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OZET

Ust Keser Retraksiyonu ve En-Masse Retraksiyonunda interradikiiler ve
Infrazigomatik Mini Vida Ankraji Kullanimlarinin Biyomekanik Etkileri ile Dis
Hareketine Olan Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi ile
Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci, list dort kesici dis retraksiyonu ve en masse
retraksiyonunda interradikiiler ve infrazigomatik mini vida ankrajlarinin dis hareketi ve
von Mises stres dagilimi iizerindeki etkilerini 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
kullanarak degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: 17 yasindaki bir goniilliiye ait konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) goriintiileri elde edildi. CBCT goriintiileri maksilla, maksiller disler ve
periodontal ligamentin {i¢ boyutlu modellemeleri icin MIMICS programina aktarildi.
Ayrica SolidWorks yaziliminda, ark teli (0,017 x 0,022 ing), braketler ve gii¢ kollar1 da
modellendi. Modellere interradikiiler ve infrazigomatik mini vidalar ile iki farklh
yiikseklikte (3 ve 6mm) gii¢ kollar1 yerlestirildi. Kuvvet vektorlerini simiile etmek igin
farkli mini vida konumlar1 ve gii¢ kollarinin bulundugu sekiz model olusturuldu. Tiim
modeller ANSYS yazilimina aktarilarak 150 gramlik kuvvete maruz birakildi. Elde edilen
veriler analiz edildi.

Bulgular: Gii¢ kolu uzunlugunun 3 mm'den 6 mm'ye c¢ikarilmasi dislerdeki
devrilmeyi ve ekstriizyonu azaltmistir. Inter-radikiiler mini vida modellerine kiyasla,
genel olarak infrazigomatik mini vida ankraji modellerinde daha az devrilme meydana
gelmistir. Infrazigomatik mini vida ile 6 mm’lik gii¢c kolu arasina kuvvetin uygulanmast;
en az devrilme dort kesici disin retraksiyonunda olmak iizere dort kesici disin
retraksiyonu ve “en masse” retraksiyonu modellerinde daha az devrilmeye neden
olmustur. Stres agirlikli olarak yan kesici disler ve kdpek diglerinde yogunlasmistir.
Maksimum stres agirlikli olarak mini vidalarin etrafinda yogunlasmuistir.

Sonu¢: Bu calismanin bulgulari, von Mises streslerinin agirlikli olarak kanin
dislerinde, yan kesici dislerde ve mini vidalarin ¢evresinde yogunlastifini ve
infrazigomatik mini vida ankraj1 ve 6 mm'lik gii¢ kolu kullanilarak olusturulan dért kesici
dis retraksiyon modelinin nispeten kontrollii dis hareketi ve minimum devrilme meydana
getirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dental stres analizleri, dis hareketi teknikleri, mekanik stres, mini
vida, ortodontik ankraj teknikleri, sonlu elemanlar analizi
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ABSTRACT

Evaluation of Biomechanical and Tooth Movement Effects of Interradicular
and Infrazygomatic Mini Screw Anchorages during Upper Incisor Retraction and
En-Masse Retraction with Finite Element Analysis

Aim: The aim of this thesis study is to evaluate and compare the effects of
interradicular and infrazygomatic mini screw anchorages on tooth movement and von
Mises stress distribution during maxillary four-incisor retraction and ‘“en masse”
retraction using 3-dimensional finite element stress analysis.

Material and Methods: Cone beam computed tomography (CBCT) images of a
17-year-old volunteer were obtained. The images were transferred to the MIMICS
program for three-dimensional modelling. Modelling included the maxilla, teeth, and
periodontal ligament (PDL). The SolidWorks software modelled a continuous archwire
(0.017 x 0.022-inch dimensions), braces, and power arms. Interradicular and
Infrazygomatic miniscrews were placed with power arms at two heights (3 and 6 mm).
Eight models with different miniscrew positions and power arms were created to simulate
force vectors. All models were transferred to the ANSY'S software and were subjected to
150 grams of force. The data were analyzed.

Results: Increasing the power arm length from 3 mm to 6 mm reduced the tipping
and decreased the extrusion of the teeth. In general, less tipping occurred in
infrazygomatic mini screw anchorage models compared to inter-radicular mini screw
models. Applying the force between infrazygomatic mini screw and 6 mm power arm
produced less tipping in four incisor retraction and “en masse” retraction models, with
the former model producing the least lipping. The stress is mainly concentrated on the
lateral and canine teeth. The maximum stress is mainly concentrated around
the miniscrews.

Conclusion: The findings of the presents study indicated that von Mises stresses
were predominantly concentrated on the canine and lateral teeth and around the mini-
screws, and a four-incisor retraction model with an infrazygomatic mini screw anchorage
and a 6 mm power arm resulted in relatively controlled tooth movement and minimal

tipping.

Key Words: Dental stress analyses, tooth movement techniques, stress
mechanical, mini screw, orthodontic anchorage techniques, finite element analysis,
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1. GIRIS

Yiiz estetigi anlayisi kiiltiirden kiiltiire ve bir cagdan digerine degisebilir. Ancak,
insanlik medeniyeti boyunca, kiiltiirel, tarihsel ve etnik tercihlerin Otesinde belirli
karakteristik yiiz oranlarinin estetik yonden iyi olarak kabul edildigi goriilmektedir
(Huggins ve McBride, 1975). lyi bir yiiz estetigi saglamak ortodontik tedavinin temel
hedeflerinden biri oldugundan, tani ve tedavi planlamasi iskeletsel yapi, disler ve
yumusak doku arasindaki iligkilere gore belirlenmelidir (Bloom, 1961).

Ortodontik tedavi ¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavi yoOntemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cekimsiz ortodontik tedavi yontemleri, molar dislerinin distalizasyonu,
dis arklarmin genisletilmesi ve dislerin mezio-distal boyutlarinin azaltilmasi (stripping)
gibi ¢esitli uygulamalarla elde edilebilmektedir. Fakat iyi bir okliizyon, estetik ve stabilite
saglamak icin premolar dislerin ¢ekimine olan ihtiya¢ devam etmektedir (Nanda ve ark.
2005, s.194). Angle Smmif II divizyon 1 malokliizyonlarda premolar dis ¢ekimleri sonucu
olusan ¢ekim bosluguna iist 6n disler retrakte edilmekte ve overjet azaltilmaktadir.
Ayrica bu tedavi uygulamasi yumusak doku profilini diizeltmek amaciyla da
uygulanmaktadir (Case, 1964). Cekilmis dislere ait bosluklarin kapatilmasinda
uygulanacak olan mekanikler, teshis ve tedavi planina gore kisiye Ozel olarak
tasarlanmalidir (Premkumar, 2015). Anterior dislerin biyomekanik olarak ¢ekim
bosluguna dogru uygun pozisyona getirilmesi; retraksiyon sirasinda tork kaybinin
Onlenmesi ve dislerin eksen egimlerinin kontrolii ile gergeklestirilmektedir (Lee ve ark.,
2007, s.179).

Ortodontik tedavi amaciyla c¢ekilmis dislere ait bosluklar, kayma mekanigi
(sliding mekanigi) veya bolimli arklar (silirtinmesiz mekanik) kullanilarak
kapatilabilmektedir (Nanda ve ark. 2005, s.200). Sliding mekaniginde konvansiyonel

bosluk kapatma yOntemi olarak Oncelikle kanin disleri distalize edildikten sonra dort



kesici dis retrakte edilmektedir. Bu yontem iki asamali retraksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Diger bir yontem ise 6 adet 6n disi i¢eren tiim anterior dislerin kitle
halinde retraksiyonudur. Bu yontem ise “en masse” retraksiyonu olarak
adlandirilmaktadir (Nanda ve ark. 2005, s.194).

Ankraj kontrol stratejileri ortodonti biliminin tarihsel siirecinde basarili bir
ortodontik tedavi elde etmek i¢in 6nemli bir faktdr olmustur. Geleneksel olarak ankraj;
dis sayisin1 arttirilmasi, kas sisteminin kullanilmasi veya ekstraoral apareyler ile
giiclendirilebilmektedir (Lee ve ark., 2007, s.1). Disler disindaki anatomik yapilarin
ankraj {initesi olarak kullanilmasiyla ¢esitli dis hareketleri ve biiyiime degisiklikleri elde
edilmektedir. Yirmi birinci yiizyilin baslangicina kadar agiz dis1 kuvvetler (headgear) ve
on damak bolgesinin kullanilmasi, disleri kullanmadan ankraj elde etmenin tek yoluydu
(Proffit 2019, s.267). Ancak bu yontemlerde, hasta isbirligine ihtiya¢c duyulmasi, alerji,
iyatrojenik yaralanmalar ve uygunsuz reaksiyoner dis hareketleri gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (Prabhu ve Cousley, 2006).

Son yillarda ortodontide, kemik igine gegici olarak uygulanan gesitli apareyler ile
ankrajin giiclendirilmesine yonelik bilimsel arastirmalara olan ilgi artmistir (Ferrillo ve
ark., 2023). Bu apareyler gecici ankraj apareyleri (Temporary Anchorage Devices)
(TADs) olarak adlandirilmaktadir (Prabhu ve Cousley, 2006). Kemik i¢ine uygulanan bu
iskeletsel ankraj yontemlerinin gelistirilmesi ile ekstraoral ankraj ihtiyacini biiyiik ol¢iide
azaltan ¢ok 6nemli bir ilerleme olmustur (Kanomi, 1997).

Ortodontik ankraj i¢in gegmiste mini implantlar kullanilmistir. Fakat zaman iginde
ortodontik ankraj i¢in osseointegrasyonun gerekli olmadigi ve pek de arzu edilmedigi
ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde iskeletsel ankraj i¢in ¢esitli secenekler mevcuttur. Bunlarin
baslicalari, dis eti boyunca alveolar kemige niifuz eden mini vidalar ve genellikle

maksillanin zigomatik destek bolgesinde yumusak dokunun altina yerlestirilen ¢cok sayida



mini vidayla desteklenen kemik plakalaridir. Bu ankraj elemanlar1 belirli zaman
periyotlar1 i¢in kullanilmaktadir ve ¢ogunlukla mekanik retansiyonla kemikten destek
aldigindan her zaman osseointegrasyon olusmamaktadir (Proffit 2019, s.267).

Ortodonti alanindaki aragtirmalar son 50 yilda biiyiik bir degisim gecirmistir.
Biyolojik sistem i¢inde meydana gelen mekanik degisiklikleri aydinlatmak igin
fotoelastik analiz, gerilim Olcer ve lazer holografik girisim teknikleri gibi ¢ok sayida
caligsma yapilmistir (Burstone ve Pryputniewicz, 1980; Glickman ve ark., 1970; Oyen ve
Tsay, 1991). Sayisal analizlerden biri olan sonlu elemanlar yontemi, karmasik geometrik
nesnelerin seklinin ve bunlarin fiziksel 6zelliklerinin bilgisayar ortaminda modellendigi
matematiksel bir yontemdir. Sonlu elemanlar yontemi, heterojen malzeme 6zelliklerini
iceren diizensiz geometriye sahip katilara uygulanabilme avantajimna sahip modern bir
sayisal stres analizi aracidir. Bu yontem, ortodontistlere dentoalveoler kompleks iginde
meydana gelen fizyolojik reaksiyonlarin anlasilmasimi gelistirebilecek nicel veriler
saglamaktadir (Konda ve Tarannum, 2012).

Literatlirde en masse retraksiyonunun anterior disler lizerindeki etkilerinin sonlu
elemanlar yontemi ile degerlendirildigi farkli galigmalar mevcuttur (Hedayati ve Shomali,
2016; Sung ve ark., 2010). Fakat en masse retraksiyonu ve keser konsolidasyonunun
anterior digler lizerindeki etkilerinin infrazigomatik ve interradikiiler mini vida ankrajt
kullanilarak karsilagtirmali olarak sonlu elemanlar yontemi ile degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma bu konu tizerine 1s1k tutmak i¢in planlanmistir.

Bu tez calismasinin amaci infrazigomatik mini vida ankraji alinarak yapilan keser
konsolidasyonu ve en masse retraksiyonunun anterior dis hareketi ve biyomekanik
etkilerini interradikiiler mini vida ankraj1 alinarak yapilan keser konsolidasyonu ve en

masse retraksiyonunun etkileri ile karsilastirmaktir. Bu calisma ile klinik pratiginde



siklikla uygulanan keser konsolidasyonu ve en masse retraksiyonundan hangi yontemin

biyomekanik olarak daha yararli olacaginin tespiti de amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, hafif ve devamli kuvvet altinda periodonsiyumdaki
sikisma ve gerilme dagilimindaki degisiklikler ile tetiklenen alveolar kemigin yeniden
sekillenmesi siireci (remodelling) ile saglanir. Temel olarak ortodontik dis hareketinde
gozlenen doku reaksiyonlari, fizyolojik dis hareketinde gézlenen doku reaksiyonlarina
bir olgiide benzemektedir. Dis siirmesi, alveolar kemik rezorpsiyonu ve olusumu i¢in
gerekli olan molekiillerin programlanmasiin bir sonucu olarak meydana gelirken,
ortodontik dis hareketi, bu molekiillerin mekanik bir kuvvetle indiiksiyondan sonra
olusan rezorpsiyon ve kemik olusumu ile meydana gelmektedir (Wise ve King, 2008).
Disler ortodontik tedavi altinda daha hizli hareket ettiginden ortodontik kuvvetlerin neden
oldugu doku degisiklikleri daha belirgin ve kapsamli olmaktadir (Reitan, 1960).

Alveolar kemigin yeniden sekillenmesine aracilik ettiginden ortodontik dis
hareketinin temel sorumlusu periodontal ligamenttir (PDL). Her bir dis kollagen lif
demetlerinden olusan periodontal ligament ile alveolar kemige baglanir. Periodontal
ligament, kollagen liflerin yan1 sira vaskiiler, noral, hiicresel elemanlar ve doku sivisindan
olusur. Bu elemanlar ortodontik dis hareketini miimkiin kilmada O6nemli rol
oynamaktadirlar (Proffit 2019, s.248).

Ortodontik dis hareketini agiklamakta yaygin olarak 2 farkl teori 6ne ¢ikmuistir.
Bunlar; ‘Basing-Gerilim’ ve ‘Biyolojik Elektrik’ teorileridir. Basing-gerilim teorisi;
periodontal ligamentte bulunan ve ortodontik kuvvete maruz kalan mezensimal kok
hiicrelerinin, kompresyon ile iliskili bolgelerde osteoklastlara, gerilim ile iligkili
bolgelerde ise osteoblastlara farklilagsarak alveol kemiginde rezorpsiyon ve apozisyona
neden oldugunu ileri siirmektedir (Masella ve Meister, 2006). Biyolojik elektrik

teorisinde ise ortodontik dis hareketini piezoelektrik sinyallerin  baslattigi



diisiiniilmektedir. Piezoelektrik kristal yapilarda bir dis kuvvet tarafindan olusturulan
deformasyona bagli, elektronlarin kristal yapinin bir tarafindan diger tarafina dogru yer
degistirmesiyle olusan elektrik akimidir. Bir¢ok kristalin malzemede gozlemlenen bir
olgudur. Bu teoriye gore kemikler, inorganik kristalin yapida olduklarindan dis kuvvetler
altinda alveolar kemik her esnediginde veya biikiildiigiinde piezoelektrik akimlar
olugmakta ve bu siire¢ kemigin yeniden sekillenmesinde neden olmaktadir. Fakat yapilan
deneysel calismalar ortodontik dis hareketini tetiklemek igin uygulanan siirekli
kuvvetlerin, piezoelektrik veya diger stres kaynakli sinyaller tiretmedigini gostermektedir
(Proftfit 2019, s.250-251).

2.2. Dis Hareketi Tipleri

2.2.1. Tipping (Devrilme Hareketi)

Tipping hareketi ortodonti pratiginde en kolay elde edilen dis hareketi tiirtidir
(Ulgen, 1993). Yuvarlak bir tel iizerindeki bir brakete tek bir kuvvet uygulandiginda dis,
diren¢ merkezine yakin bulunan rotasyon merkezi etrafinda devrilir. Uygulanan bu tek
yonli kuvvet digin kuron ve apeksinin zit yonlerde hareket etmesine neden olmaktadir.
Kuvvet momentinin neden oldugu bu harekete kontrolsiiz devrilme adi1 verilmektedir.
Kontrolsiiz devrilme hareketi ortodonti pratiginde genellikle istenmeyen bir hareketi
olusturmaktadir. Tek yonlii kuvvet uygulanirken sisteme dikdortgen bir tel ile devrilme
yoniiniin tersi yoniinde az bir moment eklenirse klinik olarak arzu edilen bir devrilme
hareketi olusur buna ise kontrollii devrilme adi verilmektedir. Bu harekette rotasyon
merkezi apikal yonde hareket etmektedir (Nanda ve Tosun, 2010, s.9).

Digin devrilmesi, PDL'nin belirli bolgelerinde basing artisina yol agmaktadir.
Dislerde meydana gelen bu devrilme hareketi 6zellikle kisa ve gelismemis koklere sahip

dislerde, alveol kretinin altinda hyalinize bir bélgenin olusmasina neden olmaktadir. Kok



tamamen gelismisse, hyalinize bolge alveol kretinin tepe noktasina yakin bir mesafede
olusmaktadir (Thilander ve ark., 2017, s.65).

2.2.2. Translasyon (Paralel Dis Hareketi)

Bir cisim {izerindeki tiim noktalarin ayni yonde ayni miktarda hareket etmesine
‘translayon’ denmektedir. Ortodontik tedavide dis lizerindeki tiim noktalarin ayni yonde
ayn1 miktarda hareket ettigi durumlarda dis hareketine paralel dis hareketi yada intikali
dis hareketi denilmektedir (Britto ve Isaacson, 2001, s. 210). Bu dis hareketinde disin
kuron ve kokii rotasyon olmaksizin ayni yonde ve esit miktarda hareket etmektedir (Naini
ve Gill, 2022, 5.46).

Bir disin kuronuna ayni anda iki kuvvet uygulandiginda donme momenti
olugsmuyorsa paralel dis hareketi elde edilmektedir. Paralel dis hareketinde kuvvet tiim
alveoler bolgeye esit olarak dagilmakta ve periodontal ligamentte ayni miktarda
gerilmeler olusmaktadir(Proffit 2019, s.255). Paralel dis hareketi elde etmek igin
uygulanan kuvvet miktar1 belirli bir sinir1 asmamali ve optimal diizeyde olmalidir
(Thilander ve ark., 2017, s.69).

2.2.3. Rotasyon

Ortodontik kuvvet altindaki bir disin, sabit bir referans noktaya gore herhangi bir
eksen etrafinda ac1 degistirerek gerceklestirdigi harekete rotasyon hareketi denmektedir.
Bu referans noktasi disin direng merkezinde ise buna saf rotasyon hareketi denir (Tosun,
1999). Teorik olarak, bir disin uzun ekseni etrafinda donmesini saglayan kuvvetler, diger
dis hareketlerine neden olan kuvvetlerden ¢ok daha biiyiiktiir. Bunun sebebi, rotasyon
hareketlerinde kuvvetin PDL'nin tamamina dagilmasidir (Proffit 2019, s.255).

2.2.4. Ekstriizyon

Diglerin ¢ene kemigi iizerinde okliizal diizleme dogru olan hareketi olarak

tanimlanmaktadir. Ekstriizyon hareketinde periodontal lif demetleri uzamakta ve bu



gerilmis lif demetlerinin uyguladigi gerilimin bir sonucu olarak alveol kretinde yeni
kemik olusumu meydana gelmektedir (Hatch ve Sun, 2023). Bu hareket tipinin ana hedefi
disleri alveol kemigi ile birlikte hareket ettirmektir. Ideal olarak ekstriizyon hareketinde
periodontal ligamentte higbir basing alaninin olusumu istenmez. Fakat bu durum
ortodonti pratiginde pek miimkiin degildir. Ciinkii disler ekstriize edilirken mutlaka
devrilmektedir ve bu da basing alanlarinin olugsmasina neden olmaktadir (Proffit 2019,
5.256).

2.2.5. Intriizyon

Diglerin ¢ene kemigi tlizerinde apikale dogru olan hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Uzun yillar boyunca dislerde intriizyon hareketi meydana getirmenin
miimkiin olmadig1 disiiniilmekteydi. Gilinlimiizde klinik olarak basarili bir intriizyon
hareketi gergeklestirilebilmektedir. Intriizyon hareketi yalnizca dislere ¢ok hafif
kuvvetler uygulandiginda miimkiin olabilmektedir. Intriizyon i¢in uygulanan kuvvetin
disin apeksinde kii¢iik bir alanda yogunlagmasi, neden ¢ok hafif intriizyon kuvvetinin
uygulanmasi gerektigini aciklamaktadir (Proffit 2019, 5.256). Intriizyon hareketinde agir
kuvvetler ise apikal kok rezorpsiyonu riskini artirabilir. Intriizyon hareketi ayn1 zamanda
dis pulpas1 ve dis kokii ¢cevresindeki PDL alanlarinda kan damarlarinin ekstravazasyonu
ile vaskiilarizasyonun artmasi gibi degisikliklere de neden olabilmektedir (Stenvik ve
Mjor, 1970).

2.2.6. Tork Hareketi

Tork, mekanik veya klinik agidan tanimlanabilmektedir. Mekanik olarak, bir
yapinin uzun ekseni etrafinda biikiilmesi ve bunun sonucunda bir biikiilme agis1 olusmasi
anlamina gelmektedir. Klinik olarak ise disin bukkopalatal yondeki kuron/kdk egimini
temsil etmektedir. Ortodontik tork hareketi bir disin x ekseni etrafinda rotasyonunu

tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Archambault ve ark., 2010). Ideal bir okliizyon



elde etmek igin dislerin tork kontroliiniin saglanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir
(Pandis ve ark., 2006).

2.3. Kuvvet

Kuvvet, uzaydaki bir cismin yerini veya seklini degistiren etkiye denmektedir.
Fizikte, kuvvet hem biiyiikliigii hem de yonii olan bir vektor olarak tanimlanmaktadir.
(Britto ve Isaacson, 2001, s.209). Ortodonti biyomekaniginde, genellikle hareket elde
etmek amaciyla dislere belirli bir yonde uygulanan yiikii ifade etmektedir. Optimum veya
optimal kuvvet kavrami ortodontide siklikla tartisilmaktadir. Optimum kuvvet, yan
etkileri smirlayan ve ideal dis hareketine olanak saglayan kuvvet seviyesini ifade
etmektedir. Bu kuvvet seviyesi, ortodontik tedavide dislerin saglikli bir sekilde hareket
etmesini ve istenilen pozisyona ulagmasini saglamaktadir (Naini ve Gill, 2022, s.30).
Kuvvet dlgtimleri genellikle gram, ons (0z) veya Newton cinsinden yapilir. Gram ve ons,
daha geleneksel Olglim birimleridir, ancak daha modern ve Uluslararast Birimler
Sistemi'ne (SI) uygun olan Newton (N) terimi en yaygin olarak kullanilan kuvvet
birimidir. Kuvvetin, etki ¢izgisi, yonii, biiyiiklik ve uygulama noktasi gibi vektorel
ozellikleri bulunmaktadir (Nanda ve Tosun, 2010, s.4).

2.3.1. Vektor

Kuvvet, bir vektor olarak kabul edilir. Bu, kuvvetin hem biiyiikligiiniin hem de
yonilinliin 6nemli oldugu anlamina gelmektedir. Bu nedenle kuvvet, sadece bir say1
(bliytikliik) ile degil, ayn1 zamanda bir yonelim veya eyleme isaret eden bir okla ifade
edilmektedir.

2.3.2. Etki Cizgisi

Bir kuvvetin uygulandigi noktadan gecen c¢izgi veya dogruya "etki ¢izgisi"

denmektedir. Bu ¢izgi, kuvvetin hareket etmeye calistig1 yone isaret etmektedir.



2.3.3. Yon ve Biiyiikliik

Kuvvetin yoOnii, cismin hareket ettigi yonii gostermektedir. Biiyikligii ise
kuvvetin ne kadar giiclii oldugunu belirtmektedir.

2.3.4. Uygulama Noktasi

Kuvvetin bir cisme uygulandigi belirli bir noktayir ifade etmektedir. Farkli
uygulama noktalari, ayni1 biiyiikliikte bir kuvvetin farkli etkilere yol agmasina neden
olabilmektedir. Bu kavramlar, fizikte ve miihendislikte kuvvetlerin anlagilmasi ve
hesaplanmasinda temel rol oynamaktadirlar. Ortodontide de dis telleri ve apareyler
araciligiyla uygulanan kuvvetlerin dogru bir sekilde hesaplanmasi ve yonlendirilmesi
onemlidir, ¢linkii bu kuvvetlerin dogru bir sekilde uygulanmasi, dislerin diizeltilmesi veya
tedavi edilmesi stirecinde kritik bir rol oynamaktadir ( Larson ve Proffit, 2019, s.298-299;
Smith ve Burstone, 1984).

2.4. Direnc¢ Merkezi

Bileske kuvvet vektoriiniin etki ¢izgisinin disin uzun ekseniyle kesistigi nokta
diren¢ merkezi olarak tanimlanmaktadir. Teorik olarak bir disin diren¢ merkezi kokiinde
bulunmaktadir. Arastirmalar, tek koklii dislerin direng merkezinin kokiin uzun ekseninde,
alveol kretinden yaklasik %24 ila %35 uzaklikta oldugunu gostermektedir. Direng
merkezi bazen kiitle merkeziyle karistirilir. Kiitle merkezi, uzayda serbest bir cismin
yergekimi etkisi altinda denge noktasidir. Ancak, disler kas kuvvetleri tarafindan ¢evrili
olan periodontal yapilar i¢inde sinirlandirilmistir. Bu nedenle direng merkezi, disleri
cevreleyen bu yapilarin denge noktasi olarak diigiiniilmelidir. Direng merkezinin yeri her
diste farklidir. Direng merkezinin konumu; kok sayisina, alveol kemiginin seviyesine,
koklerin uzunluguna ve morfolojisine baglidir. Bu nedenle diren¢ merkezinin konumu
bazen kok rezorpsiyonu veya periodontal hastaliklar nedeniyle olusan alveoler kemigin

kaybiyla degismektedir (Nanda ve Tosun, 2010, s.6). Disin diren¢ merkezine etki eden
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herhangi bir kuvvet, diste translasyon hareketine neden olmaktadir. Diren¢ merkezinden
gecmeyen kuvvetler disin devrilmesine yol agar bu da istenmeyen bir durumdur. Direng
merkezinin yerinin dogru belirlenip bu noktaya yakin kuvvet uygulanmasi ortodonti
pratiginde olduk¢a 6nem arz etmektedir ( Britto ve Isaacson, 2001, s.210).

2.5. Rotasyon Merkezi

Rotasyon merkezi digin etrafinda dondiigli nokta olarak tanimlanmaktadir. Bu
noktanin konumu dise uygulanan kuvvet sistemine baglidir (Nanda ve Tosun, 2010, s.6).
Ortodontik tedavilerde, braketlerle diglere uygulanan moment ve kuvvet oranlarinin
degistirilmesiyle rotasyon merkezinin yeri kontrol edilebilmektedir. Bu sayede dis
hareketinin tipi kontrolsiiz tipping hareketinden saf translasyona ve tork hareketine kadar
degistirebilmektedir (Lindauer ve Britto, 2000).

2.6. Malokliizyonlarin Simiflandirilmasi

ideal okliizyon, dislerin hem mandibular hem de maksiller arklar iginde, ayrica
intermaksiller olarak optimum anatomik pozisyonda oldugu durumu ifade etmektedir.
Malokliizyon ise dislerin ideal okliizyon durumundan sapmasidir. Malokliizyon terimi,
dis anomalilerinin okliizal 6zellikleri belirlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Klinik olarak malokliizyonsuz miikemmel bir okliizyona sahip olmak nadir olarak
goriilen bir durumdur (Barber, 2019, s.2).

Malokliizyonlarin siniflandirilmasina iliskin ilk 6nemli adim 1890’larda Edward
H. Angle tarafindan atilmistir. Malokliizyonlar anatomik olarak {i¢ boyutlu bir durumu
yansitmasina ragmen, Angle siniflandirmasinda sadece 6n-arka diizlem (sagital diizlem)
dikkate alimmistir. Bu yoniiyle eksiklikleri olmasina ragmen dissel siniflandirmada
giinimiizde hala kabul edilen bir siniflama yontemidir (Ackerman ve Proffit, 1969).
Angle siniflandirmasinda, iist birinci biiyiik azi disinin yerini sabit olarak kabul edip

okliizyonun anahtar olarak nitelendirmistir (Ulgen, 2000, s.29). Angle, Smif I, Smif I
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ve Smif III malokliizyonlar olmak iizere {i¢ ana smiflandirma yapmistir. Normal
okliizyonda, iist az1 dislerinin meziobukkal tiiberkiilii alt az1 dislerinin bukkal olugu ile
kapanis iliskisi icerisindedir. Sinif I malokliizyonlarda azi1 kapanis iliskisi normal olmakta
fakat dislerde lingopozisyonlar, vestibiilopozisyonlar, infrapozisyonlar, rotasyonlar,
diastemalar ve caprasikliklar goriilebilmektedir. Normal oklizyon ve Simf 1
malokliizyonlar ayn1 molar iliskiyi paylagmaktadirlar ancak dislerin okliizyon hattina
gore diizenleri farklidir olmaktadir. Sinif II malokliizyonlar, alt birinci biiyik azi
dislerinin, st birinci biiyiikk azi dislerine gore daha distalde konumlanmasi olarak
tanimlanmistir. Sinif 11T malokliizyonlar ise alt birinci biiylik azi dislerinin, {ist birinci
biiylik az1 dislerine gore daha mezialde konumlanmasi olarak tanimlanmistir (Proffit
2019, s.2; Ulgen, 2000, s.28-34).

Bir malokliizyonun goze c¢arpan Ozelliklerine gore siniflandirilmasi, hastanin
mevcut okliizyonunu tanimlamak ve belgelemek i¢in klinik pratiginde oldukg¢a faydalidir.
Ek olarak, siniflandirmalar bir popiilasyondaki malokliizyonun prevalansinin
kaydedilmesine olanak tanimakta ve ayni zamanda ortodontik tedavi ihtiyacinin,
zorlugunun ve basarisinin degerlendirilmesine de yardimer olmaktadir (Mitchell, 2019
s.13).

2.6.1. Smif II Malokliizyonlar

Smif I malokliizyonlar dissel ve iskeletsel Sinif II malokliizyonlar olmak tizere
ikiye ayrilmaktadirlar. Digsel Sinif Il malokliizyonlar noksanliklarina ragmen giintimiizde
hala Angle’in yapmis oldugu siiflandirmayla tanimlanmaktadir. Bu malokliizyonda alt
birinci biiylik az1 disi st birinci biiyiik az1 disine gore daha distalde yer almaktadir. Angle
bu durumu distal okliizyon olarak tanimlamistir (Angle, 1899).

Iskeletsel Simif II malokliizyonlarin smiflandiriimas: sefalometrik analiz ile

yapilmaktadir. Steiner 1953 yilinda iskeletsel malokliizyonlarin siniflandirilmasinda
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sefalometrenin 6nemi ve bir teshis aracit olarak potansiyeli konusunda ¢aligmalar
yapmustir (Steiner, 1953). Iskeletsel smiflandirma alt ve iist ¢enenin birbirleriyle ve
kranyum ile iliskisini belirleyen SNA, SNB ve ANB acilar ile yapilmaktadir. Ulkemizde
ANB acisinin 5 dereceden biiyiik oldugu durumlar iskeletsel Sinif II malokliizyonlar
olarak degerlendirilmektedir (Ulgen, 2000, s.112).
Iskeletsel Smif II malokliizyonlarin dzellikleri:
e Mandibular ark maksiller arka gére daha kisadir.
e Ortayliz 6ne ve asagiya dogru egimlidir. Bu sebeple alt ¢ene asag1 ve geriye dogru
rotasyona ugramistir.
e Nazomaksiller kompleks uzun ve protriizivdir.
e Mandibular korpus sagital yonde kisadir.
o Kafa sekli tipi genellikle dolikosefalik veya mezosefaliktir.
e Damak ve maksiller ark genellikle uzun ve dardir.
e Mandibula retriizivdir.
e Gonial ag1 daralmistir (Enlow, 1996).
e Alt ¢ene normal boyutundan kiigiiktiir veya normal boyutta olup kafa kaidesine
gore geride konumlanmustir.
e SNB acis1 azalmustir.
e Iskeletsel konveksite artmustir.
e On kafa kaidesi uzun ve dardir.
e Maksilla kafa kaidesine gore 6nde konumlanmustir.
e Ramus boyu normaldir ya da azalmistir.
e ANB agis1 artmustir (Ulgen, 2000, s.115-118).
Angle ise dissel Siif II vakalari iki gruba ayirmistir:

1. Simf II divizyon 1 malokliizyonlar
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2. SifII divizyon 2 malokliizyonlar

2.6.1.1. Simf IT Divizyon 1 Malokliizyonlar

Angle’ 1 yapmis oldugu simiflandirmada bu malokliizyon tiiri, Stnmif II molar
iliskiye ek olarak anterior bolgede artmis overjet ile karakterize bir durumu igermektedir
(Angle, 1899). Normal kabul edilen overjet miktar1 2mm’dir. Angle Siif II divizyon 1
malokliizyonlarda ise overjet miktart 5 mm veya tizerinde olmaktadir (Proffit 2019, s.6).
Sinif II divizyon 1 malokliizyonlar cocuklarin %?23"nde, genglerin %15'inde ve
yetiskinlerin %13'tinde goriilmektedir (Proffit 2019, s.6). Smuf II divizyon 1
malokliizyonlarda kesici dis iliskisi genellikle retrognatik alt ¢ceneye bagli olan iskeletsel
Sinif IT modeliyle iligkilidir. Ancak Smif II divizyon 1 malokliizyonlarda daha nadir
olarak iskeletsel Sinif I ve hatta Sinif III ¢ene iliskisi goriilebilmektedir. Sinif II divizyon
1 malokliizyonlar bati diinyasinda en yaygin olarak goriilen ve tedavi edilebilen
malokliizyonlardir. Bu malokliizyonda, iist kesici dislerin belirginligi ve/veya altta yatan
iskelet yapisi nedeniyle dudak yetersizligi goriilmektedir (Littlewood, 2019 s.116). Fisk
ve ark. Sinif II divizyon 1 malokliizyonlarin muhtemel morfolojik varyasyonlarini su
sekilde tanimlamigslardir:

e Kranyuma oranla daha 6nde yer alan maksiller kaide ve disler,

e Maksiller kaidenin anteriorunda yer alan maksiller disler,

e Az gelismis mandibular kaide,

e Gelisim olarak normal olan mandibulanin posteriorda konumlanmasi,

e Altdislerin posteriorda konumlanmasi,

e Bu varyasyonlarin herhangi bir kombinasyonu (Fisk ve ark., 1953).

Capragikligin bir sonucu olarak Simf II divizyon 1 kesici dis iliskisi ortaya
cikabilmektedir. Yer sikintist nedeniyle {ist kesici disler labiale dogru yer

degistirebilmekte ve bu yer degistirme ise overjetin artmasina neden olmaktadir. Bu

14



durumlarda artan overjetin tedavisi, ¢aprasikligi hafifletmek i¢in dis ¢ekimi yapilip
dislerin retraksiyonu ile miimkiin olabilmektedir (Littlewood, 2019, s.118).

2.6.1.2. Simf IT Divizyon 2 Malokliizyonlar

Smif II molar iligskiye ek olarak anterior bdlgede artmis overbite ve minimum
overjet ile karakterize bir durumu icermektedir (Angle, 1899). Bu malokliizyonlarda
genellikle santral kesici disler retriiziv durumdayken, yan kesici disler ise siklikla
meziobukkal rotasyonla birlikte protriiziv durumdadir. Sinif II divizyon 2 malokliizyonlar
genellikle hafif bir iskeletsel Sinif II modeliyle iligkilidir. Ancak Sinif II divizyon 2
malokliizyonlarda daha nadir olarak iskeletsel Sinif I ve hatta Sinif III ¢ene iliskisi
goriilebilmektedir. Bu malokliizyonda artmis ¢igneme kaslar1 kuvveti ve azalmig dikey
yiiz oranlar1 goriilmektedir (Barber, 2019 s.125). Smif II divizyon 2 kesici dis iligkisinin
bulundugu vakalarda, alt kesici dislerin palatal dokularda {ilserasyona neden oldugu
ve/veya 1lst kesici diglerin retroklinasyonunun alt diglerin labial dis etlerinin
yaralanmasina neden oldugu travmatik bir asir1 kapanis da meydana gelebilmektedir
(Barber, 2019 s.124-126).

2.7. Ortodontide Anterior Dislerin Geriye Dogru Alinma (Retraksiyon)
Yontemleri

Ortodontik tedavilerde retraksiyon yontemleri en sik siddetli ¢aprasiklik ve/veya
protriiziv kesici dislerin geri ¢cekilmesi ihtiyact nedeniyle yapilan dis ¢ekimlerini takiben
gerekli olmaktadir (Naini ve Gill, 2022, s. 49). Cekimli vakalarin tedavisinde kanin ve
kesici dislerin iki asamada retraksiyonu veya on alt1 disin toplu olarak retraksiyonu (en
masse retraksiyon) gibi ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Burstone ve Koenig,
1976).

Premolar ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi ortodontik tedavinin en Onemli

hedeflerinden biridir. Ortodontistler yillardir ¢ekim bosluklarint kapatmak igin hizli,
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dogru ve etkili bir sekilde ¢alisabilen bir retraksiyon sistemi arayisindadirlar. Gliniimiizde
etkin mekanik uygulamalar ve temel biyomekanik prensiplerin dogru bir sekilde
uygulanmasiyla istenilen dis hareketi elde edilebilmektedir (Upadhyay ve ark., 2015, s.
108).

Dis ¢ekimi sonrasi olusan boslugun kapatilmasi, ortodontik tedavide dislerin
biiylik mesafeler boyunca hareket ettirilmesini gerektirmektedir. Bu durum biyomekanik
prensipler acisindan ortodontide 6zellikle iizerinde durulan bir konudur. Retraksiyon
yontemi ve kullanilacak olan mekanik, teshis ve tedavi planina gore kisiye 6zel olarak
belirlenmelidir (Nanda, 2005, s.194).

Ortodontide retraksiyon yontemleri iki asamali retraksiyon ve en masse
retraksiyonu olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Cekim bosluklarini kapatmak igin ise
stirtiinmeli ve siirtiinmesiz olmak iizere iki temel biyomekanik strateji kullanilmaktadir.
Siirtlinmeli mekaniklerde ankraj ciddi bir sorundur. Ciinkii uygulanan kuvvetin énemli
bir kism1 braket ligatiirii ile tel arasindaki siirtinmede kaybolmaktadir. Siirtiinmeli
mekaniklerde retraksiyon, ankrajin zorlanmasini1 6nlemek igin genellikle iki asamada
gergeklestirilmektedir ancak bu teknik genellikle en masse retraksiyonundan daha fazla
zaman almaktadir. Mini vidali ankraj mekaniklerinin ve biyomekanikteki yeni
konseptlerin kullanimiyla en masse retraksiyonu ¢ogu ¢ekimli vakada uygulanabilir hale
gelmistir (Nanda ve Tosun, 2010, s.147).

Uygulanan retraksiyon yontemlerinin nihai sonucunda tedavi hedeflerine uygun
olarak ideal kok acilarina ve pozisyonlarina sahip, dik ve iyi hizalanmig digler elde
edilmelidir (Nanda ve ark., 2005, s.196).

2.7.1. Iki Asamali Retraksiyon Yontemi

Kanin distalizasyonu ve keser retraksiyonu olmak iizere iki asamadan olusur.
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2.7.1.1. Kanin Distalizasyonu

Kanin distalizasyonu, kanin disinin lateral kesici dislere yakin bir pozisyondan,
ark teli boyunca kiiclik az1 disine dogru distal yondeki hareketi olarak tanimlanmaktadir
(Upadhyay ve ark., 2015, s.112).

Siirtiinmeli mekaniklerde optimum kuvvet altinda hafif devrilme ve diklesme
dongiileriyle kanin digleri ark teli lizerinde kayarak distale dogru hareket ettirilmektedir.
Kuvvet miktari, telin boyutu ve sertligi, tel ve braket malzemeleri, ligatiir malzemesi gibi
stirtiinmeyi degistiren faktorler dis hareketini etkileyebilmektedir. Genellikle siirtiinmeyi
yenmek i¢in gereken kuvvet, disleri hareket ettirmek icin gereken kuvvetle ayni
biiyiikliiktedir (Nanda ve Tosun, 2010, s.148).

2.7.1.2. Keser Retraksiyonu

Kanin distalizasyonundan sonra kesici dislerin toplu olarak kalan bosluklari
kapatmak amaciyla distale dogru hareketi olarak tanimlanmaktadir. Keser dislerin
retraksiyonunda posterior digler ankraj tinitesi olarak kullanilabilmekte ve miimkiin
oldugu kadar posterior dislerin protraksiyonlar1 6nlenerek agirlikli olarak kesici dislerin
retraksiyonu hedeflenmektedir (Naini ve Gill, 2022, s.49).

Sliding mekanigi ile dikdortgen celik bir tel iizerinde {ist kesici dislerin
retraksiyonu gerceklestirilebilmektedir. Retraksiyon kuvveti ankraj elemanlarindan
alinan destek ile saglanmaktadir. Kesici disler bolgesindeki dikddrtgen kesitli ¢elik telin
tizerinde az miktarda ek tork biikiimii yapilmas1 gerekebilmektedir. Retraksiyon sirasinda
asirt kuvvetlerden kagimilmalidir. Bu sekilde overjetin azaltilmasi sirasinda iist kesici
dislerin tork kontrolii saglanabilmektedir. Alt kesici dislerin retraksiyon siirecini
engellememesi i¢in dnceden iyi bir alt ark seviyelemesinin elde edildiginden emin olmak
gerekmektedir. Ankraj destegi icin headgear, @ Simf II elastik veya bunlarin

kombinasyonundan yararlanilabilmektedir (McLaughlin ve ark., 2001). Keser dislerin
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retraksiyonu, kanin distalizasyonuna kiyasla daha giiclii ankraj gerektirmekte ve ankraj
i¢in posterior dislerin ligatiir teli ile birlestirilmesi genellikle yeterli olmamaktadir (Nanda
ve Tosun, 2010, s.148).

Iki asamal1 retraksiyon prosediirii dngoriilebilir olmasi ve hata oranmm diisiik
olmas1 Ozelliklerinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Ancak
cekim bosluklarinin kapatilmasinda iki asamali retraksiyon ydntemi en masse
retraksiyonuna kiyasla daha uzun stirmektedir (Proffit ve Larson, 2019, s.533).

2.7.2. En Masse Retraksiyonu

On alt1 disin toplu olarak retraksiyon prosediirii olarak tanimlanmaktadir. Bu
teknikte on disler distale dogru hareket ettikce ark teli arka diglerin braketleri ve tiipleri
boyunca kaymaktadir. Tel ve braketler arasindaki etkilesim, yiiksek siirtiinmeye neden
olarak ankraj kaybina neden olabilmektedir. En masse retraksiyonu gii¢lii ankraj destegi
gerektirmektedir. Geleneksel ankraj teknikleri kullanildiginda en zorlu islemlerden biri
olan en masse retraksiyonu, mini vida ankraj mekanigi ile daha verimli bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir (Nanda ve Tosun, 2010, s.148). Sliding mekanikleri
kullanilarak gerceklestirilen en masse retraksiyonlarda, anterior diglerin direng
merkezinin konumunu tahmin etmek 6nemlidir. Dise etki eden kuvvet sistemi ile direng
merkezi arasindaki iliski, dis hareketinin tipini belirlemektedir (Zalaquett ve ark., 2024).
Tipik olarak kesin konumu bilinmese de ortodontik apareyi secerken ve etkinlestirirken
disin veya dislerin diren¢ merkezi hakkinda kavramsal bir farkindaliga sahip olmak
onemlidir. Ortodontik kuvvetler dislerin kuronlarindaki braketler aracilifiyla dislere
iletildiginden kuvvetin etki ¢izgisi genellikle dislerin diren¢ merkezinden ge¢mez. Fakat
kuvvetin yoni, biyiikligii ve uygulama noktast degistirilerek kuvvet etki ¢izgisinin
dislerin direng merkezinden gegirilmesi saglanabilmektedir. Kuvvetin dislerin direng

merkezinden gegirilmesiyle ortodontik tedavilerde arzu edilen translasyon hareketi elde
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edilebilmektedir (Kuhlberg ve Nanda, 2005, s.1-5). Literatiirde en masse retraksiyonda,
glic kolunun yan kesici dis ile kanin disleri arasina yerlestirilmesinin, retraksiyon
sirasinda anterior disler {izerinde daha iyi tork kontrolii sagladigi belirtilmistir (Tominaga
ve ark., 2009).

Yousry ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 calismada, en masse retraksiyonunda kuvvet
vektoriiniin  dislerin direng merkezinden gecirilmesiyle bedensel hareket elde
edilebilecegini ve gii¢ kolu yiiksekliginin arttirilmasiyla kontrolsiiz devrilme miktarinin
azalacagini bildirmislerdir.

2.8. Ankraj

Ankraj, istenmeyen dis hareketine kars1 gosterilen direng olarak tanimlanmaktadir
(Nanda ve Tosun, 2010, s.83). Hastanin ihtiyacina gore bir grup dis aktif tinite, digeri ise
pasif veya reaktif linite olarak siniflandirilmaktadir. Bu iki {initenin dis hareketi sirasinda
tamamen farkli rolleri vardir. Aktif {inite hareketin ¢ogunlugunu {iistlenirken pasif iinite
her tiirlii harekete kars1 direnmektedir. Pasif tinite aktif {initenin hareketini kolaylastirmak
icin gerekli direnci saglamakta ve bdylece bir sabitleme gorevi gormektedir. Dolayisiyla
ankraj, aktif iinite istenen hareketi yaparken pasif iinitenin her tiirlii istenmeyen harekete
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilmektedir. Bu ankraji veya direnci saglayan dis
takimina ayn1 zamanda “ankraj iinitesi” denmektedir (Upadhyay ve ark., 2015, s. 109).

Spesifik olarak ortodontik ankraj, bir grup disin hareketini yaparken bagka bir
disin veya dis grubunun hareketini engelleme yetenegidir. Ankraj kontrolii, arzu edilen
tedavi etkilerini saglayacak uygun kuvvet sistemlerini olusturma durumudur ve
ortodontik tedavinin en kritik unsurlarindan biridir (Kuhlberg ve Priebe, 2001).

Ankraj kontrolii probleminin kdkeni Newton'un ‘her etki i¢in esit ve zit yonlii bir
tepki vardir’ kanununa dayanmaktadir. Bu nedenle, 6n disleri geri ¢ekmek icin etki eden

distal kuvvetlere, mezial yonde ankraj iinitelerinden destek alinan esit kuvvetlerle karsi
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konulmalidir. Ortodontistler ankraj olarak kullanilan dislerin hareketini engellemek igin
bircok yontem uygulayarak ankraji korumak amaciyla cesitli strateji ve teknikler
gelistirmiglerdir (Kuhlberg ve Priebe, 2001).

Ankraj kayb1 ortodontik tedavi sirasinda istenmeyen dis hareketlerine neden
olabilmektedir. Overjeti azaltmak amaciyla anterior dislerin retrakte edildigi durumlarda,
posterior dislerin meziale dogru hareket etmesi ankraj kayb1 olarak nitelendirilmektedir.
Posterior diglerin meziale dogru olan hareketiyle ciddi diizeyde yer kaybedilirse overjet
istenilen diizeyde elimine edilemez (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.122).

Modern ortodontide ankraj kaybini Onleyememek tedavi sirasinda Onemli
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle ankraj kontrolii, diglerin seviyelemesi
asamasindan itibaren ele alinmasi gereken Onemli bir konudur. Anterior dislerin
retraksiyonu oncesinde, ankraj biikiimleri yoluyla ankraji giiclendirmek uzun zamandir
kullanilan bir tekniktir. Ankraj blikiimlerinin yeterli olmadig1 durumlarda ankraj olarak
kullanilan diglerin yardimcr ankraj yontemleri ile aktif olarak giiclendirilmesi
gerekmektedir. Bu ankraj takviyesi ¢esitli yollarla saglanabilmektedir (Nanda ve Tosun,
2010, s.83).

Istenilen dis hareketlerinin elde edilmesini saglamak i¢in tedavinin baslangicinda
ankrajin dikkatli bir sekilde planlanmasi1 gerekmektedir. Ankraj gereksinimleri minimum,
orta veya maksimum olarak ayrilmaktadir. Ankraj iinitesinin hi¢bir hareketine izin
verilmiyorsa gereklilik maksimum olarak tanimlanmaktadir (Cobourne ve DiBiase, 2010,

5.117).
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2.8.1. Ankraj Tipleri

2.8.1.1. Cekim Boslugunun Kullamim Miktarina Gore Ankraj Tipleri

Maksimum Ankraj

Cekim boslugunun biiylik cogunlugunun anterior dislerin retrakte edilerek
kullanildig1 ankraj tipi olarak tanimlanmaktadir.

Modarete Ankraj

Cekim boslugunun yarisinin anterior dislerin retrakte edilmesiyle kalan yarisinin
ise posterior dislerin mezializasyonuyla kapatildig1 ankraj tipi olarak tanimlanmaktadir.

Minimum Ankraj

Cekim boslugunun biiyiik cogunlugunun posterior diglerin mezialize edilmesiyle
kullanildig1 ankraj tipi olarak tanimlanmaktadir (Upadhyay ve ark., 2015, s. 110).

2.8.1.2. Ankraj Alinan Bolgeye Gore Ankraj Tipleri

Agiz ici Ankraj Yontemleri

Ankraj, agiz i¢inde ¢esitli yontemler kullanilarak arttirilabilmektedir. Kok yiizey
alaninin arttirllmasi ankraji giiglendirmektedir. Ankraj iinitesinde ne kadar ¢ok dis
mevcutsa birlesik kok yiizey alani o kadar biiyiik olmakta ve ankraj dislerinin hareket
etme olasilig1 da o kadar az olmaktadir. Damak kubbesi, takilip ¢ikarilabilen akrilik yapili
ortodontik aparey araciligiyla bir ankraj kaynagi olarak kullanilabilmektedir.
Intermaksiller elastikler kullanilarak ankraj desteklenebilmektedir. Bu elastikler cekme
yoniine gore Sinif IT veya Smif III elastikler olarak tanimlanmaktadir. Bu elastiklerin
giinliik olarak degistirilmeleri gerekir ve bu nedenle hasta uyumu olduk¢a 6nemlidir.

Maksimum ankraj ihtiyact ¢ene kemiklerine yerlestirilen implantlar veya mini
vidalarla da saglanabilmektedir. Implantlarin osseointegrasyon igin belirli bir siireye
ihtiyaglar1 olmaktadir (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.117-119). Mini vidalar ortodontik

tedaviler icin 6zel olarak tasarlanmig ve 1997 yilinda Konami tarafindan tanitilmistir
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(Kanomi, 1997). Mini vidalar agiz i¢i ankraj i¢in olduk¢a kullanishh ve pratik
aygitlardirlar. Bu mini vidalar, implantlardan ¢ok daha kii¢iik boyutlarda olup,
osseointegrasyon gerektirmedigi icin bekleme siireleri bulunmamaktadir. interradikiiler
alanlar dahil olmak iizere hem iist hem de alt ¢enede cesitli pozisyonlarda ve farkl
bolgelerde kemige yerlestirilebilmektedirler. Mini vidalara ankraj saglamak i¢in hemen
kuvvet yiliklemesi yapilabilmektedir (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.117-119).

Agiz Dis1 Ankraj Yontemleri

Agiz dist ankraj yontemleri cesitli headgearlar kullanilarak yapilmaktadir.
Ortodontistler tarafindan uzun yillardir kullanilmaktadir. Bir kafa basligina veya boyun
askisina baglanan elastikler veya yaylar tarafindan saglanan bir agiz dis1 kuvvet, yiiz arki
kullanilarak dislere iletilmektedir. Yiiz arkinin agiz i¢i kismi, ¢ikarilabilir apareylerdeki
lehimli tiiplere veya molar bantlar lizerindeki tliplere veya ark teli araciligiyla dogrudan
sabit apareylere tutturulabilmektedir. Headgear kullaniminda karsilasilan temel sorunlar;
hasta uyumunun zor olmasi, apareyi takmanin hastaya rahatsizlik vermesi ve sosyal
acidan yikict olmasidir ( Cobourne ve DiBiase, 2010, s.119).

2.8.2. Iskeletsel Ankraj

Digler disindaki anatomik yapilarin ankraj gorevi gorecek sekilde
kullanilabilmesiyle yan etkiler olmadan dis hareketi veya biiytime degisikligi saglamanin
miimkiin olabilecegi uzun zamandir tartisilmaktadir. 21. yiizyilin baslangicina kadar
headgearlar ve 6n damak, disler haricinde ankraj elde etmenin tek yolu olmustur. Gelisen
teknolojiyle beraber eksik dislerin yerini alan basarili kemik implant1 tekniklerinin,
ortodontik ankraj i¢in de kullanilabilecegi hizla anlagilmigtir (Proffit 2019, s.267).

Ankraj1 gliglendirmek i¢in agiz i¢i ve agiz disi geleneksel yontemler hali hazirda
kullanilmaktadir. Fakat bu geleneksel ankraj sistemlerinin hasta uyumu, alerji, iyatrojenik

yaralanmalar ve uygunsuz reaksiyoner dis hareketleri gibi birgok dezavantaji
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bulunmaktadir. Bir¢ok arastirma, kemige gecici olarak sabitlenen gesitli gegici ankraj
cihazlar kullanarak ankraji giiglendirmenin yeni yollarini aramaya odaklanmistir (Prabhu
ve Cousley, 2006).

Ortodontide gegici ankraj cihazlar olarak adlandirilan mini vidalarin ortaya
cikisiyla birlikte yeni bir ¢ag baslamistir. Gegmiste yalnizca ortognatik cerrahi yoluyla
tedavi edilebilen bazi malokluzyonlar, ortodontik tedavide mini vidalarin ve mini
plaklarin kullanilmasiyla cerrahi miidahaleye gerek kalmadan tedavi edilebilir hale
gelmistir. Klinisyenler bu yeni iskeletsel ankraj yontemine hizla ilgi duyarak hastalarinda
uygulamaya baslamis ve iskeletsel ankrajin kullanimina yonelik kesin endikasyonlar
sekillenmeye baslamistir (Upadhyay ve Nanda, 2021, s.3). Gegici ankraj cihazlarin
kullanim1  ortodontik tedavide geleneksel ankraj cihazlarinin  kullanilmasini
gerektirmeyen bir alternatif haline gelmistir. Bu ankraj cihazlar1 daha c¢ok oOn-arka
(sagital) yondeki sorunlari diizeltmek icin kullanilmaktadir. Tipik tedavi hedefleri
arasinda tek bir disin, birden fazla disin veya maksiller/mandibular total arklarin
mezializasyonu veya distalizasyonu yer almaktadir (Park ve Shin, 2020, s.3).

Ortodontik apareylerin uygulanmasiyla ilgili hasta uyumu sorunlarini neredeyse
ortadan kaldiran ve toplam tedavi siiresini kisaltan avantajlari nedeniyle iskeletsel ankraj
aygitlar1 gagdas ortodonti uygulamalarina entegre olmustur (Heymann ve Tulloch, 2006).

Glniimiizde iskeletsel ankraj i¢in kullanilan c¢esitli alternatifler mevcuttur;
bunlarin baslicalart; dis eti boyunca alveolar kemige niifuz eden mini vidalar, mini
implantlar, genellikle maksillanin zigomatik destek bolgesinde yumusak dokunun altina
yerlestirilen ¢ok sayida vida tarafindan tutulan kemik plakalaridir. Iskeletsel ankraj icin
mini vidalarin uygulanmasi klinik ortodontinin rutin bir yonii haline gelmistir ve bircok

acidan ekstraoral ankraj apareylerinin yerini almistir (Proffit 2019, s.267).
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Yaygin olarak kullanilan implantlar ve mini vidalar iki temel parcadan
olusmaktadirlar:

e Implant/ Mini vida kafas1: Abutment gorevi goriir. Elastikler ve helezon
yaylar i¢in baglanti1 kaynagidir.

e Implant/ Mini vida gévdesi: Kemigin icine gémiilii olan kisimdir (Mute ve
ark., 2013).

2.9. Mini Vidalar

Ankraj amaciyla ortodontik mini vidalarin alveolar kemige yerlestirilmesi
minimal invaziv bir girisim olarak kabul edilmektedir. Tipik mini vida yerlestirme islemi,
muayenehane ortaminda bir ortodontist tarafindan kolaylikla gerceklestirilebilmekte ve
yalnizca birkag dakika siirmektedir. Mini vidalar dogrudan veya dolayli ankraj saglayarak
uzayin li¢ yoniinde de dis hareketi elde etmek amaciyla kullanilmaktadir. Mini vidalar,
hastanin ¢enesinde, yeterli kemigin bulundugu ve dis kokleri veya sinirler gibi anatomik
yapilarin yerlestirmeyi engellemeyecegi hemen hemen her yere yerlestirilebilmektedirler
(Baumgaertel, 2014).

Kemik yogunlugunun ve kortikal kemik kalinliginin uygun diizeyde olmasi mini
vidalarin birincil stabilitesini artirirken, asir1 kalin veya yogun kortikal kemigin uzun
vadeli mini vida stabilitesine zarar verdigi goriilmektedir. Uzun vadeli stabiliteyle iligkili
kabul edilebilir kortikal kalinliklar ve kemik yogunluklarinin ideal bir aralig1 vardir. Mini
vidalar yerlestirilirken rehber oluklar yerlestirme torkunu azaltirken, uzun vadeli mini
vida stabilitesi acisindan sorun teskil ederler ve bu nedenle yalnizca daha kalin ve daha
yogun kemiklerde rehber oluklar agilmalidir (Buschang ve Kim, 2014, s.22).

Interradikiiler alanlar mini vida yerlestirilmesi i¢in uygun bélgelerdir. Mini
vidalarin dig kokleri arasindaki (interradikiiler) alveolar kemigine yerlestirilmesi kritik

bir islemdir. Mini vida yerlestirilmesi sirasinda ve ortodontik kuvvet yiikleme sonrasinda
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vida stabilitesi ve hasta giivenligi ag¢isindan ¢esitli komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Optimum hasta giivenligi ve mini vida basarisi i¢in uygun yerlestirme
teknikleri kullanilmalidir. Mini vida yapilacak olan kemik dokusunun yogunluguna,
yumusak dokulara ve bolgesel anatomik yapilara dikkat edilmelidir (Kravitz ve Kusnoto,
2007). Asscherickx ve ark.’nin (2005) yaptig1 calismada interradikiiler alanlarda mini
vida yerlestirilmeden once apikal radyografi gibi Onleyici tedbirler alinmig olmasina
ragmen, kok hasar1t meydana gelebilecegi belirtilmistir. Mini vidalarin yerlestirilmesi
sirasinda periodontal ligament zarar gorebilmektedir. Kortikal kemigin yetersiz kalinligt
nedeniyle baglangicta stabilite eksikligi meydana gelebilmektedir. Bu durumda, mini vida
uygulamasi i¢in farkli uygun bir yer belirlenmelidir. Mini vidalar yerlestirildikten sonra
da ¢esitli komplikasyonla meydana gelebilmektedir. Mini vidalar stabilitelerini zamanla
kaybedebilmektedirler. Bu durumda stabilitenin yeniden kazanilmasi beklenmemeli ve
mini vidanin ¢ikartilip yeri degistirilerek tekrar uygulanmasi gerekmektedir. Stabilitenin
azalmasina lokal inflamasyon veya lokal kemik remodellingi neden olabilmektedir. Mini
vida ¢evresinde kusursuz agiz hijyeninin saglanmasi hastaya mutlaka vurgulanmalidir.
Mini vidaya komsu mukozada hipertrofi meydana gelebilmektedir. Mukozal hipertrofi
oncelikle hastanin direncine ve agiz hijyenine baglidir. Mini vidanin yapisik dis etine
yerlestirilmesi durumunda mukozal tahris en aza indirilebilmektedir (Melsen ve Verna,
2005).

Maksillada infrazigomatik alanlar mini vida yerlesimi i¢in anatomik olarak uygun
alanlardir. Bu alanlar klinik olarak maksillanin alveoler ve zigomatik c¢ikintilari
arasindaki kurvatlir boyunca uzanan bir kemik ¢ikintist olarak palpe edilebilmektedir.
Cocuklarda infrazigomatik kret maksiller ikinci premolar ve birinci molar dislerin
bukkalindedir. Cocukluktan adolesan donemine gegiste kemik remodellingi nedeniyle,

infrazigomatik alan posteriora dogru kaymakta ve bdylece yetiskinlerde birinci azi
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dislerinin distobukkal bélgesine konumlanmaktadir. infrazigomatik mini vidalar, bir¢ok
karmasik malokliizyonun c¢o6ziimiinde etkili bir iskeletsel ankraj uygulamasidir.
Infrazigomatik mini vida uygulamalari ile Simif II malokluzyonlar, tiim maksiller arkin
retraksiyonu, asir1 dis eti goriiniimii gibi ¢esitli ortodontik problemler ¢oziilebilmektedir.
(Chang ve ark., 2023, 5.567).

Infrazigomatik mini vidalar retraksiyon islemlerinde interradikiiler mini vidalarin
olusturduklari olumsuzluklarin listesinden gelmeleri nedeniyle klinik ortodonti pratiginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Infrazigomatik mini vidalar bir ekstra alveolar yaklasim
olmasindan dolay1 interradikiiler mini vidalara kiyasla bir¢ok 6nemli avantajlara sahiptir:

e Dis koklerine hasar verme riski daha diistiktiir.

e Yerlestirme alaninda kemik kalinliginin interradikiiler alanlara oranla daha
fazla olmasi, daha biiyiik ¢aplarda (2mm) mini vida uygulamasina olanak
tanimaktadir.

e Kirilma riski daha azdir.

¢ Dis hareketine engel olmaz.

e Protriizyonu azalmak i¢in yeterli ankraji saglamaktadir (Lin ve Roberts,
2014).

2.10. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (Finite Elements Method- FEM), karmasik
geometrik nesnelerin seklinin ve bunlarin fiziksel 6zelliklerinin bilgisayar ortaminda
incelendigi matematiksel bir analiz yontemidir. FEM, heterojen malzeme O6zellikleri
iceren diizensiz geometriye sahip katilarin O6zelliklerinin incelenebilmesi avantajina
sahiptir ve sayisal stres analizi i¢in modern bir aragtir (Konda ve Tarannum, 2012).

FEM ile dogada problemlere neden olan denklemlerin sayisal ¢oziimii

yapilabilmektedir. Genellikle doganin davranisi diferansiyel veya integral formda ifade
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edilen denklemlerle tanimlanabilmektedir. Bu nedenle FEM, matematikteki kismi
diferansiyel veya integral denklemlerini ¢d6zmeye yonelik sayisal bir teknik olarak
anlasilmaktadir (Onate, 2009).

Sayisal bir yontem olan FEM, foto-elastisite gibi yOntemlere gore Onemli
avantajlar sunmaktadir. FEM, karmasik geometrileri analiz etmek i¢in kullanilmakta ve
tic boyutlu yapilarda kuvvet altinda olusan stresleri belirlemektedir. Yontemin temelinde
gercek yapilarin kiigiik yapilara boliinerek modellenmesi ve olusan yapilarin elemanlar
olarak ifade edilmesi yatmaktadir (Kohn, 2002, s. 111). Gergek yapiy1 belirli bir ayrinti
derecesine kadar taklit eden boyle bir modelde, yapisal 6zellikler (yiikleme, geometri,
malzeme 6zellikleri, sinir kosullar1) matematiksel olarak tanimlanmaktadir (Huiskes ve
Chao, 1983).

Genel olarak FEM, kullanicilarin fiziksel bir sistemin davranigini temsil eden bir
veya daha fazla degiskenin uzay ve/veya zamandaki gelisimini elde etmesine olanak
tanimaktadir. Yapilarin analizi s6z konusu oldugunda FEM, bir dizi yiik altindaki bir
yapida yer degistirmeleri, gerilmeleri ve gerinimleri hesaplamak i¢in kullanilan giiglii bir
yontemdir. Sonlu elemanlar yonteminde dijital bilgisayarin ortaya ¢ikmasi ve hizla
biiylimesiyle birlikte gelisimi ve bagari alan1 zamanla artmistir. Matematiksel bir analiz
yontemi olan sonlu elemanlar yontemini ilk olarak geometriciler, Pi sayisinin yaklasik
degerini belirlemek icin kullanmiglardir. Bu sayede son derece dogru tahminler elde
etmiglerdir. Sonlu elemanlar analizi yOnteminin modern anlamda kullanimi yap1
mithendisligi alaninda baglamistir. Bu yontem ilk olarak, 1940’1 yillarda ugak
mithendisliginde yapisal tasarim alaninda kullanilmigtir (Davies, 2011). Yazilim
teknolojilerinin gelismesi ve hesaplama kapasitesinin artmasiyla FEM’in ortodonti ve

bir¢ok arastirma alaninda kullanimi biiytik 6l¢iide artmistir (Romanyk ve ark., 2020).
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Sonlu elemanlar yontemi dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanilmaktadir:
e Dental materyaller,
e Restoratif dis tedavileri,
e Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi,
e Endodontik tedaviler
e Ortodontik dis hareketi, ortodontik apareyler (Mackerle, 2004).

Sonlu elemanlar analizi ortodontide ilk olarak 1971 yilinda Davidian’nin maksiller
santral kesici digin kokiindeki kuvvet dagilimini incelemek igin bilgisayar modelini
kullanmasiyla baslamistir. Bu caligmada, dise bir kuvvet uygulandiginda kokteki
rotasyon ve diren¢ merkezini hesaplamak i¢in dis kokiiniin bir bilgisayar modeli
tasarlanmigtir. Bu c¢aligmanin sonucunda bir disin kuronuna gelen kuvvetlerin
periodonsiyumda meydana getirebilecegi degisimleri analiz etmek igin bilgisayar
modelinin kullanilmasinin, neredeyse imkansiz bir problemin ¢éziimiinii olduk¢a pratik
hale getirdigini ve bu teknigin dis hekimliginde bir biitiin olarak bir¢ok uygulamasi
olmas gerektigi belirtilmistir (Davidian, 1971).

Digler, periodontal ligament araciligiyla alveolar kemige baglanmaktadirlar.
Uygulanan ortodontik kuvvet periodontal ligamentte stres ve gerinim dagilimi
olusturarak baski tarafinda kemik rezorpsiyonuna, gerilim tarafinda ise kemik
apozisyonuna neden olmaktadir. FEM analizinde, bu durum dis hareketini simiile etmek
icin kullanilabilmektedir. Bu simiilasyon sonuglari daha sonra tedavi planlamasinda
dikkate alinabilmektedir (Mackerle, 2004).

Sonlu elemanlar analizi, ortodontistlere dentoalveoler kompleks i¢inde meydana
gelen fizyolojik reaksiyonlarin anlasilmasini saglayabilecek niceliksel veriler

saglamaktadir (Konda ve Tarannum, 2012).
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Sonlu elemanlar modelinde gerilmeleri ve yer degistirmeleri hesaplamak icin
birtakim bilgilerin bilinmesi gerekmektedir:
¢ Elemanlarin toplam sayisi
e Elemanlar1 tanimlamak i¢in bir numaralandirma sistemi
e Her bir elemanla iligkili malzemeler i¢in “Elatisite Modiilii” ve “Poisson
Oran1”
e Her diigiim noktasinin koordinatlari
e  Sinir kosullarinin belirlenmesi
e Upygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi (Kohn, 2002, s. 111).

2.10.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullamlan Temel Kavramlar

2.10.1.1. Kuvvet

Kuvvet, iki cisim arasinda birinin digerini itmesi veya ¢ekmesi, harekete neden
olmas1 veya harekete neden olma egiliminde olmasi gibi bir eylem olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle kuvvet genellikle bir nesnenin hareketini degistiren
veya durduran herhangi bir nedendir (Mah ve ark., 1997 s.154). Kuvvetin siddet, dogrultu
ve yon gibi vektorel ozellikleri bulunmaktadir. Uluslararasi Birim Sistemi’nde (SI)
kuvvet birimi Newton'dur (N) (Sakaguchi ve Powers, 2012. s.34).

2.10.1.2. Stres (Gerilim)

Newton'un {igiincii hareket yasasina gore, dis bir kuvvet bir katiya etki ettiginde,
bu kuvvete karsi, dis kuvvete esit biiyiikliikte ancak zit yonde bir tepki meydana
gelmektedir (Anusavice ve ark., 2013, s.50).

Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, bu kuvvet uygulamasina kars1 bir direng gelisir.
Uygulanan bu dis kuvvete esit yogunlukta ve zit yonde gelisen bu direng ‘stres’ olarak
adlandirilmaktadir. Hem uygulanan kuvvet hem de i¢ direng (stres), cismin belirli bir

alanina dagitilir. Bagka bir ifadeyle stres, bir malzemenin belirli bir diizlemindeki
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milyonlarca atom veya molekiiliin birim alan1 basina etki eden kuvvettir. Yiizeye yakin
yerlerde olusan gerilim, kuvvet uygulama noktasindan uzaklastikca azalmaktadir
(Anusavice ve ark., 2013, s.50).

Stres formiilii soyle ifade edilmektedir:
Stres (o veya S) = Kuvvet (F) /Alan (m?)
Birimi Pascal (Pa) veya incelenen cismin biiyiikligline gore MegaPascal(MPa)’dir.
(1IMPa =10°Pa) (Kohn, 2002, s. 69).

Bir kuvvet etkisi altinda dis yapilarinda tiretilen temel stres tiirleri basma, ¢ekme
ve makaslamadir. Bu gerilmelerin degeri malzemenin mukavemetini asarsa yap1 ¢oker.
Bu nedenle malzemelerin mukavemet degerlerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (O'Brien,
2002, s.12).

Basma Gerilmesi (Compressive Stress)

Cismin molekiillerinin sikismasina neden olan aynmi dogrultuda zit yonlii iki

kuvvetin etki etmesiyle olusan gerilim tiiriidiir (Kohn, 2002, s. 70). (Sekil 2.1).

Compressive Stress

Sekil 2.1. Basma gerilmesi

Cekme Gerilmesi (Tensile Stress)
Cismin molekiillerinin birbirinden uzaklagmasina neden olan ayn1 dogrultudaki iki

kuvvetin etki etmesiyle olusan gerilim tiiriidiir (Kohn, 2002, s. 70) (Sekil 2.2).
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Tensile Stress

Sekil 2.2. Cekme gerilmesi

Makaslama Gerilmesi (Shear Stress)

Birbirine paralel olarak yonlendirilmis iki kuvvet kiimesinin bir cisme etki
etmesiyle olusan gerilim tiirtidiir (Sekil 2.3). Kayma gerilimi olarak da adlandirilmaktadir
(Kohn, 2002, s. 70). Cekme ve basma gerilmeleri temel gerilmeler iken kayma gerilmesi
ise cekme ve basma gerilmelerinin bir kombinasyonunu temsil etmektedir (Anusavice ve

ark., 2013, s.51).

m—)

Shear Stress

Sekil 2.3. Makaslama gerilmesi

2.10.1.3. Strain (Gerinim)

Bir malzeme ¢ekme gerilimine maruz kaldiginda gegici olarak uzar. Uzunluktaki
bu gegici artisa strain (gerinim) adi verilmektedir (O'Brien, 2002, s.12). Miihendislikte
uygulanan stres nedeniyle bir nesnenin fiziksel deformasyonunu tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Strain bir nesnenin boyutlarindaki degisimin, nesnenin orijinal

boyutuna boliinmesiyle bulunmaktadir (Mah ve ark., 1997, s.157).
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Gerinimin herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur ancak asagidaki denklemden elde edilen
saf bir say1 olarak temsil edilmektedir:

Gerinim(g) = Cismin deformasyon miktar1 (AL)/ Orijinal uzunluk (L) (Kohn,
2002, s. 70).

2.10.1.4. Gerilim-Gerinim (Stres-Strain) Egrisi

Gerilim-gerinim  egrisinin  sekli, malzemelerin genel 0&zelliklerine gore
siiflandirilmasia olanak tanimaktadir. Gerilim-gerinim egrileri (Sekil 2.4), rijidite,
mukavemet ve siineklik gibi ¢esitli fiziksel 6zellik kombinasyonlarina sahip malzemeleri
temsil etmektedir (Sakaguchi ve Powers, 2012. s.43).

Gerilim-gerinim diyagrami, bir malzemeye uygulanan yiikkii veya kuvveti o
malzemenin distorsiyonuyla iliskilendirmektedir. Egrinin iki alan1 tanimlanabilir: Elastik
bolge ve plastik bolge. Elastik bolge egrinin dogrusal kismidir. Malzemenin bu bolgedeki
deformasyonu gecici olup, kuvvetin ortadan kalkmasiyla malzeme orijinal sekline geri
donmektedir. Malzemedeki bozulmanin elastik sinir1 agmasi, malzemenin kalici
deformasyonuna neden olmakta ve bu durum malzemenin seklinin degismesiyle

sonu¢lanmaktadir (Kuhlberg ve Nanda, 2005, s.10).

Gerilme (MPa)
A

Dayanikhhik
Simirt

Kirilma
Elastiklik

Simiri

Plastik Deformasyon Zayiflama Bolgesi

El
ef | &

Gerinim (%)

Sekil 2.4. Gerilme- Gerinim egrisi
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2.10.1.5. Von Mises Stres

Von Mises stres cisimlerde olusan genel stres yogunlugunu ifade etmekte ve
stresin dagilimi genel yiik aktarimi hakkinda bir izlenim vermektedir (Cattaneo ve ark.,
2003). Von Mises stres ayni zamanda akma noktasindaki stresi ifade eder. Akma noktasi,
plastik deformasyonun baslayacagi noktadir. Von Mises stres ayrica maksimum gerinim
enerjisi kriteri olarak da bilinmektedir (Karmankar, 2017). Kuvvet uygulanan cisimdeki
stresin yogunlagma bdlgeleri hakkinda bilgi almak i¢in kullanilmaktadir. Miithendislikte
basarisizlik analizi i¢in yaygin olarak kullanilan bir gerilim dl¢iimiidiir (Shaw ve ark.,
2004).

2.10.1.6. Young’s Modiilii (Elastiklik Modiilii)

Bir malzemenin elastikiyetinin 06l¢iisii, elastisite modiilii veya Young modiilii
olarak adlandirilan ve E degiskeni ile gosterilen bir terim ile tanimlanmaktadir. Modiil
kelimesi oran anlamina gelmektedir (Sakaguchi ve Powers, 2012. 5.40).

Stres - strain egrisinin dogrusal (elastik) kisminin egimi, ‘Elastiklik Modiilii’ (E)
olarak adlandirilmaktadir. Elastiklik modiiliiniin degeri incelenen malzemenin sertligini
gostermektedir ( Bidez ve Misch, 2015, s.98). Bir cismin nihai giicli, stres - strain
egrisinin maksimum ordinatinin degeridir (Nikolai, 1985). Elastiklik modiili, kalici
deformasyon olmaksizin bir cisme uygulanabilecek en biiyiik gerilimdir. Bir elemanin
kalic1 deformasyona dayanma yetenegini belirleyen mekanik bir 6zelliktir. Akma noktast,
akma mukavemeti ve oranti sinir1 gibi stres-strain egrisinin dogrusal kismini tanimlayan
baska terimler de vardir. Bu noktalar tanim geregi farklilik gosterse elastiklik modiiliine
yakin terimlerdir (Larson ve Proffit, 2019, s.276).

Elastiklik siir1 asildiginda cisimde kalict deformasyon meydana gelmektedir

(Nanda ve Tosun, 2010, s.19).
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Elastiklik modiilii asagidaki denklem ile hesaplanmaktadir:

Elastik modiil (E) = Gerilme (S) / Gerinim (g)

Bu denklem ayni zamanda “Hooke Yasasi” olarak da bilinmekte ve genellikle birim
olarak MPa veya GPa (1 GPa= 1000 MPa) kullanilmaktadir (Sakaguchi ve Powers, 2012.
s.40).

2.10.1.7. Poisson Oram

Cekme ve basma kuvvetleri uygulanan bir cisimdeki elastik limitler i¢inde olusan
enindeki boyut degisiminin boyundaki boyut degisime orani olarak ifade edilmektedir
(Zweben, 2006, s.398). Poisson orani, bir yapinin uygulanan kuvvetin yoniine dik yonde
deformasyona direnme yeteneginin bir dlgiistidiir (Tanaka ve Van Eijden, 2003).

2.10.2.8. Eleman ve Diigiim

Kesin ¢oziimlerini elde edemedigimiz pek ¢ok miihendislik problemi vardir. Kesin
bir ¢6ziim elde edilememesi ya diferansiyel denklemlerin karmasik dogasina ya da sinir
ve baglangic kosullariyla ugrasmaktan kaynaklanan zorluklara baglanabilmektedir.
Herhangi bir sayisal prosediiriin ilk adimi kii¢iik pargalara ayristirmadir. Bu siireg,
incelenecek cismin ‘eleman’ adi verilen basit sekillere ayrilmasiyla olugmaktadir.
Elemanlarin birbirine baglanma noktasina ise ‘diigiim’ ad1 verilmektedir (Moaveni, 2015,
s.25).

Elemanlar diiz ¢izgi halinde, iki boyutlu veya ili¢ boyutlu olabilmektedir.
Elemanlar iist liste binmez yalnizca diigiim adi verilen anahtar noktalarla birbirine
baglanmaktadir. Elemanlarin diiglimlerle birlestirilmesi ve tekrarlanan diigiimlerin
ortadan kaldirilmasi islemine 'Meshing' adi verilmektedir. Boylelikle diigiimlerle
baglanan tiim elemanlarin olusturdugu ag, incelenen nesneyi temsil etmektedir. Tim

elemanlarin deformasyonunun toplami, tiim yapmin deformasyonudur. Bdylece
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geometrik olarak diizensiz bir seklin bile gerilim-gerinim davranisi hesaplanabilmektedir
(Huebner ve ark., 2001).

2.10.2.9. Simir Kosullar:

Smir kosullari, yiikleme kosullarini (nesneye etki eden kuvvetler) ve kinematik
kisitlamalari (nesnenin sabit oldugu konumlar) temsil etmektedir (Mow ve Huiskes, 2005,

5.327).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasimin amaci infrazigomatik mini vida ankraji alinarak yapilan st
cenedeki 4 kesici disin retraksiyonu ve en masse retraksiyonunun anterior dis hareketi ve
biyomekanik etkilerini, interradikiiler mini vida ankraji alinarak yapilan aym keser
retraksiyonun ve en masse retraksiyonunun etkileri ile karsilastirmaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan 8 farkli senaryo ile infrazigomatik ve
interradikiiler mini vida ankrajlarinin en masse retraksiyonu ve keser konsolidasyonu
tizerinde meydana getirdigi biyomekanik etkiler ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu tez ¢alismasi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1 Etik
Kurulu’nun 03.01.22 tarihli 08 karar numarasiyla onaylanmistir. Bu tez ¢alismasi Atatiirk
Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nin TDK-
2022-10331 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.1. Bilgisayarh Tomografi Verilerinden U¢ Boyutlu Model Elde Edilmesi

Ik olarak asagida ozellikleri belirtilen bir hastaya ait konik 1smnli bilgisayarl
tomografi (CBCT) goriintiileri elde edilmistir:

e iskeletsel dlgiimleriyle (SNA, SNB, ANB, FMA, SN-GoGn vb.) dengeli
yliz gelisimini gosteren,

e Normal overjet ve overbite gelisimine sahip olan,

¢ Dis eksikligi olmayan,

e Normal kdk gelisimine sahip olan,

e Periodontal olarak kemik kayb1 olmayan,

e Caprasiklig1 olmayan,

e 17 yasindaki erkek bir hasta (A.F.A.Y.).
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Hastamiza ait tomografi goriintiileri DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) formatinda alinmastir.
DICOM goriintiileri asagida 6zellikleri belirtilen cihazdan alinmistir:

e Model: NewTomVGi ivo

e Yazilim: NNT Viewer

e CBCT dedektor: Amorf silikon flat panel

e Goriintlileme alani: 15*%12cm

e Hasta Pozisyonu: Ayakta

e Voksel boyut: 0.30

e Tahmini Efektif Doz: 15*12 FOV (194uSv)

CBCT goriintiileri, sagital, koronal ve aksiyal diizlemlerde enine kesit
goriintiilerindeki piksellerden olusmustur. Dedektorler tarafindan saglanan X-1gininin bir
girdap tarafindan emilmesiyle CBCT cihazinda gri-skala (grey value) adi verilen
goriintiiler elde edilmistir. Elde edilen goriintiler MIMICS (Materialise’s Interactive
Medical Image Control System) versiyon 21 programina aktarilmistir (Sekil 3.1)
(MIMICS, versiyon 21, Materialise, Leuven, Belgium).

Hounsfield 6l¢egi, tomografi taramalarinda dokularin dansitesini 6lgmek igin
kullanilmaktadir (Jiang ve ark., 2015). MIMICS programinda, Hounsfield Unit (HU)
seviyeleri; doku tipine gore farkli olarak belirlenmistir. Yumusak dokular1 gizlemek i¢in
diisiik bir esik degeri secilmistir (damarlar, baglar, kaslar vb.). Yogun kemiklerin (dis,
kortikal kemik vb.) gizlenmesi icin ise yliksek bir esik degeri belirlenmistir. Bu tez
calismasinda kullanilan MIMICS programindaki HU degerleri gri skala degerine bagh
olarak 1024 ile 3072 arasinda degismektedir.

HU degerleri belirlenen fizyolojik bolgelerin islenmesi i¢in maskeler iiretilmis ve

ayristirma islemi yapilmistir. Maske yapmak icin ‘Mask Thresholding” komutunu
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kullanilmistir. Bu islemin ardindan esikleme olarak bilinen belirli bir HU degeri iginde
bulunan piksellere renk atama islemi yapilmustir.

3.1.1. Maksilla ve Maksiller Dislerin 3 Boyutlu Modellerinin Elde Edilmesi

Yontemimizin ilk asamasi olarak anatomik yapilarin geometrik modelleri
asagidaki yonergeler izlenerek olusturulmustur. Analiz sonuglarinin gergege yakin
olabilmesi i¢in olusturulan geometrik modeller gercege olduk¢a yakin olarak
modellenmistir.

Calismamizda geometrik modelleri elde edilmek tizere bilgisayarli tomografi
goriintiileri, 0,478 mm piksel boyutunda ve 512x512 ¢oziiniirlikte alinmigtir. Tarama
verisini igeren DICOM dosyasi 0,3 mm kesit aralig1 ve 628 kesitten olusmustur. DICOM
formatindaki 2B (iki boyutlu) goriintiiler “File> Import Images> Convert” adimlari

izlenerek MIMICS programina aktarilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. MIMICS programina aktarilan DICOM verileri

Farkli yogunluktaki dokular1 ayristirma ve ¢alisma araliginin belirlenmesi icin
MIMICS programinin “Draw Profil Line” komutu ile coronal, aksiyal ve sagital

diizlemler iizerinde bir profil ¢izgisi ¢izilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. CBCT goriintiilerinde ¢izilen profil ¢izgisi

Hounsfield Unit 6l¢eginin maksimum ve en diislik degerleri, ¢izilen profil ¢izgisine baglh

olarak elde edilen degerlere gbre belirlenmistir (Sekil 3.3).

Hounsfield Units

Sekil 3.3. Cizilen profil ¢izgisinin Hounsfield Unit (HU) grafigi lizerindeki karsiliklar

Ardindan MIMICS programinda “Esikleme (Tresholding)” komutu ile ¢alisma
araligi maksilla i¢in minimum 500 ve maksimum 3593, disler i¢in minimum 890 ve

maksimum 3200 olacak sekilde limit degerleri belirlenmistir. Belirlenen deger
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araliklarinda maskelenmis CBCT goriintiileri olusturulmustur (Sekil 3.4).

EBT%0& 0% @ b & i i

Sekil 3.4. Maskelenmis, aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerdeki CBCT goriintiileri

Calismamizda, CBCT goriintiilerinden elde edilen verilerle maksiller kemik
MIMICS programi kullanilarak kortikal ve trabekiiler olmak {izere iki katmanli olarak
modellenmistir.

Modellenen kortikal kemik, trabekiiler kemik ve dis maskelerindeki bosluklari
doldurmak ve kemik digindaki maskeleri ortadan kaldirmak icin "Segment > Maskeleri
Diizenle" komutu kullanilmistir. Ortaya ¢ikan pencerede bosluk doldurma aracinin
formu, genisligi ve yiiksekligi (elips, 4*4) belirlenmistir. Ug diizlem (sagital, koronal ve
aksiyal) regiile edilerek ve grilik degerlerine bagli disin sinirlar1 dikkate alinarak

segmentasyon islemi ile bosluklar doldurulmustur (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. a) Segmentasyon islemi tamamlanmamis disin koronal, sagital ve {i¢ boyutlu
gbriinlimii; b) Segmentasyon iglemi tamamlanmis digin koronal, sagital ve ii¢ boyutlu
goruntimu

Kemigi modellemek i¢in kullanilan esikleme ayarmma bagli olarak, kemik
dokusunun HU degerleri ile benzer degerlere ait farkli anatomik yapilar maskelenmistir.
Kemigin disindaki maske pikselleri ortadan kaldirilarak kortikal kemigi gosteren kapali
bir hacim elde edilmistir. Benzer sekilde maksiller kemik i¢in maske olusturulmus ve

gerekli segmentasyon islemi yapilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. a) Segmentasyon islemi tamamlanmamis maksiller kemik; b) Segmentasyon
islemi tamamlanmis maksiller kemik
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Segmentasyon islemi tamamlanan maskelerin 3B modellerini olusturmak i¢in ilk
olarak “Calculate 3D from mask” komutu secilmistir ve ardindan agilan pencerede 3B
model kalitesi Custom olarak secilerek disler (Sekil 3.7) ve maksillanin (Sekil 3.8) 3B

modelleri elde edilmistir.

Sekil 3.7. MIMICS programinda modellenen dislerin 3B modelleri

Sekil 3.8. Maksiller kemik ve dislerin 3B modellerinin farkli agilardan goriiniisii

Ust birinci 1. kiigiik az1 disleri retraksiyon islemlerinde ¢ekildikleri igin

modellememizde analiz asamasinda ¢ikarilmistir.
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3.1.2. Periodontal Ligamentin (PDL) Modellenmesi

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde gilivenilir bir sayisal simiilasyona
ulagmanin kilit noktasi, periodonsiyumun en deforme olabilen bileseni olan ve dis
hareketliliginden temel olarak sorumlu olan periodontal ligamentin dogru olarak
modellenmesidir (Ovy ve ark., 2022; Natali ve ark., 2004).

Dis koklerinin yiizeyini kapsayan PDL’nin modellenmesi icin MIMICS versiyon
21 programi kullanilmistir. Bu yazilimda dis modeli “rescale” komutu kullanilarak 0.25
mm kalinlikta genigletilmistir. Sonrasinda ilk olarak genisletilmis dis modeli gergek dis
modelinden “boolean” komutu kullanilarak ¢ikarilmistir. 0.25 mm kalinligindaki kabuk
kortikal kemik yiizeyi referans alinarak disin kok kismini kaplayacak sekilde kesme
islemi gerceklestirilmistir. Dogal anatomiyi olusturmak icin tiim dislerin koklerinin
etrafinda ortalama 0.25 mm kalinliga sahip lineer elastik bir film olarak periodontal
ligament modellenmigtir. PDL kalinlig1 literatiirdeki degerler referans alinarak
belirlenmistir (Cobo ve ark., 1996; Hedayati ve Shomali, 2016; Sung ve ark., 2010; Sung
ve ark., 2003). Bir sonraki adimda alveolar kemik yapilandirilmig olup PDL ve disler
alveol kemigine yerlestirilmistir.

MIMICS programinda modelleme islemleri tamamlanan kortikal kemik (Sekil
3.9), trabekiiler kemik (Sekil 3.10), disler ve PDL’lerin (Sekil 3.11) 3B modelleri
Stereolitografi (STL) formatinda disar1 aktarilmistir. Calisma kapsaminda belirlenen
senaryolarin modellerini olusturmak i¢in SolidWorks yazilimi kullanilmistir. MIMICS

programindan aktarilan STL uzantilt modeller kat1 modellere doniistiiriilmiistiir.
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Sekil 3.9. Kortikal kemik 3B modellemesinin izometrik goriiniigii

Sekil 3.10. Trabekiiler kemigin 3B modellemesinin izometrik goriiniisii
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Sekil 3.11. Dis ve PDL’lerin 3B modellerinin izometrik goriiniisii

3.2. Gii¢ Kolu ve Mini Vidalarmm U¢ Boyutlu Modellemesi

Calismamizda interradikiiler mini vida 1.6 mm ve ¢ap 8 mm uzunlugunda,
infrazigomatik mini vida ise 2 mm ¢ap ve 12 mm uzunlugunda olacak sekilde se¢ilmistir.
Power arm yiiksekligi 3 mm ve 6 mm olacak sekilde se¢ilmistir. Mini vidalar ve power
arm dijital kumpas ile her yiizeyden 6l¢iilmiis ve 6l¢timler bilgisayar ortamina aktarilarak
SolidWorks yaziliminda ii¢ boyutlu modelleri elde edilmistir (Sekil 3.12). Mini vidalar

yivleri ile birlikte modellenmistir.

C

Sekil 3.12. a) infrazigomatik mini vida, b) Interradikiiler mini vida, c¢) Gii¢ kolu (Power
Arm) li¢ boyutlu modelleri

Ug boyutlu modellemesi elde edilen gii¢ kolu, kanin ve lateral disleri arasindaki

ark teline montaj edilmistir.
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3.3. Braketlerin Modellenmesi

0.018x0.025 inch slot olciilerine sahip 3M Unitek Gemini Roth braketleri
(Unitek/3M, California, ABD) modellemek icin SolidWorks yazilimi kullanilmistir.
Digital kumpas yardimi ile braketler her yiizeyden ayrintili bir sekilde 6l¢eklendirilmistir.
Olgeklendirilen braketlerin SolisWorks yaziliminda 3B modelleri olusturulmustur (Sekil

3.13).

d e i

Sekil 3.13. a) Santral b) Lateral ¢) Kanin d) 1. Premolar e) 2. Premolar f) 1. Molar
dislerine ait braket ve tiiplerin 3B modelleri

3.4. Braketlerin Disler Uzerine Yerlestirilmesi

Braketler, braket kanadi dislerin uzun eksenlerine paralel olacak sekilde, klinik
kuronlarin tam ortasina yerlestirilmistir. Braketleri dis yiizeyine sabitleyen kompozit cok
ince bir film tabakas1 halinde oldugu i¢in modellemede g6z ard1 edilmistir.

Disler ile braketlerin yiizey ylizeye montajin1 gerceklestirmek icin braketler ideal
konumlarina yerlestirildikten sonra “ekle-¢ikar” komutu ile dis modellerinden

cikarilmistir. Boylelikle braketlerin dis yilizeyine montaji tamamlanmaistir.
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3.5. Ark Telinin Modellenmesi

Braketlerin montajinin tamamlanmasinin ardindan 0.017x 0.022 inch 6lgiilerinde
ark telini modellemek i¢in braket slotlarinin tam ortasindan gegecek sekilde bir hat
cizilmistir. Ayrica her bir braket slotunun giris ve ¢ikisina 0.017x0.022 inch boyutunda
profiller ¢izilmistir. "Loft" komutu kullanilarak ¢izilen hat ve profiller yardimiyla ark teli
modellenmistir. Ark teline paslanmaz ¢elik materyal 6zellikleri atanmustir.

Ark teli braket slotunun tam ortasindan gegecek sekilde konumlandirilmistir (sekil

3.14).

Sekil 3.14. a) Ark telinin dogrultusunu temsil eden ve slot bosluklarinin ortasindan
gecen ¢izgi, b) Braket slotlarinin giris ve ¢ikisindan gegen ark telinin profil ¢izimi

3.6. Mini Vida Konumlarimin Belirlenmesi ve Maksiller Kemige
Yerlestirilmesi

Calismamizda hem infrazigomatik hem de interradikiiler mini vidalarin kortikal
kemik tizerindeki konumunu belirlemek i¢in literatiir taramas1 yapilmustir.

3.6.1. Interradikiiler Mini Vida Konumu

Interradikiiler mini vidalar hazirlanan maksilla modeline yerlestirilmesinde
hastaya zarar vermeme ve klinik basariya ulasma hedefleri gozetilerek anatomik olarak
en uygun ve giivenli bolgelere yerlestirilmistir. Mini vida yerlestirilen bolgedeki kemigin
yeterli yogunluga ve kortikal kemik kalinligina sahip olmasina dikkat edilmistir.

Maksillada en uygun vestibiiler interradikiiler bolgeler alveol kretinden 6 mm uzaklikta
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yer alan birinci molarin mezial ve distalindeki kemik alanlar1 ile kdpek disi ve lateral dis

arasindaki bolgelerdir (Bittencourt ve ark., 2011; Tepedino ve ark., 2020).
Calismamizda interradikiiler mini vida literatiire uygun olarak (Bittencourt ve ark.,

2011; Tepedino ve ark., 2020) ikinci kii¢iik az1 ile birinci biiyiik az1 arasinda kortikal

kemige dik olacak sekilde alveol kretinden 6 mm uzaga yerlestirilmistir (Sekil 3.15-3.18).

Sekil 3.15. Interradikiiler mini vida yerlesimi sagital kesit

Sekil 3.16. interradikiiler mini vida yerlesimi sagital kesit
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Sekil 3.17. Interradikiiler mini vida yerlesimi oblik kesit

Sekil 3.18. interradikiiler mini vida yerlesimi aksiyal kesit

3.6.2. Infrazigomatik Mini Vida Konumu
Interradikiiler bolgelere yapilan mini vidalar distalizasyon i¢in kullanilan en

yaygin yaklasimlardan biridir. Ancak siirli interradikiiler bosluklar ortodontik tedavide
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dis hareketini engelleyebilir. Bu nedenle mini vida yerlestirilmesi i¢in son yillarda siklikla
infrazigomatik kemik bolgesi se¢ilmektedir. Infrazigomatik mini vida, posterior okliizal
diizlemin 15 mm superiorunda, 60-70 derecelik bir diseti egim acisinda ve mini vida ucu
30 derecelik bir distal egim acgis1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.19). Calismamizda
infrazigomatik mini vidanin maksiller kemik {izerindeki konumu ve agis1 literatiirde yer

alan standartlara bagl kalinarak diizenlenmistir (Sekil 3.20-3.24) (Du ve ark., 2021).

Sekil 3.20. infrazigomatik mini vida yerlesimi sagital kesit
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Sekil 3.21. infrazigomatik mini vida yerlesimi sagital kesit
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Sekil 3.22. Infrazigomatik mini vida yerlesimi oblik kesit
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Sekil 3.23. Infrazigomatik mini vida yerlesimi koronal kesit

Sekil 3.24. infrazigomatik mini vida yerlesimi aksiyal kesit

3.7. Sonlu Elemanlar Analizinin Yapilacagi Modellerin Olusturulmasi

Calismamizda en masse retraksiyonu ve keser konsolidasyonu olmak iizere iki ana
grup ve bu gruplara bagl infrazigomatik ve interradikiiler mini vidalarin kullanildig1
toplamda 8 farkli alt model olusturulmustur.

Bu modeller;
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En masse retraksiyonu grubu;
Model 1.1: Interradikiiler mini vida ankraji ve 3 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.25):

Sekil 3.25. En masse grubu interradikiiler mini vida ve 3 mm gii¢ kolu senaryosu. a)
Koronal kesit, b) Sagital kesit
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Model 1.2: Interradikiiler mini vida ankraji ve 6 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.26):

b

Sekil 3.26. En masse grubu interradikiiler mini vida ve 6 mm gii¢ kolu senaryosu a)
Koronal kesit b) Sagital kesit
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Model 1.3: Infrazigomatik mini vida ankraji ve 3 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.27):

b

Sekil 3.27. En masse grubu infrazigomatik mini vida ve 3 mm gii¢ kolu senaryosu. a)
Koronal kesit, b) Sagital kesit
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Model 1.4: Infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.28):

b

Sekil 3.28. En masse grubu infrazigomatik mini vida ve 6 mm gii¢ kolu senaryosu. a)
Koronal kesit, b) Sagital kesit
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Keser Konsolidasyonu grubu;
Model 2.1: Interradikiiler mini vida ankraji ve 3 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.29):

Sekil 3.29. Keser Konsolidasyonu grubu interradikiiler mini vida ve 3 mm gii¢ kolu
senaryosu. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit
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Model 2.2: Interradikiiler mini vida ankraji ve 6 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.30):

b

Sekil 3.30. Keser Konsolidasyonu grubu interradikiiler mini vida ve 6 mm gii¢ kolu
senaryosu. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit
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Model 2.3: Infrazigomatik mini vida ankraj1 ile 3 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil
3.31):

b

Sekil 3.31. Keser Konsolidasyonu grubu infrazigomatik mini vida ve 3 mm gii¢ kolu
senaryosu. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

59



Model 2.4: Infrazigomatik mini vida ankraj1 ve 6 mm gii¢ kolu kullanilan senaryo (Sekil

3.32):

b

Sekil 3.32. Keser Konsolidasyonu grubu infrazigomatik mini vida ankraj1 ile 6 mm gii¢
kolu senaryosu. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

3.8. Sonlu Elemanlar Analizinin Uygulanmasi

CAD modelleri hazirlanan tim modeller SolidWorks yaziliminda parasolid
formatinda kaydedildikten sonra statik analiz i¢in Ansys yazilimina aktarilmigtir.

3.8.1. Materyal Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calisgmamizda kullanilan tiim anatomik yapi ve malzemelere 6zgiin fiziksel
ozelliklerini tanimlayan Elatisite modiilii (Young modiilii) ve Poisson orani1 sayisal olarak
tanimlanmistir (Tablo 3.1). Tiim malzemeler lineer elastik, homojen ve izotropik olarak

tanimlanmustir.
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Tablo 3.1. Modellenen yapilara ait Young Modiilii ve Poisson Oranlari

Young Modiilii Poisson Orani
Kortikal Kemik 13700 0.3
Trabekiiler Kemik 1370 0.3
PDL 0.71 0.4
Dis 20000 0.3
Celik (Tel, Braket, Gii¢ Kolu) 200000 0.3

3.8.2. Simir Kosullarinin ve Kontaklar Arasi iliskilerin Tanimlanmasi

Analizlerdeki kontaklar braket ve ark teli arasinda gercek modele uygun olarak
frictional ve mini vida-kemik, braket-dis, gii¢ kolu-ark teli arasinda ise bonded kontak
olarak tanimlanmistir. Coziim formiilasyonu i¢in “Augmented Lagrange” ydntemi
kullanilmustir.

Maksillanin superiorunda sekil 3.33’te mavi renk ile gosterilen kemik kesi yiizeyi

sabit (fixed) yiizey olarak secilmistir.

Sekil 3.33. Maksilla sabit kemik kesi ylizeyi

3.8.3. Ag Yapisinin Olusturulmasi
ANSYS yazilimima aktarilan geometrik modeller sonlu elemanlar analizinin
yapilacagi matematiksel modellere doniistiiriilmiistiir. 8 farkli geometrik modellerin mesh

yapisi olusturulmustur (Sekil 3.34-3.41).
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e ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

b

1

Sekil 3.34. Model 1

a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

2’ye ait mesh yapisi

Sekil 3.35. Model 1
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b
Sekil 3.36. Model 1.3’e ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

b
Sekil 3.37. Model 1.4’e ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit
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b
Sekil 3.38. Model 2.1°e ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

Ve

b
Sekil 3.39. Model 2.2’ye ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit
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b
Sekil 3.40. Model 2.3’¢ ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit

b
Sekil 3.41. Model 2.4’¢ ait mesh yapisi. a) Koronal kesit, b) Sagital kesit
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3.8.3.1. Diigiim ve Eleman Sayisi

Calismamizda sonlu eleman modellerinin mesh yapisinda diizensiz model
geometrilerine uygun ve kuadratik sekil degistime davranisi sergileyen 10 diiglime sahip
SOLID187 ve SOLID186 tetrahedral eleman tipleri kullanilmustir..

Senaryolarimizdaki kat1 modellere ait eleman ve diigiim sayis1 Tablo 3.2’de

gosterilmistir.

Tablo 3.2. Modellere ait eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
Model 1.1 388844 696112
Model 1.2 385973 691472
Model 1.3 619706 880052
Model 1.4 621811 883109
Model 2.1 353860 636428
Model 2.2 383927 689437
Model 2.3 621590 883006
Model 2.4 621581 883267
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4. BULGULAR

FEM Analizi, ANSYSI11 yazilimi (Swanson Analysis System Inc., Canonsburg,
Pennsylvania, ABD) kullanilarak ger¢eklestirildi. Bu analiz ile dislerde meydana gelen
yer degistirme miktarlar1 ve von Mises gerilmeleri hesaplanmistir. Gerilme ve yer
degistirme degerlerine iliskin bulgular, renk kodlar1 ile gosterilmistir. Yer degistirmeye
ait veriler X, Y ve Z ekseninde degerlendirilmistir. Degerlendirmede, kesici dislerde
insizal kenar ve kok ucu, kopek disinde tiiberkiil tepesi ve kok ucu, ikinci premolar diste
bukkal tiiberkiil tepesi ve kok ucu, birinci molar diste mezial tiiberkiil ve meziobukkal
kok ucundaki 6l¢timler kullanilmistir.

X ekseni anterior dislerde mezial-distal yonii ve posterior dislerde bukkal-palatinal
yonii ifade etmektedir. Y ekseni anterior dislerde bukkal-palatinal yonii ve posterior
dislerde mezial-distal yonii ifade etmektedir. Z ekseni ise superior-inferior yonii ifade
etmektedir. Bu tez caligmasinda maksillanin sag tarafindaki dislerden elde edilen veriler
kullanilmistir. Verilerdeki pozitif degerler; X ekseninde anterior disler i¢in mezial yonii
ve posterior digler i¢in palatinal yonii, Y ekseninde anterior disler i¢in palatinal yonii ve
posterior disler i¢in distal yonii ve Z ekseninde ise superior yonii ifade etmektedir. Negatif
degerler; X ekseninde anterior disler i¢in distal yonii ve posterior disler i¢cin bukkal yonii,
Y ekseninde anterior disler i¢in bukkal yonii ve posterior disler i¢in mezial yonii ve Z
ekseninde ise inferior yonii ifade etmektedir. Tim degerler milimetre cinsinden
sunulmustur.

Von Mises gerilmelerinin gosterildigi sekillerde, kirmizi renkle belirtilen alanlar
gerilmelerinin maksimum olarak goriildiigli bolgeleri gosterirken, mavi renkle gosterilen
alanlar ise minimum gerilme bolgelerini gostermektedir.

Yer degistirmeye ait bulgular milimetre (mm), von Mises gerilmeleri ise Mega

Paskal (MPa =N/mm?) cinsinden verilmistir.
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4.1. Model 1.1°e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
En masse retraksiyon grubunda mesh yapisi olusturulmus olan modelde
interradikiiler mini vida ankraj1 ile 3 mm’lik gili¢ koluna 150 gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Model 1.1°in kuvvet dogrultusu.

Model 1.1'e ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri Tablo 4.1'de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Model 1.1°¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 0.16737 1.0814 -0.44311
11 apikal 5.7076e-004 -2.9381e-002 7.0649¢-002
12 kesici kenar 7.8346e-002 0.13504 0.32395
12 apikal 5.1908e-002 0.21931 0.24078
13 tiiberkiil tepesi 0.68905 0.84107 -0.55106
13 apikal -0.11088 -0.10705 -1.4799¢-002
15 tiiberkiil tepesi 0.21109 0.16149 -9.1874e-002
15 apikal -4.4049¢-003 -2.1027e-002 -1.7544¢-002
16 tiiberkiil tepesi 0.27998 -0.22356 1.5292¢-002
16 apikal -2.0321e-002 -2.2794e-002 -1.1182e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.
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4.1.1. Model 1.1’e Ait Dislerin X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.1°’de verilmis olup,

Model 1.1°e ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.2°de gosterilmistir.

A; Static Structural
Directional Defarmaticn &

Type: Directional Deformation(X Axis)
Unit: ym

Glgbal Coordinate System
Time: 15

] 0.6 Max
06
051
042

034
H 025

B 016

0067
l 0023
0.1 Min

Node 217409

MNode 101597

Sekil 4.2. Model 1.1°e ait X eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede orta kesici ve yan kesici digin kuronu ve kdk ucu mezial yonde hareket
etmistir. Kanin disinin tliberkiil tepesi mezial yonde kok ucu ise distal yonde hareket
etmistir. Posterior bolgede ikinci premolar ve birinci molar dislerinin tiiberkiil tepeleri
palatinal yonde hareket ederken kok uclar1 ise bukkal yonde hareket etmistir. Maksimum
yer degistirme kanin disinin tiiberkiil tepesinde mezial yonde meydana gelmistir. Orta
kesici diste kontrollii devrilme meydana gelmistir. Yan kesici diste kuron ve kok hareketi
arasindaki farkin az olmasina bagl olarak translasyon hareketine yaklasilmistir. Kanin,
ikinci premolar ve birinci molar dislerde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.1.2. Model 1.1’e Ait Dislerin Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.1°de olup, Model

1.1°¢e ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.3°te gdsterilmistir.
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A: Static Structural
Directional Deformation 5
Type: Directional Deformation(Y Axis)

|-0.10705

o Node 205550
Global Coordinate System
Time: 15 EEI0ATE 02 021931

Node 198221
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0012
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Sekil 4.3. Model 1.1°e ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni ilizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede orta kesici, yan kesici ve kanin dislerinin kuronlar1 palatinal yonde
hareket etmistir. Orta kesici ve kanin dislerinin kok uglart bukkal yonde hareket etmistir.
Yan kesici disin kdk ucu kesici kenartyla ayni yonde palatinal yonde hareket ederek
translayon hareketine yaklasmistir. Posterior bolgede ikinci kiigiik az1 disin tiiberkiil
tepesi distal yonde kok ucu ise mezial yonde hareket etmistir. Birinci biiylik az1 diginin
tiiberkiil tepesi ve kok ucu mezial yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta
kesici disin kesici kenarinda meydana gelmistir. Orta kesici, kanin ve ikinci premolar
dislerde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana gelirken, yan kesici ve birinci molar
dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.1.3. Model 1.1’e Ait Dislerin Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.1°de verilmis olup,

Model 1.1°e ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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A: Static Structural
Directional Deformation &
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: pm

Global Coordinate System
Time: 15 1.11826-002

Node 217409 £
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0038
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Sekil 4.4. Model 1.1°¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
orta kesici disin kesici kenar1 inferior yonde ve kok ucu ise superior yonde hareket
ederken, yan kesici disin kesici kenar1 ve kdk ucu superior yonde hareket etmistir. Kanin
disi ile ikinci premolar disin tiiberkiil tepeleri ve kdok uglari inferior yonde hareket
ederken, birinci premolar disinin tiiberkiil tepesi superior yonde ve kok ucu ise inferior
yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin disinin tiiberkiil tepesinde
inferior yonde gerceklesmistir. Yan kesici ve birinci molar dislerde intriizyon hareketi,
orta kesici, kanin ve ikinci premolar dislerde ise ekstriizyon hareketi meydana gelmistir.

4.1.4. Model 1.1°e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim

Model 1.1°e uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.5°te gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.3 MPa olarak ol¢ililmiistiir.
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B: Static Structural
]

Sekil 4.5. Model 1.1°¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.1.5. Model 1.1°¢ Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.1°e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.6°da gdosterilmistir. Maksimum stres kanin disinin kokiiniin

vestibiiliindeki komsu kemik alanlarinda 1.1 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

B: Static Structural
Equivalent Stress §

Sekil 4.6. Model 1.1°e ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.1.6. Model 1.1’e Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.1°e uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.7°de gosterilmistir. Maksimum stres yan kesici disin kuronunun

vestibiil yilizeyinde 0.47 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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B: Static Structural

Equivalent Stress 2

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

Time:1s
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Sekil 4.7. Model 1.1°e ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.2. Model 1.2°ye Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
En masse retraksiyon grubunda mesh yapis1 olusturulmus olan modelde
interradikiiler mini vida ankraji ile 6 mm’lik gii¢ koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8. Model 1.2°in kuvvet dogrultusu

Model 1.2'ye ait diglerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri Tablo

4.2'de verilmistir.
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Tablo 4.2. Model 1.2°ye ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni

11 kesici kenar 9.7909¢-002 0.75928 -0.3136

11 apikal -2.0107e-003 -2.1904¢-002 4.2794e-002
12 kesici kenar 0.15286 0.22235 -2.3904e-003
12 apikal 1.0848e-002 7.4261e-002 9.2928e-002
13 tiiberkiil tepesi 0.35643 0.42784 -0.2423

13 apikal -5.111e-002 -3.7847e-002 1.7605e-002
15 tliberkiil tepesi 0.14845 0.1154 -7.1307e-002
15 apikal -4.744¢-003 -1.3599¢-002 -1.7401e-002
16 tiiberkiil tepesi 0.14574 -9.4539¢-002 3.7159¢-004
16 apikal -1.3665e-002 -2.5591e-002 -1.0515e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:

Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.2.1. Model 1.2’ye Ait Dislerin X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.2°de verilmistir.

Model 1.2ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gére Sekil 4.9°da gosterilmistir.

B: Static Structural

Directional Deformation 4

Type: Directional Deformation( Axis)
Unit: pm

Global Coordinate System
Time: 15 -1.36652.002 Node 104314

0.36 Max
0 032

027
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08
H 013

B ooss

004
I -0.0063
-0.052 Min

Macde 120347

Sekil 4.9. Model 1.2°ye ait X eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde X ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,

anterior bolgede orta kesici digin kuronu mezial yonde ve kok ucu ise kurona oranla ¢ok
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az miktarda distale dogru hareket etmistir. Yan kesici disin hem kuronu ve hemde kok
ucu mezial yonde hareket etmistir. Kanin disinin kuronu mezial yonde ve kok ucu ise
distal yonde hareket etmistir. Posterior bolgede ikinci premolar ve birinci molar dislerin
tiiberkiil tepeleri palatinal yonde hareket ederken, kok uglari bukkal yonde hareket
etmistir. Maksimum yer degistirme kanin disinin tiiberkiil tepesinde mezial yonde
meydana gelmistir. Yan kesici diste kontrollii devrilme hareketi meydana gelirken, geriye
kalan tiim dislerde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.2.2. Model 1.2°ye Ait Dislerin Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.2°de verilmistir.

Model 1.2’ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.10’da gosterilmistir.

B: Static Structural

Directional Deformation 5

Type: Directional Deformation(¥ Axis) -1.3599¢-002

Unit: pm -255910-002 Node 104314 -378476-002
Global Coordinate System Node 231687 Node 219828 7 4561e-002
Time: 15

. 0.76 Max
066

056

046

036
. 026

;016

0064
I -0.036
-0.14 Min

-9.4539¢-002
Node 231525

v 4
T
042784 v
Node 224824 X

Sekil 4.10. Model 1.2°ye ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede orta kesici, yan kesici ve kanin disinin kuronu palatinal yonde hareket
etmistir. Orta kesici dis ve kanin disinin kokii bukkale yonde yer degistirirken, yan kesici
disin kokii palatinal yonde hareket etmistir. Posterior dislerde, {ist ikinci azi disinin
tiiberkiil tepesi distale dogru yer degistirirken, kok ucu mezial yonde hareket etmistir.

Birinci bliyiik az1 disinin hem tiiberkiil tepesi hem de kok ucu mezial yonde hareket
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etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kesici kenarinda meydana gelmistir.
Orta kesici, kanin, birinci premolar dislerde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana
gelirken yan kesici ve birinci molar dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana
gelmistir.

4.2.3. Model 1.2’ye Ait Dislerin Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.2°de verilmistir.

Model 1.2’ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.11°de gosterilmistir.

B: Static Structural

tem -1.7401e-002 17
10515002 Node 104314 =
Node 231687 &

. 0.097 Max
0046
-0.0054
0057
-0
016
| B
026
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37159004 50 y
Node 231525 ol
d i ™
: “.' X

-03136
Node 120347

Sekil 4.11. Model 1.2°¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
orta kesici, yan kesici ve kanin dislerinin kuronlar1 inferior yonde hareket ederken, kok
uclar1 superior yonde hareket etmistir. Ikinci premolar disin tiiberkiil tepesi ve kok ucu
inferior yonde hareket etmistir. Birinci molar disin tiiberkiil tepesi superior yonde hareket
ederken, kok ucu inferior yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici
diste inferior yonde meydana gelmistir. Z ekseninde birinci molar diste intriizyon hareketi

goriiliirken, geriye kalan tiim dislerde ekstriizyon hareketi goriilmiistiir.
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4.2.4. Model 1.2°ye Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.2°ye uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.12 ‘de gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.1 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

A: Static Structural
Equivalent Stress 5

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

Time: 15

2.1 Max
& 18

15
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093
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045

021
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Sekil 4.12. Model 1.2’ye ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.2.5. Model 1.2°ye Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.2’ye uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.13’te gosterilmistir. Maksimum stres kanin disinin kokiiniin

vestibiiliindeki komsu kemik alanlarinda 1.3 MPa olarak dl¢iilmiistiir.

A: Static Structural
lent Stress 4

uival

I 0027
0.00015 Min

&,

Sekil 4.13. Model 1.2’ye ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler
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4.2.6. Model 1.2°ye Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilimi
Model 1.2°ye uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.14°te gosterilmistir. Maksimum stres yan kesici digin kuronunun

vestibiil yiizeyinde 0.85 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

A: Static Structural
552

z
1‘i.x

Sekil 4.14. Model 1.2’ye ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.3. Model 1.3’e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
En masse retraksiyon grubunda mesh yapis1 olusturulmus olan modelde
infrazigomatik mini vida ankraji ile 3 mm’lik giic koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.15).

Sekil 4.15. Model 1.3’e ait kuvvet dogrultusu
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Model 1.3’¢ ait X, Y, Z ecksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Model 1.3’¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 6.9052¢-002 0.52833 -0.22594
11 apikal 7.4471e-003 4.1849¢-002 2.2459¢-003
12 kesici kenar 4.0443e-002 0.11803 1.3254¢-002
12 apikal 2.9741e-003 4.9667¢-002 2.9615e-002
13 tliberkiil tepesi 0.31874 0.46545 -0.25978
13 apikal -1.3123e-002 -1.6545e-003 4.5307e-003
15 tiiberkiil tepesi 0.13773 9.6684¢-002 -4.2746¢-002
15 apikal 1.1138e-002 7.1294e-003 8.5821e-003
16 tiiberkiil tepesi 0.17151 -6.5287¢e-002 -4.9738e-003
16 apikal 1.685e-002 -1.1549¢-002 -1.4378e-003

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.3.1. Model 1.3’e Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.3’te verilmistir.

Model 1.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.16’da gosterilmistir.

A: Static Structural

Directional Deformation 5

Type: Directional Deformation(X Axis)
unit:um
Global Coordinate System
Time: 15
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. 028
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Sekil 4.16. Model 1.3’¢ ait X eksenindeki yer degistirme verileri
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Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici dis, yan kesici dis ve kanin dislerinin korunlar1 mezial yonde
hareket etmistir. Orta kesici dis ve yan kesici dislerin kok ucu kuronlar1 ile ayn1 yonde
hareket ederken, kanin disinin kék ucu korunu ile ters yonde hareket etmistir. Posterior
bolgede ikinci premolar ve birinci molar dislerinin tiiberkiil tepeleri ve kok uglari
palatinal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin diginin tiiberkiil
tepesinde meydana gelmistir. Kanin diginde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana
gelirken, diger tiim diglerde kontrollii devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.3.2. Model 1.3°e Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y cksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.3’te verilmistir.

Model 1.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.17°de gosterilmistir.

A: Static Structural

Directional Deformation 6

Type: Directional Deformation(Y Asis)
Unit: um

Global Coordinate System
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Sekil 4.17. Model 1.3’¢e ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde, anterior
bolgede; orta kesici, yan kesici dislerin kesici kenarlar1 ve kokleri palatinal yonde hareket
etmistir. Kanin disinin tiiberkiil tepesi palatinal yonde hareket ederken kok ucu bukkal
yonde hareket etmistir. Posterior bolgede ikinci premolar disin tiiberkiil tepesi ve kok ucu

distal yonde hareket etmistir. Birinci molar disin tiiberkiil tepesi ve kok ucu mezial yonde
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hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kesici kenarinda meydana
gelmistir. Kanin disinde kontrolsliz devrilme hareketi meydana gelirken, geriye kalan
diger tiim dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.3.3. Model 1.3’e Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.3 te verilmistir. Model

1.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.18°de gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 7
Type: Deformation(Z Axis)
Unit: pm
Global Coordinate System
Time: 15 143780003
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Sekil 4.18. Model 1.3’¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
yan kesici disin kuronu ve kokii superior yonde hareket etmistir. Geriye kalan tiim diglerin
kuronlar1 inferior yonde hareket etmistir. Orta kesici, yan kesici, kanin ve ikinci premolar
dislerinin kokleri superior yonde hareket etmistir. Birinci molar disin kokii inferior yonde
hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin disinin kuronunda inferior yonde
olmustur. Yan kesici diste intriizyon hareketi meydana gelirken geriye kalan tiim diglerde

ekstriizyon hareketi meydana gelmistir.
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4.3.4. Model 1.3’e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.3°e¢ uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.19°da gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.7 MPa olarak ol¢lilmiistiir.

A: Static Structural
jivalent Stress

Type: lent (von-Mises) Stress

e,

Sekil 4.19. Model 1.3’¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.3.5. Model 1.3’e Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.3’e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.20’de gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris

yerindeki komsu kemik alanlarinda 0.36 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

A: Static Structural

Equivalent Stress 2

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

Time:1s
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Sekil 4.20. Model 1.3’e ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler
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4.3.6. Model 1.3’e Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.3’e¢ uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.21°de gosterilmistir. Maksimum stres birinci molar disin kuronunun

distal ylizeyinde 1.3 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

z

Sekil 4.21. Model 1.3’¢ ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.4. Model 1.4°e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
En masse retraksiyon grubunda mesh yapist olusturulmus olan modelde
infrazigomatik mini vida ankraji ile 6 mm’lik gii¢c koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.22).

Sekil 4.22. Model 1.4’¢ ait kuvvet dogrultusu
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Model 1.4’e¢ ait X, Y, Z ecksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4. Model 1.4°¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 3.2703e-002 0.35598 -0.15438
11 apikal 4.9855e-003 2.7028e-002 2.2742e-004
12 kesici kenar 4.6568e-002 0.14639 -3.5023e-002
12 apikal 2.7667e-003 3.2557e-002 1.9092¢-002
13 tiiberkiil tepesi 0.17829 0.26532 -0.13985
13 apikal -6.2086¢-003 2.2779e-003 6.0311e-003
15 tiiberkiil tepesi 8.534e-002 6.7183e-002 -2.6535e-002
15 apikal 1.0682e-002 7.5073e-003 5.7176e-003
16 tiiberkiil tepesi 9.905e-002 -2.0171e-002 -6.2062e-003
16 apikal 1.7301e-002 -7.5903e-003 -1.4485e-003

*%]1: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini
16: Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.4.1. Model 1.4°e Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.4’te verilmistir.

Model 1.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.23’te gosterilmistir.
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Sekil 4.23. Model 1.4’e ait X eksenindeki yer degistirme verileri
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Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,

anterior bolgede; orta kesici ve yan kesici dislerinin, kuron ve kok uglart mezial yonde

hareket etmistir. Kanin disinin tiiberkiil tepesi mezial yonde hareket ederken kok ucu

distal yonde hareket etmistir. Ikinci premolar ve birinci molar dislerinin korun ve kok

uclar palatinal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin disinin tiiberkiil

tepesinde mezial yonde meydana gelmistir. Kanin disinde kontrolsiiz devrilme hareketi

meydana gelirken, geriye kalan tiim dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana

gelmistir.

4.4.2. Model 1.4°e Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y cksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.4’te verilmistir.

Model 1.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.24°te gosterilmistir.

A:s1

Directional Deformation 5

Type: Directional Deformation(Y Axis)
Unit: pm

Global Coordinate System

Time:1s

. 0.36 Max.

031
027
022

. 018
013

B 0086

0041
l 0.0044
-0.049 Min

7.5073e-003 |22779¢-003
~7.5903¢-003 (Node 138567 |Node 92710
Node 353825

g
-20171e-002 4
Node 94766
R 026532 Node 323843 10 35593
Node 213638 — “ ‘
Node 81463

Sekil 4.24. Model 1.4’¢e ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,

anterior bolgede orta kesici, yan kesici ve kanin dislerinin kuronlar1 ve kokleri palatinale

dogru yer degistirmistir. Posterior bolgede ikinci premolar disin kuron ve kok ucu distale,

birinci molar disin kuron ve kok ucu ise mezial yonde yer degistirmistir. Maksimum yer
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degistirme orta kesici disin kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Tiim dislerde
kontrollii devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.4.3. Model 1.4°e Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.4 te verilmistir. Model

1.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.25’°te gosterilmistir.

| Deformation 6
ional Deformation(Z Axis)

Global Coordinate System 5.7176e-003 6.0311e-003
Time: 15 14485¢-003 Node 138567 Node 92710

. 0.023 Max Node 353825
0.00051

0.022
-0.045

-0.068
. -0.091

u on

-0.14
g o
-0.18 Min

Node 213638 R1s18
Node 81463

Sekil 4.25. Model 1.4’¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
tiim dislerin kuronlar1 inferior yonde hareket etmistir. Birinci molar disinin kok ucu
inferior yonde hareket ederken, geriye kalan tiim dislerin kok ucu superior yonde hareket
etmistir. Anterior bolge dislerinin tamami ekstriize olmustur. Maksimum yer degistirme
orta kesici disin kesici kenarinda meydana gelmistir. Tiim dislerde ekstriizyon hareketi
meydana gelmistir.

4.4.4. Model 1.4°e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilimi

Model 1.4’e uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.26’da gdsterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.7 MPa olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.26. Model 1.4°¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.4.5. Model 1.4°e Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 1.4’e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.27°de gdosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris

yerindeki komsu kemik alanlarinda 0.34 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

A:S1

Equivalent Stress 4

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

Time: 15

0.34 Max

. 028
023
017

g 012

&= 0061
0046

003
I 0015
0.00036 Min

z

[,

Sekil 4.27. Model 1.4’¢ ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.4.6. Model 1.4°¢ Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilimi
Model 1.4’e uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.28°de gosterilmistir. Maksimum stres birinci molar disin kuronunun

distal yiizeyinde 0.44 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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A:St1

Equivalent Stress 5

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

0035
I 0018
5.2e-5 Min

A

Sekil 4.28. Model 1.4’¢ ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.5. Model 2.1°e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri

Keser konsolidasyonu grubunda mesh yapisi olusturulmus olan modelde
interradikiiler mini vida ankraj1 ile 3 mm’lik gii¢ koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.29).

Sekil 4.29. Model 2.1’ye ait kuvvet dogrultusu

88



Model 2.1’e¢ ait X, Y, Z ecksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.5’te

verilmistir.

Tablo 4.5. Model 2.1°¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 0.10229 0.82026 -0.36958
11 apikal -1.2691e-002 -2.0838e-002 5.2191e-002
12 kesici kenar 0.36904 0.32981 2.2785e-002
12 apikal 2.8413e-002 0.13295 0.18154
13 tliberkiil tepesi 0.3784 0.44827 -0.29714
13 apikal -7.5198e-002 -4.6296¢-002 -1.1683e-002
15 tiiberkiil tepesi 0.21513 0.10051 -0.10034
15 apikal -3.9413e-002 4.8159¢-004 -9.0353e-003
16 tiiberkiil tepesi 0.33552 -0.21878 -4.7412e-002
16 apikal -7.7282e-002 0.11505 -5.1423e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.5.1. Model 2.1°e Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.5’te verilmistir.

Model 2.1°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.30°da gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 4 -7.5198e-002

nal Deformation(X Axis) Node 277443
Global Coordinate System -3.9413e-002

Time: 15 7.72826-002 Node 172461 />
Node 300368 £
. 0.39 Max
03
0.16
0.0087
-016
. <033
B 049
-0.83
l b
-2.1 Mi

033552
Node 300207

0.36904

Node 271124 010229
03784 Node 184496

Node 277559

Sekil 4.30. Model 2.1°¢ ait X eksenindeki yer degistirme verileri



Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici ve yan kesici diglerinin kuronlarin mezial yonde hareket
ederken, orta kesici disin kokii distal yonde ve yan kesici disin kokii mezial yonde hareket
etmistir. Posterior bolgede kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerinin kuronlari
palatinal yonde kok uclari ise bukkal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme
kanin diginin kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Yan kesici diste kontrollii
devrilme hareketi meydana gelirken, geriye kalan tiim dislerde kontrolsiiz devrilme
hareketi meydana gelmistir.

4.5.2. Model 2.1°e Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.5’te verilmistir. Model 2.1°e

ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.31°de gosterilmistir.

A: Static Structural -4.6296-002
Directional Deformation 5 Node 277443
Type: Directional Deformation(Y Axis)

Unit: pm 4.8159e-004
Glabal Coordinate System Node 172461
Time: 15

. 0.83 Max
0869

056

042
. 029
015

B ooi7

012
l -0.25
-0.39 Min

R,
\ S
3 " B ‘v.?"
032981 ¥ .j_. X
Node 271124 082026

Node 184496

Sekil 4.31. Model 2.1°¢e ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede orta kesici ve yan kesici dislerinin kuronlar1 palatinale dogru yer
degistirirken, orta kesici disin kok ucu bukkale dogru ve yan kesici disin kok ucu ise
palatinale dogru yer degistirmistir. Posterior bolgede, kanin ve ikinci premolar dislerin

kuronlari distal yonde yer degistirirken, kanin disinin kokii mezial yonde ikinci premolar
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disin kokii ise distal yonde yer degistirmistir. Birinci molar disin kuronu mezial yonde ve
kok ucu ise distal yonde yer degistirmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin
kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Yan kesici ve ikinci premolar diglerde
kontrollii devrilme hareketi meydana gelirken; orta kesici, kanin ve birinci molar diglerde
kontrolsiiz devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.5.3. Model 2.1°e Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.5’te verilmistir. Model 2.1°e

ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.32’de gosterilmistir.

A: Static Structural

Directional Deformation 6

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: pm
Global Coordinate System -9.0353¢-003
Time: 1s 5.1423-002 Node 172461 /7

. 0.19 Max
0092

-0.0057

R
Node 277443

01
-02
|

B 04

-05
I -0.59
-0.69 Min

-0.10034 o
Node 172929 e
-4.74120-002 L
Node 300207 X

2.2785e-002

S e ‘Node 271124 -0.36958
029714 Node 184496
Node 277559

Sekil 4.32. Model 2.1°¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
yan kesici dis hari¢ tiim dislerin kuronlar1 inferior yonde hareket etmistir. Orta kesici ve
yan kesici dislerin kokleri superior yonde hareket etmistir. Kanin, ikinci premolar ve
birinci molar dislerin kok uglar1 inferior yonde hareket etmistir. Yan kesici dis hari¢ tim
dislerde ekstriizyon meydana gelmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kesici
kenarinda inferior yonde meydana gelmistir. Yan kesici diste intriizyon hareketi meydana

gelirken, geriye kalan tiim dislerde ekstriizyon hareketi meydana gelmistir.
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4.5.4. Model 2.1’e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 2.1°e uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.33°te gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

4 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Time:1s

8] 4 Max

26
22
19
13

B o076
017

012
I 00s8
7.3e-5 Min

Sekil 4.33. Model 2.1°¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.5.5. Model 2.1°e Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 2.1°e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.34°te gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin u¢ kismindaki

komsu kemik alanlarinda 6.1 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

A: Static Structural
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

042
I 0025
0.00015 Min

-

Sekil 4.34. Model 2.1 ¢ ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

92



4.5.6. Model 2.1’e Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.1°e uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.35°te gosterilmistir. Maksimum stres birinci molar digin distobukkal

kokiinde 24 MPa olarak 6l¢lilmiistiir.

Sekil 4.35. Model 2.1°e ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.6. Model 2.2’ye Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
Keser konsolidasyonu grubunda mesh yapisi olusturulmus olan modelde
interradikiiler mini vida ankraji ile 6 mm’lik gii¢ koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.36).

Sekil 4.36. Model 2.2’ye ait kuvvet dogrultusu
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Model 2.2°ye ait X, Y, Z eksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6. Model 2.2’ye ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 5.1951e-002 0.54614 -0.24292
11 apikal -3.2827e-003 -1.1843e-002 3.6672e-002
12 kesici kenar 0.20782 0.19107 6.5275e-002
12 apikal 2.3141e-002 9.7552e-002 0.12976
13 tiiberkiil tepesi 0.21782 0.22505 -0.15747
13 apikal -3.2591e-002 -1.7923e-002 -1.7745e-003
15 tiiberkiil tepesi 0.12581 0.10079 -6.7276e-002
15 apikal -8.4902e-003 -3.8091e-003 -1.0314e-002
16 tliberkiil tepesi 5.9571e-002 -6.0605e-002 1.4185e-002
16 apikal -4.6881e-003 -1.1725e-002 2.4382¢-003

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.6.1. Model 2.2’ye Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.6’da verilmistir.

Model 2.2’ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.37°de gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 4

Type: Directional Deformation(X Axis) -3.2591e-002

Node 162158
Unit: ym
Global Coordinate System -8.4902e-003
Time: 15 _A6sale003 . Node 57103
Node 185010
[} gf: M 23141e-002

016
0.14

o
. 0079

B 0051

0023
I 0.005
-0.033 Min

BN
; ) R ;;:
Nodi Lty KO
_— S
5.9571e-002 Ly L4
Nade 184849 X

0.12581 Max 0.20782

Node 154316 519516-002
Node 57400 s

Sekil 4.37. Model 2.2’ye ait X eksenindeki yer degistirme verileri
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Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici ve yan kesici dislerinin kuronlar1 mezial yonde hareket
ederken orta kesici digin kokii distal yonde ve yan kesici digin kokii mezial yonde hareket
etmistir. Posterior bolgede kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerinin kuronlari
palatinal yonde, kok uglar1 ise bukkal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme
kanin disinin kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Yan kesici diste kontrollii
devrilme hareketi meydana gelirken, geriye kalan tiim dislerde kontrolsiiz devrilme
hareketi meydana gelmistir.

4.6.2. Model 2.2°ye Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y cksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.6’da verilmistir.

Model 2.2’ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.38’de gosterilmistir.

A: Static Structural -1.7923e-002

Directional Deformation 5 Node 162158

Type: Directional Defarmation(¥ Axis) ——
Uit ym -38091e-003
Global Coordinate System |-1.1725e-002 Node 57103

Time: 15 |Node 185010

9.7552e-002
Node 154829

. 0.55 Max
048
o4 ~1.1843e-002
034 Node 63288
027

.02

= o3

0.063
l -0.0071
-0.077 Min

-6.0605¢-002 ¥0.10079
Node 184849 nioge 57400

PP
019107 g l o

Node 154316 054614
HNode 69138

Node 162207

Sekil 4.38. Model 2.2’ye ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede orta kesici ve yan kesici dislerinin kuronlar1 palatinale dogru yer
degistirirken, orta kesici disin kok ucu bukkale dogru ve yan kesici disin kok ucu ise
palatinale dogru yer degistirmistir. Posterior bolgede, kanin ve ikinci premolar dislerin

kuronlar1 distal yonde yer degistirirken, kok uclart mezial yonde yer degistirmistir.
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Birinci molar digin kuron ve kok ucu mezial yonde hareket etmistir. Maksimum yer
degistirme orta kesici disin kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Yan kesici ve
birinci molar dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana gelirken, orta kesici, kanin ve
ikinci premolar dislerde kontrolsiiz devrilme hareketi meydana gelmistir.

4.6.3. Model 2.2°ye Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Z eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.6’da verilmistir.

Model 2.2’ye ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.39°da gdsterilmistir.

A: Static Structural

Directional Deformation 6
~1.7745e-003

Type: Directional Deformation(Z Axis) M:Gms.

Unit: pm

Global Coordinate System -1.0314e-002

Time: 15 243826003 Node 57103 £~ M
Node 185010 7.
RN

. 0.13 Max
0091
0.047
0.0036

-0.04
B oo
B o

017
l -0.21
-0.26 Min

6.5275e-002
Node 154316 -0.24292
Node 69138

Sekil 4.39. Model 2.2’ye ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
yan kesici ve birinci molar digler hari¢ tiim dislerin kuronlar1 inferior yonde hareket
etmistir. Orta kesici, yan kesici ve birinci molar dislerin kok uglari superior yonde hareket
etmistir. Kanin disinin kdk ucu inferior yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme
orta kesici disin kuronunda inferior yonde meydana gelmistir. Yan kesici, birinci molar
dislerde intriizyon hareketi meydana gelirken, orta kesici, kanin ve ikinci premolar

dislerde ekstriizyon hareketi meydana gelmistir.
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4.6.4. Model 2.2°ye Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.2’ye uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.40°ta gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.3 MPa olarak ol¢ililmiistiir.

A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Time: 15

2.3 Max
m;
16
13
| R
B on
04

009
I 0045
6.6e-5 Min

Sekil 4.40. Model 2.2’ye ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.6.5. Model 2.2°ye Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.2’ye uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.41°de gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris

yerindeki komsu kemik alanlarinda 0.14 MPa olarak dl¢iilmiistiir.

Sekil 4.41. Model 2.2’ye ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler
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4.6.6. Model 2.2°ye Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.2’ye uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises

gerilmeler Sekil 4.42°de gosterilmistir. Maksimum stres yankesici disin kuronunun

vestibiiliinde 0.27 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

. 0.27 Max

024
021
018

. 0.15
012

B 0089

006
I 003
2.7e-5 Min

F 4

Sekil 4.42. Model 2.2’ye ait dislerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.7. Model 2.3’e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
Keser konsolidasyonu grubunda mesh yapisi olusturulmus olan modelde
infrazigomatik mini vida ankraji ile 3 mm’lik giic koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.43).

Sekil 4.43. Model 2.3’¢ ait kuvvet dogrultusu
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Model 2.3’¢ ait X, Y, Z eksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Model 2.3’¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 3.0794e-002 0.38262 -0.17642
11 apikal 3.4058e-003 2.78e-002 3.2946e-004
12 kesici kenar 0.12763 0.16411 -4.6516e-002
12 apikal 5.5238e-003 3.6902¢-002 2.5202e-002
13 tliberkiil tepesi 0.17617 0.2589 -0.14501
13 apikal 8.0476e-004 1.6772e-003 2.5264¢-003
15 tiiberkiil tepesi 0.10013 8.7708e-002 -4.1115e-002
15 apikal 1.0279e-002 3.662e-003 1.7748e-003
16 tiiberkiil tepesi 0.11356 -3.2362e-002 -2.692¢-003
16 apikal 1.9012e-002 -9.0607e-003 -1.1654e-00

*%]1: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini
16: Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.7.1. Model 2.3’e Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.7°de verilmistir.

Model 2.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.44’te gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 4

Type: Directional Deformation(x Axis)
Unit: pm

Global Coordinate System
Time: 15

. 0.18 Max

0.16
014
012

0099
Jal 008

= 006

004
l 002
0.00064 Min

010013
Node 81795

Sekil 4.44

5.5238e-003
Node 91639

3.4058¢-003

63
Node 91681 3.0794e-002
Node 82935

. Model 2.3’¢ ait X eksenindeki yer degistirme verileri
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Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici ve yan kesici dislerinin kuron ve kok ucglari mezial yonde
hareket etmistir. Posterior bdlgede kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerinin
kuron ve kokleri palatinal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin diginin
kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Tiim diglerde kontrollii devrilme hareketi
meydana gelmistir.

4.7.2. Model 2.3’e Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.7°de verilmistir.

Model 2.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.45°te gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 5§
Type: Directional Deformation(Y Axis)

it pm [
Global Coordinate System 16772e-003
Time: 15 -9.0607¢-003 w;.zs
Node 94925 {3 662e-003 y

. 0.39 Max
034

029

023
. 018

013

B oos4

0033
l 0017
-0.068 Min

2.786-002
Node 82905

-32362¢-002 \g77086-002
Node 95844 | Node 81795

Sekil 4.45. Model 2.3’¢ ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici, yan kesici diglerin kuron ve kok uglar1 palatinal yonde
hareket etmistir. Posterior bolgede; kanin ve ikinci premolar dislerin kuron ve kokleri
distal yonde yer degistirmistir. Birinci molar digin kuron ve kok ucu mezial yonde hareket
etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kuronunda palatinal yonde meydana

gelmistir. Tiim dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana gelmistir.

100



4.7.3. Model 2.3’e Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri
Z cksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.7°de verilmistir.

Model 2.3’¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.46’da gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation &
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: pm
Global Coordinate System
Time: 15 -1,1654¢-003
Node 94925
" 0.027 Max
00026 3.2946-004
0022 Node 82905
-0.047
-0.071
0.09
B 012

-0.15
I 017
-0.19 Min

2.5202e-002
Node 91639 |

v |
-4.1115e-002 t .
Node 81795
s ;

-2.692€-003 |\ g3010 -4,6516e-002

Node 95844 Node 91681 -0.17642
g Node 82935

Sekil 4.46. Model 2.3’¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Disglerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
tiim diglerin kuronlar1 inferior yonde hareket etmistir. Orta kesici, yan kesici, kanin, ikinci
premolar dislerin kdk uclart superior yonde hareket ederken, birinci molar digin kok ucu
inferior yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kuronunda
inferior yonde meydana gelmistir. Tiim diglerde ekstriizyon hareketi meydana gelmistir.

4.7.4. Model 2.3’e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim

Model 2.3’e uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.47°de gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris yerinde

2.6 MPa olarak olgiilmiistiir.
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: [
Unit
Time: 15

2.6 Max
n 21

16

11

067
= 019

014

0095
I 0047
3.7e-5 Min

Sekil 4.47. Model 2.3’¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.7.5. Model 2.3’e Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 2.3’e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.48’de gdosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris

yerindeki komsu kemik alanlarinda 0.26 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

A: Static Structural

Equivalent Stress 2

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

Time: 15

0.26 Max
no;
02
017
014
& on
0086
0057

l 0029
0.00035 Min

...

Sekil 4.48. Model 2.3’¢ ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.7.6. Model 2.3’¢ Ait Dislerdeki Kemikteki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.3’e uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.49°de gosterilmistir. Maksimum stres birinci molar disin kuronunun

distalinde 0.71 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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A: Static Structural
Equivalent Stress 4
Type: Equivalent (von-Mises) Stress.
Time: 15
. 0.71 Max
064
056
048

04
i 032

0.16
I 0079
4.9e-5 Min

il

Sekil 4.49. Model 2.3’¢ ait diglerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.8. Model 2.4’e Ait Dislerin Yer Degistirme Verileri
Keser konsolidasyonu grubunda mesh yapisi olusturulmus olan modelde
infrazigomatik mini vida ankraji ile 6 mm’lik giic koluna 150gr retraksiyon kuvveti

uygulanmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir (Sekil 4.50).

Sekil 4.50. Model 2.4’e ait kuvvet dogrultusu
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Model 2.4’e¢ ait X, Y, Z eksenindeki yer degistirme verileri Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.8. Model 2.4°¢ ait dislerin X, Y, Z eksenlerindeki yer degistirme verileri (mm)

X ekseni Y Ekseni Z Ekseni
11 kesici kenar 1.5492¢-002 0.25804 -0.11916
11 apikal 2.7407e-003 1.9088e-002 -3.991e-004
12 kesici kenar 8.7116e-002 0.12601 -3.8837e-002
12 apikal 3.6388e-003 2.5042e-002 1.6923e-002
13 tiiberkiil tepesi 0.1014 0.13852 -7.7108e-002
13 apikal 2.5473e-003 3.5993e-003 2.5535e-003
15 tiiberkiil tepesi 5.9715e-002 5.7432e-002 -2.4795e-002
15 apikal 9.508e-003 4.9775e-003 1.3347e-003
16 tliberkiil tepesi 5.375e-002 3.0866¢-003 -3.786¢e-003
16 apikal 1.8306e-002 -5.2908e-003 5.7392e-004

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.8.1. Model 2.4°e Ait X Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

X eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.8’de verilmistir.

Model 2.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlaria gore Sekil 4.51°de gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 4
Type: Directional Deformation(X Axis)

2.5473e-003
Node 91985

Global Coordinate System 9.508e-003
Time: 1

183066002 | |Node 139641

. 0.1 Max IR
0092
0081
0.069
- 0058
0047
= 0036
0025

l 0014
0.0024 Min

8.7116e-002
Nodeo7g1 15491e-002
Node 82015

Sekil 4.51. Model 2.4°¢ ait X eksenindeki yer degistirme verileri
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Dislerde X ekseni lizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici ve yan kesici dislerinin kuron ve kok ucglari mezial yonde
hareket etmistir. Posterior bdlgede kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerinin
kuron ve kokleri palatinal yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme kanin diginin
kuronunda palatinal yonde meydana gelmistir. Tiim diglerde kontrollii devrilme hareketi
meydana gelmistir.

4.8.2. Model 2.4°e Ait Y Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.8’de verilmistir.

Model 2.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.52°de gosterilmistir.

A: Static Structural 3.5993e-003
i ns Node 91985

rmati
unit: pm 49775¢-003
Global Coordinate System -5.2908e-003 Node 139641
Time: 15 Node 94005

0.26 Max
0 023

02

017

0.4
! on

= o081

0052
l 0022
-0.0082 Min

25042¢-002
Node 90719 ‘

1.9088e-002
Node 81985

5.7432e-002
Node 94924 ' |node 80875

Y 3
o
0.12601 Y, X
025804

Node 90761
Node 82015

Sekil 4.52. Model 2.4’¢e ait Y eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Y ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
anterior bolgede; orta kesici, yan kesici diglerin kuron ve kok uglar1 palatinal yonde
hareket etmistir. Posterior bolgede; kanin ve ikinci premolar dislerin kuron ve kokleri
distal yonde yer degistirmistir. Birinci molar disin kuronu distal yonde ve kok ucu ise
mezial yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin kuronunda

palatinal yonde meydana gelmistir. Birinci molar diste kontrolsiiz devrilme hareketi
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meydana gelirken, geriye kalan tiim dislerde kontrollii devrilme hareketi meydana
gelmistir.

4.8.3. Model 2.4°e Ait Z Eksenindeki Yer Degistirme Verileri

Y eksenindeki yer degistirme verileri sayisal olarak Tablo 4.8’de verilmistir.

Model 2.4°¢ ait yer degistirme verileri renk kodlarina gore Sekil 4.53’te gosterilmistir.

A: Static Structural
Directional Deformation 6

Type: Directional Deformation(Z Axis) e >

Node 31385
unit: ym
Global Coordinate System 1.3347¢-003
Time: 15 -5.7392¢-004 |Node 139641 1.6923e-002
Node 94005

. 0.018 Max

00022
-0.014
-0.03

O -0.046
-0.062
-0.078

-0.094
I -0n
=0.13 Min

-3786e-003 -
MNode 94924 1109¢ 92090 -0.11916
Node 82015

Sekil 4.53. Model 2.4’¢ ait Z eksenindeki yer degistirme verileri

Dislerde Z ekseni iizerinde meydana gelen yer degistirme verileri incelendiginde,
tiim dislerin kuronlar1 inferior yonde hareket etmistir. Orta kesici ve birinci molar diglerin
kok uglar inferior yonde hareket ederken, yan kesici, kanin ve ikinci premolar diglerin
kok uglart superior yonde hareket etmistir. Maksimum yer degistirme orta kesici disin
kuronunda inferior yonde meydana gelmistir. Tim dislerde ekstriizyon hareketi meydana
gelmistir.

4.8.4. Model 2.4°e Ait Kortikal Kemikteki Von Mises Stres Dagilim

Model 2.4’e uygulanan kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.54’te gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin girig yerinde

2.5 MPa olarak ol¢ililmiistiir.
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A: Static Structural

Equivalent Stress 4

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

Time: 15

2.5 Max
. 22

19
15
13
M o097
0.68
041

l 0036
3.4e-5 Min

...

Sekil 4.54. Model 2.4’¢ ait kortikal kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.8.5. Model 2.4°e Ait Trabekiiler Kemikteki Von Mises Stres Dagilim
Model 2.4’e uygulanan kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen von
Mises gerilmeler Sekil 4.55’te gosterilmistir. Maksimum stres mini vidanin giris

yerindeki komsu kemik alanlarinda 0.28 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

.

Sekil 4.55. Model 2.4’¢ ait trabekiiler kemikte meydana gelen von Mises gerilmeler

4.8.6. Model 2.4°¢ Ait Dislerdeki Von Mises Stres Dagilimi
Model 2.3’e uygulanan kuvvet sonucunda dislerde meydana gelen von Mises
gerilmeler Sekil 4.56’da gosterilmistir. Maksimum stres yan kesici digin kuronunun

vestibiil yilizeyinde 0.27 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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A: Static Structural

Equivalent Stress 2

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

Time: 15

0.27 Max

. 024
o
018
015

B o2
0.091
0.061

l 003
3.6e-5 Min

Sekil 4.56. Model 2.4’¢ ait diglerde meydana gelen von Mises gerilmeler

4.9. En Masse Retraksiyonu Grubu Model 1.1 ve Model 1.2’ye Ait Bulgularin
Karsilastirilmasi

Calismamizda, "en masse retraksiyonu" grubundaki model 1.1 ve model 1.2’ye ait
dis hareketi analiz sonuglar1 X, Y ve Z eksenlerinde kiyaslanmustir. interradikiiler mini
vida kullanilan iki modelde 3 mm’den 6 mm’ye ¢ikarilan hook yiiksekliginin dis
hareketine olan etkileri degerlendirilmistir.

4.9.1. X Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.1 ve model 1.2°ye ait X eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.9°da
verilmigstir. Hook yliksekliginin artmastyla birlikte, orta kesici disin kuronunda hareket
miktar1 azalirken, kok ucundaki hareket zit yonde artmistir. Bu disteki hareket kontrollii
devrilme hareketinden kontrolsiiz devrilme hareketine doniismiistiir. Yan kesici diste
translasyon hareketine yakin olan hareket kontrollii devrilme hareketine doniismiistiir.

Kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerde devrilme miktar1 azalmstir.
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Tablo 4.9. Model 1.1 ve Model 1.2°ye ait X ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.1 X ekseni verileri Model 1.2 X ekseni verileri

11 kesici kenar

11 apikal

12 kesici kenar
12 apikal

13 tliberkiil tepesi
13 apikal

15 tliberkiil tepesi
15 apikal

16 tiiberkiil tepesi
16 apikal

0.16737
5.7076e-004
7.8346e-002
5.1908e-002
0.68905
-0.11088
0.21109
-4.4049¢-003
0.27998
-2.0321e-002

9.7909¢-002
-2.0107e-003
0.15286
1.0848¢e-002
0.35643
-5.111e-002
0.14845
-4.744e-003
0.14574
-1.3665e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.9.2. Y Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.1 ve model 1.2°ye ait Y eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.10°da

verilmistir. Hook yiiksekliginin artmasiyla birlikte, yan kesici diste meydana gelen

devrilme miktar1 artarken geriye kalan tiim dislerde devrilme miktar1 azalmistir.

Tablo 4.10. Model 1.1 ve Model 1.2°ye ait Y ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.1 Y ekseni verileri Model 1.2 Y ekseni verileri

11 kesici kenar
11 apikal

12 kesici kenar
12 apikal

13 tiiberkiil tepesi
13 apikal

15 tiiberkiil tepesi
15 apikal

16 tiiberkiil tepesi
16 apikal

1.0814
-2.9381e-002
0.13504
0.21931
0.84107
-0.10705
0.16149
-2.1027e-002
-0.22356
-2.2794e-002

0.75928
-2.1904e-002
0.22235
7.4261e-002
0.42784
-3.7847e-002
0.1154
-1.3599¢-002
-9.4539¢-002
-2.5591e-002

*11: Ust orta kesici, 12: Ust yan kesici, 13: Ust kanin, 15

: Ust ikinci premolar, 16: Ust birinci molar
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4.9.3. Z. Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.1 ve model 1.2°ye ait Z eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.11°de
verilmistir. Hook yiiksekliginin artmasiyla birlikte, orta kesici, kanin ve ikinci premolar
dislerde ekstriizyon meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir. Yan kesici diste
intriizyon hareketi ekstriizyon hareketine doniismiistiir. Birinci molar diste meydana

gelen intriizyon miktar1 azalmistir.

Tablo 4.11. Model 1.1 ve Model 1.2’ye ait Z ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.1 Z ekseni verileri  Model 1.2 Z ekseni verileri

11 kesici kenar -0.44311 -0.3136

11 apikal 7.0649¢-002 4.2794e-002
12 kesici kenar 0.32395 -2.3904e-003
12 apikal 0.24078 9.2928e-002
13 tliberkiil tepesi -0.55106 -0.2423

13 apikal -1.4799¢-002 1.7605e-002
15 tliberkiil tepesi -9.1874e-002 -7.1307e-002
15 apikal -1.7544e-002 -1.7401e-002
16 tiiberkiil tepesi 1.5292¢-002 3.7159¢-004
16 apikal -1.1182e-002 -1.0515e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.10. En Masse Retraksiyonu Grubu Model 1.3 ve Model 1.4’e Ait Bulgularin
Karsilastiriimasi

Calismamizda, "en masse retraksiyonu" grubundaki model 1.3 ve model 1.4’¢ ait
dis hareketi analiz sonuglar1 X, Y ve Z eksenlerinde kiyaslanmstir. Infrazigomatik mini
vida kullanilan iki modelde 3 mm’den 6 mm’ye cikarilan hook yiiksekliginin dis

hareketine olan etkileri karsilastiriimistir.
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4.10.1. X Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi
Model 1.3 ve model 1.4’e ait X eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.12°de
verilmistir. Hook yliksekliginin artmasiyla birlikte, yan kesici diste devrilme miktari

artarken geriye kalan tiim dislerde devrilme miktar1 azalmistir.

Tablo 4.12. Model 1.3 ve Model 1.4°e ait X ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.3 X ekseni verileri Model 1.4 X ekseni verileri

11 kesici kenar 6.9052¢-002 3.2703e-002
11 apikal 7.4471e-003 4.9855e-003
12 kesici kenar 4.0443e-002 4.6568e-002
12 apikal 2.9741e-003 2.7667e-003
13 tiiberkiil tepesi 0.31874 0.17829

13 apikal -1.3123e-002 -6.2086¢e-003
15 tiiberkiil tepesi 0.13773 8.534¢-002
15 apikal 1.1138e-002 1.0682e-002
16 tiiberkiil tepesi 0.17151 9.905e-002
16 apikal 1.685e-002 1.7301e-002

*11: Ust orta kesici, 12: Ust yan kesici, 13: Ust kanin, 15: Ust ikinci premolar, 16: Ust birinci molar

4.10.2. Y Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi
Model 1.3 ve model 1.4°e ait Y eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.13’te
verilmigtir. Hook yiiksekliginin artmasiyla birlikte, tiim dislerde meydana gelen devrilme

miktar1 azalmistir.
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Tablo 4.13. Model 1.3 ve Model 1.4°¢ ait Y ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.3 Y ekseni verileri

Model 1.4 Y ekseni verileri

11 kesici kenar 0.52833 0.35598

11 apikal 4.1849¢-002 2.7028e-002
12 kesici kenar 0.11803 0.14639

12 apikal 4.9667e-002 3.2557e-002
13 tliberkiil tepesi 0.46545 0.26532

13 apikal -1.6545e-003 2.2779e-003
15 tliberkiil tepesi 9.6684e-002 6.7183e-002
15 apikal 7.1294e-003 7.5073e-003
16 tiiberkiil tepesi -6.5287e-002 -2.0171e-002
16 apikal -1.1549¢-002 -7.5903e-003

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.10.3. Z Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.3 ve model 1.4’e ait Z eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.14’te
verilmistir. Hook yiiksekliginin artmasiyla birlikte, orta kesici, kanin ve birinci premolar
dislerde meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir. Yan kesici diste intriizyon hareketi
ekstriizyon hareketine donlismiistiir. Birinci molar diste meydana gelen ekstriizyon

miktar1 artmustir.
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Tablo 4.14. Model 1.3 ve Model 1.4’ye ait Z ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.3 Z ekseni verileri

Model 1.4 Z ekseni verileri

11 kesici kenar

11 apikal

12 kesici kenar
12 apikal

13 tliberkiil tepesi
13 apikal

15 tliberkiil tepesi
15 apikal

16 tiiberkiil tepesi
16 apikal

-0.22594
2.2459¢-003
1.3254e-002
2.9615e-002

-0.25978
4.5307¢-003

-4.27746e-002
8.5821e-003

-4.9738e-003

-1.4378e-003

-0.15438
2.2742¢-004
-3.5023e-002
1.9092¢-002
-0.13985
6.0311e-003
-2.6535e-002
5.7176e-003
-6.2062e-003
-1.4485e-003

#%]1: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini
16: Ust birinci molar disini gostermektedir.

4.11. Keser Konsolidasyonu Grubu Model 2.1 ve Model 2.2°ye Ait Bulgularin

Karsilastirilmasi

Calismamizda, "Keser Konsolidasyonu" grubundaki model 2.1 ve model 2.2°ye

ait dis hareketi analiz sonuglar1 X, Y ve Z eksenlerinde kiyaslanmistir. Interradikiiler mini

vida kullanilan iki modelde 3 mm’den 6 mm’ye cikarilan hook yiiksekliginin dis

hareketine olan etkileri karsilastiriimistir.

4.11.1. X Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 2.1 ve model 2.2’ye ait X eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.15’te

verilmistir. Hook ytiksekliginin artmasiyla birlikte, tiim dislerde meydana gelen devrilme

miktar1 azalmistir.
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Tablo 4.15. Model 2.1 ve Model 2.2’ye ait X ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.1 X ekseni verileri

Model 2.2 X ekseni verileri

11 kesici kenar 0.10229 5.1951e-002
11 apikal -1.2691e-002 -3.2827e-003
12 kesici kenar 0.36904 0.20782

12 apikal 2.8413e-002 2.3141e-002
13 tliberkiil tepesi 0.3784 0.21782

13 apikal -7.5198e-002 -3.2591e-002
15 tliberkiil tepesi 0.21513 0.12581

15 apikal -3.9413e-002 -8.4902e-003
16 tiiberkiil tepesi 0.33552 5.9571e-002
16 apikal -7.7282e-002 -4.6881e-003

#%]1: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini
16: Ust birinci molar disini gostermektedir.

4.11.2. Y Eksenindeki Verilerin Karsilagtirilmasi
Model 2.1 ve model 2.2°ye ait Y eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.16°da
verilmistir. Hook yiiksekliginin artmasiyla birlikte, ikinci premolar diste meydana gelen

devrilme miktar1 tiim dislerde meydana gelen devrilme miktar1 azalmastir.

Tablo 4.16. Model 2.1 ve Model 2.2°ye ait Y ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.1 Y ekseni verileri Model 2.2 Y ekseni verileri

11 kesici kenar 0.82026 0.54614
11 apikal -2.0838e-002 -1.1843¢-002
12 kesici kenar 0.32981 0.19107
12 apikal 0.13295 9.7552e-002
13 tiiberkiil tepesi 0.44827 0.22505
13 apikal -4.6296¢-002 -1.7923e-002
15 tiiberkiil tepesi 0.10051 0.10079
15 apikal 4.8159e-004 -3.8091e-003
16 tiiberkiil tepesi -0.21878 -6.0605e-002
16 apikal 0.11505 -1.1725e-002

*11: Ust orta kesici, 12: Ust yan kesici, 13: Ust kanin, 15

: Ust ikinci premolar, 16: Ust birinci molar
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4.11.3. Z Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 2.1 ve model 2.2’ye ait Z eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.17°de
verilmistir. Hook yliksekliginin artmasiyla birlikte, orta kesici, kanin, ikinci premolar
dislerde meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir. Yan kesici diste meydana gelen
intriizyon hareketi artmistir. Birinci molar diste olusan ekstriizyon hareketi intriizyon

hareketine dontismiistiir.

Tablo 4.17. Model 2.1 ve Model 2.2’ye ait Z ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.1 Z ekseni verileri  Model 2.2 Z ekseni verileri

11 kesici kenar -0.36958 -0.24292

11 apikal 5.2191e-002 3.6672e-002
12 kesici kenar 2.2785e-002 6.5275e-002
12 apikal 0.18154 0.12976

13 tliberkiil tepesi -0.29714 -0.15747

13 apikal -1.1683e-002 -1.7745e-003
15 tiiberkiil tepesi -0.10034 -6.7276e-002
15 apikal -9.0353e-003 -1.0314e-002
16 tliberkiil tepesi -4.7412e-002 1.4185e-002
16 apikal -5.1423e-002 2.4382¢-003

*11: Ust orta kesici, 12: Ust yan kesici, 13: Ust kanin, 15: Ust ikinci premolar, 16: Ust birinci molar

4.12. Keser Konsolidasyonu Grubu Model 2.3 ve Model 2.4’e Ait Bulgularin
Karsilastiriimasi

Calismamizda, "Keser Konsolidasyonu" grubundaki model 2.3 ve model 2.4’¢ ait
dis hareketi analiz sonuglar1 X, Y ve Z eksenlerinde kiyaslanmstir. Infrazigomatik mini
vida kullanilan iki modelde 3 mm’den 6 mm’ye cikarilan hook yiiksekliginin dis

hareketine olan etkileri karsilastiriimistir.
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4.12.1. X Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 2.3 ve model 2.4’e ait X eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.18’de

verilmistir. Hook yliksekliginin artmasiyla birlikte, tiim dislerde meydana gelen devrilme

miktar1 azalmistir.

Tablo 4.18. Model 2.3 ve Model 2.4’¢ ait X ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.3 X ekseni verileri

Model 2.4 X ekseni verileri

11 kesici kenar

11 apikal

12 kesici kenar
12 apikal

13 tliberkiil tepesi
13 apikal

15 tliberkiil tepesi
15 apikal

16 tiiberkiil tepesi
16 apikal

3.0794e-002
3.4058e-003
0.12763
5.5238e-003
0.17617
8.0476¢-004
0.10013
1.0279e-002
0.11356
1.9012e-002

1.5492¢-002
2.7407e-003
8.7116e-002
3.6388e-003
0.1014
2.5473e-003
5.9715e-002
9.508e-003
5.375e-002
1.8306¢-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.12.2. Y Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 2.3 ve model 2.4’e ait Y eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.19°da

verilmistir. Hook yliksekliginin artmasiyla birlikte, tiim dislerde meydana gelen devrilme

miktar1 azalmistir.
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Tablo 4.19. Model 2.3 ve Model 2.4°¢ ait Y ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.3 Y ekseni verileri

Model 2.4 Y ekseni verileri

11 kesici kenar 0.38262 0.25804

11 apikal 2.78e-002 1.9088e-002
12 kesici kenar 0.16411 0.12601

12 apikal 3.6902e-002 2.5042e-002
13 tliberkiil tepesi 0.2589 0.13852

13 apikal 1.6772e-003 3.5993e-003
15 tliberkiil tepesi 8.7708e-002 5.7432e-002
15 apikal 3.662e-003 4.9775e-003
16 tiiberkiil tepesi -3.2362e-002 3.0866¢-003
16 apikal -9.0607e-003 -5.2908e-003

’ﬁl 1: Ust orta kesici digini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.12.3. Z Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 2.3 ve model 2.4’e ait Z eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.20°de
verilmigstir. Hook yliksekliginin artmasiyla birlikte, birinci molar diste meydana gelen
ekstriizyon miktar1 artarken geriye kalan tiim diglerde meydana gelen ekstriizyon miktar1

azalmustir.
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Tablo 4.20. Model 2.3 ve Model 2.4°¢ ait Z ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 2.3 Z ekseni verileri

Model 2.4 Z ekseni verileri

11 kesici kenar -0.17642 -0.11916

11 apikal 3.2946e-004 -3.991e-004
12 kesici kenar -4.6516e-002 -3.8837e-002
12 apikal 2.5202e-002 1.6923e-002
13 tiiberkiil tepesi -0.14501 -7.7108e-002
13 apikal 2.5264¢e-003 2.5535e-003
15 tliberkiil tepesi -4.1115e-002 -2.4795e-002
15 apikal 1.7748e-003 1.3347¢-003
16 tiiberkiil tepesi -2.692¢-003 -3.786¢-003
16 apikal -1.1654e-00 -5.7392e-004

fl 1: Ust orta kesici digini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gostermektedir.

4.13. En masse Retraksiyonu ve Keser Konsolidasyonu Gruplarinda
Devrilme Miktar1 Diger Modellere Oranla Az Olan Model 1.4 ve Model 2.4’e Ait
Bulgularin Karsilastirilmasi

Calismamizda en masse retraksiyonu grubunda devrilme miktarmin diger
modellere kiyasla daha az oldugu infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm’lik hook
kullanilan model 1.4 ile keser konsolidasyonu grubunda devrilme miktarinin diger
modellere kiyasla daha az oldugu infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm’lik hook
kullanilan model 2.4’ten elde edilen veriler X, Y ve Z eksenlerinde karsilastiriimistir.

4.13.1. X Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.4 ve model 2.4’e ait X eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.21°de
verilmistir. Yan kesici diste devrilme miktar1 keser konsolidasyonu grubunda en masse
grubuna oranla daha fazla bulunurken, geriye kalan tiim dislerde devrilme miktar1 keser

konsolidasyonu grubunda daha az olarak bulunmustur.
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Tablo 4.21. Model 1.4 ve Model 2.4°¢ ait X ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.4 X ekseni verileri

Model 2.4 X ekseni verileri

11 kesici kenar 3.2703e-002 1.5492¢-002
11 apikal 4.9855e-003 2.7407e-003
12 kesici kenar 4.6568e-002 8.7116e-002
12 apikal 2.7667e-003 3.6388e-003
13 tliberkiil tepesi 0.17829 0.1014

13 apikal -6.2086e-003 2.5473e-003
15 tliberkiil tepesi 8.534e-002 5.9715e-002
15 apikal 1.0682¢-002 9.508e-003
16 tliberkiil tepesi 9.905e-002 5.375e-002
16 apikal 1.7301e-002 1.8306e-002

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.

4.13.2. Y Eksenindeki Verilerin Karsilagtirilmasi
Model 1.4 ve model 2.4’e ait Y eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.22°de
verilmigtir. Tiim diglerde meydana gelen devrilme miktar1 keser konsolidasyonu grubu

model 2.4’te daha azdir.

Tablo 4.22. Model 1.4 ve Model 2.4°¢ ait Y ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.4 Y ekseni verileri Model 2.4 Y ekseni verileri

11 kesici kenar 0.35598 0.25804

11 apikal 2.7028e-002 1.9088¢-002
12 kesici kenar 0.14639 0.12601

12 apikal 3.2557e-002 2.5042e-002
13 tiiberkiil tepesi 0.26532 0.13852

13 apikal 2.2779¢-003 3.5993e-003
15 tiiberkiil tepesi 6.7183e-002 5.7432e-002
15 apikal 7.5073e-003 4.9775e-003
16 tiiberkiil tepesi -2.0171e-002 3.0866e-003
16 apikal -7.5903e-003 -5.2908e-003

*11: Ust orta kesici, 12: Ust yan kesici, 13: Ust kanin, 15: Ust ikinci premolar, 16: Ust birinci molar
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4.13.3. Z Eksenindeki Verilerin Karsilastirilmasi

Model 1.4 ve model 2.4’e ait Z eksenindeki kiyaslama verileri Tablo 4.23°te
verilmistir. Yan kesici disteki ekstriizyon miktar1 keser konsolidasyonu grubu model
2.4’te daha fazla olarak bulunmustur. Geriye kalan tiim dislerde ekstriizyon miktar1 keser

konsolidasyonu grubunda model 2.4’te daha azdir.

Tablo 4.23. Model 1.4 ve Model 2.4’¢ ait Z ekseni kiyaslama verileri (mm)

Model 1.4 Z ekseni verileri Model 2.4 Z ekseni verileri

11 kesici kenar -0.15438 -0.11916

11 apikal 2.2742e-004 -3.991e-004
12 kesici kenar -3.5023e-002 -3.8837e-002
12 apikal 1.9092¢-002 1.6923e-002
13 tliberkiil tepesi -0.13985 -7.7108e-002
13 apikal 6.0311e-003 2.5535e-003
15 tliberkiil tepesi -2.6535e-002 -2.4795e-002
15 apikal 5.7176e-003 1.3347¢-003
16 tiiberkiil tepesi -6.2062¢-003 -3.786¢-003
16 apikal -1.4485e-003 -5.7392e-004

*11: Ust orta kesici disini, 12: Ust yan kesici disini, 13: Ust kanin disini, 15: Ust ikinci premolar, disini 16:
Ust birinci molar disini gdstermektedir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavide kiigiik az1 dislerinin ¢ekimi ve anterior dislerin retrakte
edilmesi genellikle 6n dislerde belirgin bir protriizyonun varligi ile beraber giiglii bir
estetik ihtiyacin oldugu durumlarda endikedir (Upadhyay ve ark., 2015, s. 117). Smf 11
divizyon 1 malokliizyonlarda, kanin dislerini Simif II iliskiden Siif I iligkiye getirerek alt
ve list keserler arasindaki artmis overjeti diizeltmek amaciyla maksiller birinci kiiglik azi
dislerinin ¢ekimi siklikla uygulanmaktadir ( Zaher ve Kassem, 2015, s.2).

Literatiirde ¢ekim boslugunun kapatilmasi amaciyla anterior dislerin retraksiyonu
icin kayma mekanikleri (Park ve Kwon, 2004), siirtlinmesiz looplu retraksiyon
mekanikleri (Chae, 2006) ve labial ve lingual ortodontik apareyler (Hong ve ark., 2005)
gibi ¢esitli ortodontik tedavi teknikleri kullanilmaktadir. Kayma mekanikleri ile ¢ekim
boslugunun kapatilmasinda iki farkli yontem kullanilmaktadir: Oncelikle Kanin
dislerinin geriye dogru alinmasi ve bunu takiben 4 anterior disin retraksiyonunu iceren
iki agamali retraksiyon veya 4 anterior disi ve kanin dislerinin birlikte toplam 6 anterior
disin retraksiyonunun yapildigi en masse retraksiyonu (Proffit, 2007, s.381).

Rizk ve ark. (2017) iki asamal1 retraksiyon ve en masse retraksiyonunun etkilerini
karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda, mini vida ankraji ile yapilan en masse retraksiyonunun
geleneksel ankraj yontemleri ile yapilan iki asamali retraksiyona kiyasla ankrajin
korunmasinda daha iistiin oldugunu ve en masse retraksiyonunda bosluklarin daha hizli
kapandigini bildirmislerdir.

Al-Sibaie ve Hajeer (2014) ¢alismalarinda, orta ve siddetli kesici dis protriizyonu
olan hastalarda mini implant ankrajina dayali en masse retraksiyonun; sagital yondeki dis
hareketindeki degisiklikler, ankraj kayb1 ve estetik agisindan geleneksel ankraji temel
alan iki asamali retraksiyona kiyasla iistiin sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Sinif II divizyon 1 malokliizyonda veya Sinif I bimaksiller protriizyonun oldugu
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vakalarda anterior disleri retrakte ederken, posterior disleri yerinde tutmak c¢ok kritik hale
geldiginden dolay1 ankraj kontrolii bu tedavilerde biiyiik 6nem tasimaktadir. Posterior
dislerdeki ankraj kaybi sadece sagital yondeki uyumsuzlugun diizeltilmesini tehlikeye
atmakla kalmamakta, ayn1 zamanda yiiziin genel dikey boyutunu da etkilemektedir. Mini
implant destekli ankrajin uygulanmasi, estetik ve fonksiyonel hedefler i¢in ankraj
sorunlarini ortadan kaldirabilmektedir (Upadhyay ve ark., 2015, s. 117).

Ortodontistlerin karsilastigi en biiyiik zorluklardan biri, diglerin kuvvetlere ve
momentlere verdigi tepkinin karmasikligini anlamak ve tahmin etmektir. Kuvvet
sistemleri ile dis ve ¢evre dokularindaki stres dagilimi arasindaki iliskiyi incelemek icin
bir¢ok yontem kullanilmigtir. Bu yontemlerden bazilari; sonlu elemanlar yontemi, lazer
holografik teknikleri, in vivo durumu temsil eden matematiksel modeller ve fotoelastik
caligsmalardir. Bu tekniklerin her birinin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Sonlu elemanlar yontemi ile kuvvetlerin uygulama noktast, biiyiikliigii ve yonii kolaylikla
degistirilebilmektedir (Chetan ve ark., 2014).

Ortodontik kuvvetler altinda dis ve disi destekleyen dokularda meydana gelen
reaksiyonlart modelleyen c¢esitli yontemler bulunmaktadir. Sonlu elemanlar yontemi
kuvvet yiiklemesi altindaki dislerde ve c¢evre dokularda olusan stresleri ve yer
degistirmelerin degerlendirilmesine olanak tanityan sayisal bir analiz metodudur. Bu
yontemde bir biitliin yap1 ayristirilarak elemanlara boliinmekte ve var olan problem her
bir eleman i¢in ¢oziilerek biitiin yap1 ile ilgili bir cevaba ulasilmaktadir (Geramy, 2002).
Sonlu elmanlar yontemi kolay uygulanabilir, uygun maliyetli ve az zaman alan giivenilir
bir deneysel analizdir. FEM, sadece ortodonti bilimine yenilikler getirmekle kalmamus,
ayn1 zamanda dis hekimliginin ve tip biliminin diger alanlarinda da 6nemli gelismelere

neden olmustur. Sonlu elemanlar yontemi dis hareketinin biyomekaniginin anlagilmasina
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yardimer olmustur. Sonlu elemanlar analizi kullanilarak daha yeni fikirler kolaylikla
ortaya atilabilmektedir (Singh ve ark., 2016).

21. ylizy1lda modern teknoloji ve ilerlemeler, dis hekimlerini son derece riskli ve
karmasik prosediirleri giivenilir bir sekilde gerceklestirmeye yoneltmektedir (Pritam ve
ark., 2015). Dis hekimliginde, o6zellikle biyomekanik ve biyomiihendislik alaninda
yapilan ¢ok sayida aragtirma ile sonlu elemanlar analizinin, diger deneysel analizlere
oranla daha uyarlanabilir oldugu, daha dogru sonuglarin elde edildigi, daha kolay
uygulanabilir oldugu ve daha az zaman alan bir yontem oldugu kanitlanmistir. Bu teknik
dis hekimligi alaninda baska hi¢bir teknikle elde edilmesi miimkiin olmayan sonuglarin
elde edilmesini saglamistir (Shetty ve ark., 2010). Sonlu elemanlar yontemi dentofasiyal
yapilart simiile edebilmekte ve analiz edebilmektedir. Ortodonti alanindaki karmasik
klinik prosediirler icin ¢aligilabilecek fiziksel gergekligin bir simiilasyonunu
olusturabilmektedir. Ortodonti bilimi kuvvetler mekanizma etrafinda dondiigtinden FEM
bu alandaki arastirmalar i¢in en hassas araclardan biri olabilmektedir. FEM, ortodontide
farkli apareylerin biyolojik dokularda meydana getirdigi stres dagilim modelini
incelemek ic¢in kullanilabilmekte ve klinisyenlerin ¢esitli sekillerde c¢aligmasina ve
planlama yapmasina yardimec1 olabilmektedir (Pritam ve ark., 2015).

Sonlu elemanlar analizi yontemi, ortodontik dis hareketinin simiilasyonu ve
ortodontik tedavi mekaniginin optimizasyonu gibi alanlarda etkili bir yontem oldugu
bir¢ok ¢alismada kanitlanmistir:

Knop ve ark.’nin (2015) yapmis olduklari ¢alismada; sonlu elemanlar yontemi ile
ortodontik dis hareketleri sirasinda periodontal ligament ve alveol kemigindeki stres
dagilim alanlar1 ve dislerin yer degistirme yonii hakkinda bilgi alinabilecegini
belirtmiglerdir. Ayrica ortodontik apareylerin ideal konumunun ve kok rezorpsiyonlarinin

en muhtemel oldugu alanlarin belirlenmesinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Dis
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hareketi ile ilgili sorular1 cevaplamak ve aymi zamanda diger deneysel yontemlerin
dezavantajlarini agmak ic¢in kullanilan 6nemli bir deneysel ara¢ oldugu sonucuna
varmiglardir.

FerCec ve ark. (2012) modern ortodontik tedavinin sayisal simiilasyonu ig¢in 3
boyutlu bir sonlu elemanlar modelinin basariyla kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Pritam ve ark.’nin (2015) yapmus olduklari ¢alismada, sonlu elemanlar yonteminin
ortodontistlerin ¢esitli konularda analiz yapabilecegi ve daha az zaman, para ve hayvan
calisma modellerinin kullanildig1 yeni bir arastirma yolu sagladigini ve ortodonti bilimi
acisindan 6zel bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bouton ve ark. (2017) ortodontik dis hareketinin klinik simiilasyonunu
inceledikleri c¢aligmalarinda sonlu elemanlar yonteminin, kuvvetlere maruz kalan
yapilardaki (disler, kemikler, baglar) hareketlerin ve gerilim dagilimlarinin analizi i¢in
tercih edilen ara¢ oldugunu ve uzun vadede hastaya Onerilen tedavi mekaniginin 6nceden
gorsellestirilmesi i¢in bir ara¢ haline gelebilecegini bildirmislerdir.

Likitmongkolsakul ve ark. (2018) yaptiklar1 c¢alismalarinda tomografi
goriintiilerinden alinan verilerle olusturulan {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
ortodontik dig hareketinin simiilasyonunun elde edilebilecegi, bu teknigin kabul edilebilir
derecede dogruluk sagladigini ve FEM'den elde edilen dis hareketi sonucunun gercek
klinik dis hareketine benzer oldugunu bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1s18inda g¢alismamizda st keser retraksiyonu ve en-masse
retraksiyonunda interradikiiler ve infrazigomatik mini vida ankraji kullanimlarinin
biyomekanik etkileri ile dis hareketine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla literatiirde
giivenilir ve basarili sonuclarin elde edildigi bildirilen bir metot olan sonlu elemanlar
yontemi kullanilmustir.

Sonlu elemanlar yonteminde modellenecek olan anatomik yapilar ve
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malzemelerin fiziksel 6zelliklerini belirleyen Young modiilii ve Poisson oranlarinin
belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olacak sekilde Young
modiilii ve Poisson oranlar1 belirlenmistir (Ahuja ve ark., 2018; Ammoury ve ark., 2019;
Field ve ark., 2009; Jasmine ve ark., 2012; Xia ve ark., 2013).

Ortodontik dis hareketi i¢in optimum kuvvet seviyelerinin, PDL'de kan
damarlarindaki kan akiminda minimal azalmay1 saglayacak, ancak hiicresel aktiviteyi
uyarmaya yetecek kadar yiiksek olmasi gerekmektedir. Agir ve siirekli kuvvetler hizla
gelisen agriya, PDL ig¢indeki hiicresel elemanlarin nekrozuna ve dise yakin alveolar
kemigin undermining rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Daha hafif kuvvetler altinda
PDL igindeki hiicreler zarar gérmemekte ve frontal rezorpsiyon ile dis soketinin yeniden
sekillenmesini saglanmaktadir. Ortodontik tedavilerde amag, miimkiin oldugunca fazla
frontal rezorpsiyon yoluyla dis hareketi iiretmektir (Proffit, 2019, s.250). Klinik olarak
optimal kuvvet, periodontal dokulara zarar vermeyen ve hastanin rahatsizlik duymadigi
en hizli dis hareketini saglayan kuvvet miktaridir. Periodontal dokularda optimum
biyolojik tepkiyi elde etmek i¢in hafif ve devamli kuvvet uygulanmasi onerilmektedir.
Istenilen tedavi hedeflerine ulagsmada kuvvet sisteminin kontrolii kritik oldugundan,
kuvvet seviyelerinin belirlenmesi ve stirdiiriilmesindeki dogruluk ortodontik dis hareketi
acisindan oldukga 6nemlidir (Burstone ve ark., 1995).

Bu konu iizerinde yapilan ¢aligmalarda; Upadhyay ve ark. (2008) mini implant
kullanilarak en masse retraksiyonun etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda sag ve sol
taraftan esit olacak sekilde 150 gr kuvvet uygulamislardir. Miles (2007) self ligating ve
konvansiyonel braketlerin en masse retraksiyonunda bosluk kapatma oranina olan
etkilerini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda retraksiyon i¢in 150 gr kuvvet
uygulamiglardir. Park ve ark. (2008) yaklagik 150 ila 200 gramlik distalizasyon kuvvetini,

maksillaya yapilan mini vidalardan, yan kesici disler ile kanin disi arasindaki gii¢ koluna
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nikel-titanyum (Ni-Ti) kapali yaylarla uygulayarak en masse retraksiyonunu
gerceklestirmislerdir. Hedayati ve Shomali (2016) en masse retraksiyonunu sonlu
elemanlar yontemi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda 150 gr kuvvet vektorleri ile
retraksiyon islemini gerceklestirmislerdir. Chetan ve ark. (2014) sonlu elemanlar
yontemini kullanarak dikey olarak dort farkli seviyeden maksiller lateral dis ve kanin
arasindaki gli¢c koluna 150 gr kuvvet uygulamiglardir.

Yapilan literatiir taramasinda en masse retraksiyonu igin ¢esitli ankraj
yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalarda uygulanan kuvvet oraninin 150-200 gr arasinda
oldugu gozlenmektedir. Bu bilgileri degerlendirdigimizde ¢alismamizda 150 gramlik bir
kuvvetin uygulanmasi uygun goriillmiistiir.

Ortodontistler uzun yillardir etkili bir ankraj kontrolii saglamak ig¢in
cabalamislardir. Ancak bu ¢abalar, Newton'un her etki i¢in esit ve zit bir tepki oldugunu
belirten tglincli hareket yasasi nedeniyle yalnizca kismi bir basartya ulagsmistir. Bu
sinirlamanin iistesinden gelmek igin cesitli agiz dis1 ankraj apareyleri tasarlanmistir.
Ancak bu apareylerin yeterli hasta uyumunun olmamasi ve uygulanmasinin zor olmasi
gibi dezavantajlar1 vardir (Paik ve ark., 2009, s.2).

Ankraj tedbirlerinin tam olarak alinamamasi ortodontik tedavide ideal olmayan bir
okliizyona, kesici retraksiyonunun tam olarak gergeklestirilememesine ve yiiz estetiginin
kotii etkilenmesine sebep olabilmektedir. Ankraj gereksinimleri, tedavi planlamasi
sirasinda dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Gill, 2008, s.82). Gegici ankraj
cihazlari, iskeletsel ankraj kaynagi saglamak iizere tasarlanmis bir grup aparey anlamina
gelmektedir. Bunlar arasinda mini vidalar ve mini plaklar bulunmaktadir. Bu ankraj
yontemleri ortodontistler tarafindan genis ¢capta kabul gérmiistiir (Mizrahi ve McCollum,
2015, s.213). Bu iskeletsel ankraj kaynaklar1 geleneksel ankraj yontemlerine kiyasla

maksimum ankraj saglayarak destek dislerde olusan yer kaybini minimum seviyeye
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indirmektedir. Iskeletsel ankraj cihazlar1 en masse retraksiyonu gibi maksimum ankraj
gerektiren durumlarda kolaylikla kullanilabilmektedir (Gill, 2008, s.83).

Mini vidalarin geleneksel agiz i¢i ve agiz dis1 ankraj cihazlarina gore hasta uyumu
gerektirmemesi, kolay uygulanabilir olmasi, agiz i¢inde birgok bolgeye uygulanabilir
olmasi, kolayca c¢ikarilabilir olmalari, kuvvet yliklemesinin hemen yapilabilir olmasi,
maliyetlerinin diisik olmasi gibi bir¢ok avantajlart bulunmaktadir (Mizrahi ve
McCollum, 2015, s.214).

En masse retraksiyonu geleneksel ortodontik ankraj yontemleri ile pratik olarak
uygulanabilir degildir. Mini vidalar sabit bir ankraj kaynag1 gérevi gormekte ve bir grup
dis, baska bir dis grubunun karsilikli hareketi olmadan hareket ettirilebilmektedir. Bu
nedenle bu tip ankraj sistemi ile {ist dislerin, alt dislerin veya her iki ¢enedeki diglerin “en
masse retraksiyonu” miimkiin olmaktadir (Paik ve ark., 2009, s.80).

Mini vidalarin anatomik olarak agiz i¢inde yerlestirilebilecegi giivenli alanlara ve
yerlestirme agisina dair literatiirde bir¢ok ¢alisma yapilmustir.

Bittencourt ve ark. (2011) bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanarak maksilla
ve mandibulada interradikiiler mini vida uygulamasi ic¢in giivenli bolgeleri
degerlendirmisglerdir. Maksillada birinci biiyiik az1 ve ikinci kii¢iik az1 disgleri arasinda
alveol kretinden 6-9 mm yliikseklikteki alanin interradikiiler mini vida yerlestirilmesi igin
en uygun yer oldugu sonucuna varmislardir.

Poggio ve ark. (2006) interradikiiler alanlar1 bilgisayarli tomografi ile
incelemislerdir. Interradikiiler mini vida yerlestirilmesi igin giivenli bdlgeleri
haritalamiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda maksillada, birinci molar ile ikinci premolar
disleri arasindaki, alveoler kretin 5 ile 8 mm superiorunun mini vidalar i¢in giivenli
bolgeler oldugunu belirtmislerdir.

Fayed ve ark. (2010) ortodontik mini vida yerlesimi i¢in en uygun bolgeleri konik
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15inl1 bilgisayarli tomografi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, maksillanin posterior
bukkal bolgesinde optimal bdlgelerin ikinci premolar ve birinci biiyiik azi1 disleri arasinda
oldugunu bildirmislerdir.

Zhao ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada maksiller alveolar kemigin bukkal
tarafinda, kortikal kemigin en kalin bdlgesinin birinci molar disin meziali daha sonra
birinci molar digin distali oldugunu tespit etmislerdir.

Tepedino ve ark. (2020) mini vida yerlestirilmesi i¢in yeterli kortikal kemik
kalinliginin bulundugu bolgeleri sistematik derleme c¢alismasi ile incelemislerdir.
Maksillada en uygun kortikal kemik kalinliginin bulundugu vestibiiler interradikiiler
alanlarin birinci molar dislerinin mezial ve distalinde mine sement siniriin 6 mm
superiorundaki alanlar oldugunu bildirmislerdir.

Lima ve ark. (2022) farkl yiiz tiplerine sahip bireylerde infrazigomatik kemik
bolgesinde ortodontik mini vida yerlestirilmesine uygun gilivenli bdlgeleri
incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda tiim yiiz tipleri i¢in maksiller birinci ve ikinci
biiyiik az1 disleri arasindaki alveoler kretin 11 mm superiorunda ve ikinci molarin mezial
kokiine yakin bolgenin mini vida yerlestirilmesi igin giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Liou ve ark. (2007) maksillanin infrazigomatik kret kalinliginin ve bu bolgeye
yerlestirilen mini vidalarin klinik etkileri {izerine bilgisayarli tomografik goriintiilerini
inceledikleri calismalarinda, infrazigomatik mini vida yerlestirilmesi i¢in en uygun alanin
maksiller birinci molar digin 14 ila 16 mm superiorunda oldugunu ve maksiller okliizal
diizleme 55° ila 70° a¢1 ile giris yapildiginda en uygun giris agisinin elde edilecegini
belirtmislerdir.

Du ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismalarinda, infrazigomatik mini vidalarin
maksiller birinci ve ikinci biiylik az1 disleri arasina giivenli bir sekilde yerlestirilmesi igin

posterior okliizal diizlemin 15 mm superiorunda, 60°-70°’lik giris acist ve 30° distal
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devrilme acgist olan bir mini vida yerlestirme yolunun tercih edilebilecegini
bildirmislerdir.

Calismamizda degerlendirdigimiz tedavi sekli maksimum ankraj gerektiren keser
konsolidasyonu ve en masse retraksiyonu oldugundan, iskeletsel ankraj yontemi olan
mini vidalarin kullanilmasi tercih edilmistir. Boylelikle maksimum ankraj gereksinimi
son yillarda literatiirde oldukga popiiler olan mini vidalarla saglanmistir. Yapilan literatiir
taramasiyla uyumlu olacak sekilde interradikiiler mini vida ikinci kii¢iik az1 ve birinci
biiylik az1 arasindaki interradikiiler alana, alveol kretinin 6 mm tizerinde olacak sekilde
yerlestirilmistir. Infrazigomatik mini vida ise maksiller birinci ve ikinci bilyiik azi
dislerinin kokleri arasinda, posterior okliizal diizlemin 15 mm superiorunda 60-70°’lik
giris ve 30°’lik bir distal devrilme agist ile yerlestirilmigtir.

Periodontal ligament, esas olarak tip 1 kolajen lifleri, proteoglikanlar,
glikoproteinler ve oksitalin liflerinden olusan matrikse gomiilmiis bir dizi hiicre tipinden
olusur. PDL hiicreleri olarak kabul edilen dort ana hiicre tipi vardir bunlar; hiicre dis
matriksin iretilmesinden ve parcalanmasindan sorumlu olan fibroblastlar, sement
tretiminden sorumlu sementoblastlar, kemik tretimi ve kemik birikiminden sorumlu
osteoblastlar ve kemik rezorpsiyonundan sorumlu osteoklastlardir (Nelson-Moon, 2013,
s.47).

Disgin kuronuna uygulanan kuvvetler, kolajen lifler ve hiicrelerden olusan ve dis
kokiiniin alveolar kemige tutunmasini saglayan ince bir zar olan PDL araciligiyla alveolar
kemige iletilmektedir. Bu kuvvetlerin bir sonucu olarak PDL'nin i¢inde basing ve gerilim
bolgeleri olusur. Basing bolgelerinde kemik rezorpsiyonu, gerilim bolgelerinde ise kemik
depozisyonu gergeklesmektedir. Bu iki siirecin hiicresel iletisim yoluyla koordinasyonu,
alveol kemigi boyunca dis hareketi ile sonuglanir (Van Schepdael ve ark., 2013).

Sonlu elemanlar yonteminde PDL'nin malzeme o6zellikleri, kuvvetlerin disin
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kuronundan alveolar kemige dogru bir sekilde aktarilmasinin simiile edilmesinde 6nemli
bir rol oynar. Ancak PDL, kolajen lifleri ve temel madde bilesenleriyle ilgili karmasik
davranis1 goz Oniine alindiginda, deneysel olarak karakterize edilmesi zor bir dokudur
(Cattaneo ve Cornelis, 2021).

Calismamizda, PDL kalinlig1 i¢in literatiirdeki c¢alismalar referans alinmistir
(Cobo ve ark., 1996; Hedayati ve Shomali, 2016; Sung ve ark., 2010; Sung ve ark., 2003).
PDL tiim dislerin kdkiinde 0,25 mm'lik bir kalinlikta uniform olarak modellenmistir.

Tominaga ve ark. (2014) kayma mekanigi kullanilarak c¢ekim boslugunun
kapatilmasinda, braket yuvasi ve ark teli boyutlarinin anterior dis hareketine olan etkisini
sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, ark teli ve braket
arasindaki oynama miktariin anterior dis hareketi iizerinde dikkate deger bir etkisinin
oldugunu ve ark teli ve braket slotu arasindaki bosluk biiyiilk oldugunda kayma
mekaniklerinde 6n dislerde etkili bir tork uygulamasinin klinik olarak zorlasacagini
belirtmislerdir.

Calismamizda ark teli ve braket slotu arasindaki boslugu minimumda tutmak
amaciyla 0,018 inglik braket ve 0,017 x 0,022 ing¢lik bir ark teli modellenmistir.
Boylelikle ark telinde meydana gelebilecek oynama miktar1 azaltilarak olusabilecek
biyomekanik olumsuzluklarin minimize edilmesi hedeflenmistir.

Tomigana ve ark. (2009) kayma mekaniginde anterior dislerin kontrollii hareketi
icin optimal yiikleme kosullarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, lateral ve kopek
disleri arasma gii¢ kolunun yerlestirilmesiyle, ortodontistlerin kayma mekaniginde 6n
disler lizerinde daha iyi kontrol saglayabileceklerini bildirmislerdir.

Calismamizda kayma mekanigi simiilasyonu yapildigindan literatiir ile uyumlu
olacak sekilde iki farkli yiikseklikteki gili¢ kolu lateral ve kanin disleri arasina

yerlestirilmistir.
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Calismamizda 8 farkli model olusturulmustur. Olusturulan bu modellerin
yarisinda 3 mm’lik gii¢ kolu kullanilirken, diger yarisinda 6 mm’lik gii¢ kolu kullanilarak
anterior dislere retraksiyon kuvvetleri uygulanmistir. Literatiirde, etki ¢izgisi dislerin
diren¢ merkezinden gecen kuvvetlerin translasyon hareketi iiretecegi ancak kuvvet
vektori dislerin direng merkezinin uzagindan gegerse dislerde momente bagli olarak
devrilme meydana gelecegi ve istenilen dis hareketinin elde edilebilmesi i¢in dislerin
diren¢ merkezinin konumunun bilinmesi gerektigi bildirilmistir ( Proffit, 2007, s.373;
Reimann ve ark., 2007; Smith ve Burstone, 1984).

Diren¢ merkezi, matematiksel analiz i¢in harekete karsi direncin yogunlastigi bir
noktadir. Uzaydaki serbest bir cismin direng merkezi kiitle merkeziyle aynidir. Ancak
disler alveolar kemik ve periodontal ligament gibi ¢evre dokularla kismen
kisitlandigindan direng merkezi ¢evre dokularin kisitlamalarinin dogasina gore
belirlenmektedir. Bir disin diren¢ merkezi, kokiin alveolar kemige gomiili kisminin
yaklagik orta noktasindadir yani kokiin apeksi ile alveol kret tepesinin orta noktasindadir
(Proffit, 2007, s.373).

Matsui ve ark. (2000) anterior dislerin direng merkezini belirlemek icin disler,
kemik ve periodontal ligament i¢in ayr1 ayr1 simiilasyonlar igeren iist ¢genenin 3 boyutlu
fotoelastik modeli kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, anterior dislerin direng
merkezinin, santral kesici disin labial alveoler kretinden okliizal diizleme dik olarak
cizilen bir ¢izginin yaklasik 6 mm apikalinde ve 4 mm posteriorunda yer aldigin
belirtmislerdir.

Jeong ve ark. (2009) maksiller dislerin direng merkezini sonlu elemanlar yontemi

kullanarak belirlemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, anterior dislerin direng merkezinin
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santral disin kesici kenarinin 13,5 mm apikalinde ve 14 mm posteriorunda oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda glic kolu yiiksekliginin dis hareketine olan etkileri
degerlendirildiginde, dis hareketlerinde ¢esitli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Model
1.1, model 1.3, model 2.1 ve model 2.3’te 3 mm’lik gii¢ kolu modellenirken model 1.2,
model 1.4, model 2.2 ve model 2.4’ de ise 6 mm’lik gii¢ kolu modellenmistir.

Tiim modellerde kanin, ikinci premolar ve birinci molar dislerde gii¢ kolu
yiiksekliginin artmastyla X ekseninde goriilen devrilme hareketi azalmistir. Orta kesici
diste model 1.2°de devrilme hareketi artarken diger tiim modellerde azalmistir. Yan
kesici diste goriilen devrilme hareketi model 1.4 ve model 1.2°de artarken diger
modellerde azalmistir. Yan kesici diste model 1.2 ve model 1.4’te goriilen bu dis
hareketindeki degisim, El Khoury ve ark.’nin (2022) labial ortodontide kayma
mekaniginin etkilerinin sonlu elemanlar yontemi ile ii¢ boyutlu olarak karsilastirdiklari
calismalarinda uyguladiklar1 ve giic kolunun 5 mm’den 8 mm’ye ¢ikardiklari
analizlerindeki bulgular1 ile uyumludur. Ancak, El Khoury ve ark.’nin (2022)
calismalarinda kanin diginde gii¢ kolu seviyesinin artmasiyla transversal diizlemde
goriilen devrilme hareketi artarken, bizim g¢alismamizda azalmistir. Bu yoniiyle El
Khoury ve ark’nin (2022) calismalariyla bizim c¢alismamizdaki bulgular
ortismemektedir. Bu farkliligin El Khoury ve ark’nin (2022) ¢aligmalarindaki kuvvet
dogrultular ile bizim g¢alismamizdaki kuvvet dogrultular1 arasindaki farkliliklardan

kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

Y ekseninde gii¢ kolu seviyesinin 3 mm’den 6 mm’ye ¢ikarildigi model 1.2, model
1.4, model 2.2, model 2.4 modellerinde dis hareketleri degerlendirilmistir. Model 1.2°de
yan kesici diste meydana gelen devrilme miktar1 ayni grubun 3 mm’lik gii¢ kolu seviyesi

kullanilan analizine gore artarken, geriye kalan tiim dislerde Y ekseninde giic kolu

132



seviyesinin 3 mm’den 6 mm’ye c¢ikarilmasiyla meydana gelen devrilme miktar
azalmistir. Model 1.4, model 2.2 ve model 2.4’te Y ekseninde tiim dislerde meydana
gelen devrilme miktar1 azalmistir. Calismamizda gii¢ kolu seviyesinin arttirilmasi her ne
kadar da dislerde meydana gelen devrilme miktarin1 azaltmigsa da bu azalmayla bile
mutlak manada translayon hareketi elde edilememistir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada {ist
birinci kii¢iik az1 diglerinin ¢ekiminden sonra anterior diglerin retraksiyonu farkli gii¢ kolu
ve mini vida yiikseklikleri ile simiile edilmistir. Bu c¢aligmalarda giic kolunun
uzunlugunun artmastyla on diglerde meydana gelen devrilmenin azaldigi sonucuna
varmiglardir (Hedayati ve Shomali, 2016; Tominaga ve ark., 2009; Sung ve ark., 2010).
Hedayati ve Shomali (2016) ile Kim ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligsmalarda, gii¢ kolunun
uzunluklar1 8 ve 9 mm oldugunda anterior dislerde translasyon hareketinin neredeyse
saglandig1 sonucuna varmiglardir. Ancak Sung ve ark. (2010) ortodontik mini implant
ankraji ve kaydirma mekanigi kullanilarak bimaksiller protriizyon vakalarinin tedavi
edilmesine yonelik bir apareyin stratejik tasariminda mini implantin konumunu,
yiiksekligini ve anterior retraksiyon kancasmin yiiksekligini degistirerek yaptiklar
calismalarinda, 8 mm’lik gii¢ kolu uygulanmasina ragmen orta ve yan kesici dislerin
govdesel olarak retrakte olmadig1 sonucuna varmistir. Tominaga ve ark. (2014) ark teli
ve braket slotu genisliklerinin degistirerek anterior dislerin retraksiyonunu sonlu
elemanlar yontemi kullanarak degerlendirdikleri c¢aligsmalarinda, 18 inglik slot
kullanildiginda gii¢ kolu uzunlugunun 9.1 mm'den az olmasi durumunda translasyon
hareketinin elde edilmedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda gii¢ kolu seviyeleri 3
mm ve 6 mm oldugundan translasyon hareketi elde edilememistir ve bu arastirmacilarin

bulgulartyla uyumludur.

Son yillarda El Khoury ve ark. (2022) farkli giic kolu uzunluklar1 ve mini vida

konumlarinin labial ve lingual ortodontik tedavideki retraksiyon islemi iizerindeki
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etkilerini sonlu elemanlar yontemi kullanarak karsilastirmislardir. Bu ¢alismada, anterior
dislerde translasyon hareketinin saglanamadigi ve ¢cekim boslugunun kapatilmasi igin
mini vida ankraj1 kullanilan hem Labial hem de Lingual ortodontik tedavi yontemlerinde
dislerdeki devrilme hareketinin kaginilmaz oldugu sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizda da tiim model gruplarinda retraksiyon islemi sirasinda tam translasyon
hareketi elde edilememistir. Bu sonug, El Khoury ve ark.’nin (2022) ¢caligsma bulgulariyla
paralellik gostermektedir.

Z ekseninde gii¢ kolunun yiiksekliginin 6 mm’ye ¢ikarildigi tiim modellerde, orta
kesici, kanin ve ikinci premolar dislerde meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir.
Yan kesici diste giic kolu seviyesinin artmastyla model 2.2’de model 2.1’e kiyasla
goriilen intriizyon hareketi artarken, model 1.2 ve model 1.4’te model 1.1 ve model 1.3°¢
kiyasla intriizyon hareketi ekstriizyon hareketine doniismistiir. Model 2.4’te ise yan
kesici diste model 2.3’e kiyasla meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir. Birinci
biiylik az1 disinde ise gili¢ kolu seviyesinin artmasiyla model 2.2’de model 2.1°e kiyasla
meydana gelen ekstriizyon hareketi intriizyon hareketine doniismiistiir. Model 1.2°de
model 1.1°e kiyasla meydana gelen intriizyon miktar1 azalmigtir. Model 1.4 ve model
2.4’te meydana gelen ekstriizyon miktari model 1.3 ve model 2.3’¢ kiyasla artmustir. Z
ekseninde meydana gelen bireysel degisimler sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmistir.

Suzuki ve ark. (2019) maksiller anterior dislerde retraksiyon kuvvetleri altinda
meydana gelen degisiklikleri sonlu elemanlar yontemiyle degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonucunda, orta kesici disin tiim gii¢ kolu seviyelerinde retraksiyon islemi
sirasinda ekstriize oldugunu ve bu ekstriizyon miktar1 gii¢ kolu seviyesi arttik¢a azaldigini
belirtmiglerdir. Parashar ve ark.’nin (2014) ¢aligmalarinda, anterior retraksiyon kancasina
farkli seviyelerdeki kuvvet vektorlerini cesitli yiiksekliklerde uygulayarak ve molar

ankraj sistemiyle karsilagtirarak maksiller anterior dislerdeki tork kaybi miktarin
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Olgmiiglerdir. Bu ¢alismanin sonucunda tiim modellerde anterior dislerde ekstriizyon
gozlendigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da tiim model gruplarinda orta kesici
diste ekstriizyon gozlenmistir ve gii¢ kolu seviyesinin artmasiyla bu ekstriizyon miktari
azalmistir. Bunun yani1 sira ¢alismamizin tiim modellerinde anterior dislerden orta kesici
ve kanin disinde ekstriizyon hareketi meydana gelmistir. Yan kesici diste model 1.1,
model 1.3, model 2.1, model 2.2°de intriizyon, model 1.2, model 1.4, model 2.3, model
2.4’te ise ekstriizyon hareketi meydana gelmistir. Meydana gelen bu hareket farkliliginin
yan kesici digin x ve y ekseni etrafindaki rotasyonlar1 arasindaki farktan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda modellenen iki ana grup olan en masse retraksiyonu ve keser
konsolidasyonu gruplarindaki veriler de kiyaslanmistir. En masse grubu modellerinde
infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm’lik gii¢c kolunun kullanildig1 model 1.4’te diger
modellere kiyasla dislerdeki X, Y ve Z eksenlerinde meydana gelen devrilme miktari
daha az olarak bulunmustur. Keser konsolidasyonu grubu modellerinde ise
infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm’lik gii¢c kolunun kullanildig1 model 2.4’te diger
modellere kiyasla X, Y ve Z eksenlerinde dislerde meydana gelen devrilme miktar1 daha
az olarak bulunmustur. En masse retraksiyonu ve keser konsolidasyonu gruplarindaki
verilerin kiyaslanmasi bu iki grup lizerinden degerlendirilmistir. X ekseninde yan kesici
dis hari¢ tiim diglerde meydana gelen devrilmeler keser konsolidasyonu grubu olan model
2.4’te daha azdir. Y ekseninde tiim dislerde meydana gelen devrilme miktar1 keser
konsolidasyonu grubu olan model 2.4’te daha azdir. Z ekseninde meydana gelen
ekstriizyon miktar1 yan kesici dis i¢in keser konsolidasyonu grubu olan model 2.4°te ¢ok
az miktarda daha fazlayken, geriye kalan diger tiim dislerde keser konsolidasyonu
grubunda daha azdir. Bu bulgular degerlendirildiginde yan kesici disteki bireysel

farkliliklar hari¢ genel itibariyle keser konsolidasyonu grubundaki dislerde devrilme
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miktar1 en masse grubuna kiyasla daha az olmakla beraber aralarinda dislerdeki devrilme
miktar1 olarak onemli derecede bir fark bulunmamaktadir. Schneider ve ark. (2019) en
masse retraksiyonu ve iki agamali retraksiyonu karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, her iki
yontemin de ¢ekim bosluklarinin kapatilmasinda etkili oldugunu, anterior ve posterior
dislerin devrilme miktarlarinin her iki bosluk kapatma yontemde de benzer oldugunu ve
dislerin kronlarinin apekslerinden daha fazla hareket ettigini belirtmiglerdir. Felemban ve
ark. (2013) en masse retraksiyonu ve iki agamali retraksiyonu karsilastirdiklar: klinik
calismalarinda, iki asamali retraksiyon grubunda sagital eksende dislerde meydana gelen
devrilme miktarinin en masse retraksiyonu grubuna kiyasla daha az oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmalarin bulgular1 bizim ¢aligmamizin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Xu ve ark. (2010) en masse ve iki asamali retraksiyonun etkilerini
karsilastirdiklari randomize klinik ¢alismada, en masse retraksiyonunda sagital diizlemde
dislerde daha fazla devrilme oldugu ve buna bagli orta kesici disin en masse retraksiyonda
daha fazla ekstriize oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da en masse
retraksiyonu grubundan olan model 1.4’te iki asamali retraksiyon grubundan model 2.4’e
kiyasla sagital diizlemde dislerde daha fazla devrilme olmustur ve buna bagl olarak orta
kesici diste daha fazla ekstriizyon meydana gelmistir.

En masse retraksiyonu grubunda infrazigomatik ve interradikiiler mini vida
ankrajinin dis hareketine olan etkileri incelenmistir. Infrazigomatik mini vida ve 3mm’lik
gii¢ kolunun kullanildigr model 1.3’te interradikiiler mini vida ve 3mm’lik gii¢ kolunun
kullanildigr model 1.1°¢e kiyasla X ekseninde yan kesici diste meydana gelen devrilme
miktar artarken geriye kalan tiim diglerde meydana gelen devrilme miktar1 azalmistir. Y
eksenlerinde tiim dislerde meydana gelen devrilmeler azalmistir. Z ekseninde ise yan
kesici diste meydana gelen intriizyon miktar1 azalmis, birinci molar diste meydana gelen

intriizyon hareketi ekstriizyon hareketine donlismiis ve geriye kalan tiim dislerde
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meydana gelen ekstriizyon miktar1 azalmistir. Infrazigomatik mini vida ve 6mm’lik gii¢
kolunun kullanildigi model 1.4’te interradikiiler mini vida ve 6mm’lik gii¢ kolunun
kullanildigt model 1.2°ye kiyasla X, Y eksenlerinde tiim dislerde meydana gelen
devrilmeler azalmistir. Z ekseninde yan kesici diste meydana gelen ekstriizyon miktari
artmistir. Birinci molar diste meydana gelen intriizyon hareketi ekstriizyon hareketine
dontigmiistiir. Geriye kalan tiim dislerde meydana gelen ekstriizyon miktari: azalmistir.

Keser konsolidasyonu grubunda infrazigomatik ve interradikiiler mini vida
ankrajinin dis hareketine olan etkileri incelenmistir. Infrazigomatik mini vida ve 3mm’lik
gii¢ kolunun kullanildigr model 2.3’te interradikiiler mini vida ve 3mm’lik gii¢ kolunun
kullanildigi model 2.1°e kiyasla X, Y eksenlerinde tiim dislerde meydana gelen
devrilmeler azalmistir. Z ekseninde ise yan kesici diste meydana gelen intriizyon hareketi
ekstriizyon hareketine doniislirken geriye kalan tiim dislerde meydana gelen ekstriizyon
miktar1 azalmistir. Infrazigomatik mini vida ve 6mm’lik gii¢ kolunun kullanildig1 model
2.4’te interradikiiler mini vida ve 3mm’lik gii¢ kolunun kullanildigi model 2.2’ye kiyasla
X ekseninde tiim dislerde meydana gelen devrilmeler azalmistir. Y ekseninde yan kesici
diste meydana gelen devrime hareketi artarken, geriye kalan tiim diglerde devrilme
miktart azalmigtir. Z ekseninde ise yan kesici ve birinci molar diste meydana gelen
intriizyon hareketi ekstriizyon hareketine doniisiirken geriye kalan tiim diglerde meydana
gelen ekstriizyon miktarr azalmistir. Yan kesici dis ve birinci molar dislerdeki bireysel
farkliliklar hari¢ infrazigomatik mini vida ankraji kullanilan modellerde dislerde
meydana gelen devrilme veya ekstriizyon miktar1 azalmistir. Yan kesici dis ve birinci
molar diglerdeki bu bireysel farkliligin diglerde olusan farkli streslere bagli oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiirde infrazigomatik mini vida ve interradikiiler mini ankraji ile
anterior dislerin retraksiyonunun kiyaslandigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Gli¢ kolu yiiksekliginden bagimsiz olarak El Khoury ve ark.’nin (2022)
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caligmalarinda tiim modellerde transversal diizlemde kanin disinde ice dogru bir dis
hareketi meydana gelmistir. Bizim ¢alismamizda da gii¢ kolu yiiksekliginden bagimsiz
olarak tiim modellerde kanin disinde ve diger dislerde ice dogru bir hareket gézlenmistir.
Bu hareket transversal diizlemde kanin-kanin arasi ve molar-molar genisligin azalmasiyla
sonuglanmustir. infrazigomatik mini vida ankrajiin kullanildigi modellerde transversal
diizlemde daha az devrilme meydana gelmistir. Bu farkliligin infrazigomatik mini vidanin
interradikiiler mini vidaya gore transversal olarak daha genis bir kuvvet etki dogrultusuna
sahip olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calisgmamizda modellerdeki von Mises stres dagilimlari incelendiginde, stresin
biiyilk ¢cogunlugunun kortikal kemikte dagildigini ve bu stresin az bir kisminin ise
trabekiiler kemige iletildigini gérmekteyiz. Kortikal ve trabekiiler kemikte maksimum
stres, mini vida etrafindaki kemik alanlarinda yogunlasmistir. Baska bir ifadeyle
calismamiz, sert kemiklerdeki stres degerlerinin slingerimsi kemiklerdeki stres
degerlerinden daha yiikksek oldugunu gostermistir. Calismamizdaki modellerde
olusturulan stresin ¢ogu kortikal kemikte emilmis ve bu stresin az bir kismi ise siingerimsi
kemige iletilmistir. Bu bulgumuz, sert kemiklerin siingerimsi kemiklere gore daha ytiksek
Y oung modiiliine sahip olmasi, siingerimsi kemiklere gére daha fazla yiike dayanmasi ve
deformasyona daha fazla direng gostermesi ile agiklanabilir. Ayrica bu bulgularimiz,
kortikal kemikte stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢esitli arastirmacilarin
calismalarinin sonuglari ile uyumludur (Jasmine ve ark., 2012; Machado, 2014; Melsen
ve Verna, 2005; Ali ve ark., 2022)

Modellerdeki anterior disler iizerinde meydana gelen stres, dagilimi agisindan
incelendiginde, en masse grubu modellerinde stresin genel olarak lateral ve kanin disleri
tizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Orta kesici diste diger anterior dislere kiyasla daha

az stres meydana gelmistir. Keser konsolidasyonu grubu modellerinde ise lateral diglerde
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orta kesici dislere oranla daha fazla stres meydana gelmistir. Stresin lateral ve kanin
dislerinde yogunlasmasinin nedeninin retraksiyon esnasinda ilk olarak bu dislerin
devrilmesinden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Anterior dislerin kuron bolgesindeki
stresler dislerin apikal bolgesindeki streslerden daha fazla olarak bulunmustur.
Calismamiz, daha fazla klinik aragtirma gerektiren, maksiller 6n bolgedeki streslerin
olusum ve dagilim sekillerini agiklamaktadir. Bu mevcut sonuglar gegmiste Ali ve ark.
(2022) tarafindan yapilan sonlu elemanlar modeli c¢aligmalar1 tarafindan
desteklenmektedir. Caligmamizda gii¢ kolu yiiksekliginin degistirilmesinin disler ve ¢ene
kemikleri iizerinden olusan stres dagilimi tizerinde 6nemli bir degisiklige neden olmadigi
sonucuna vartlmistir. Literatiir taramalarina gore higbir ¢alismada gii¢ kollar1 ve mini vida
konumlar1 tam olarak bizim ¢alismamizla ayni degildir; bu nedenle gii¢ kollar1 ve ve mini
vidalarin bu belirli yiiksekliklerindeki meydana getirdigi gerilimin dogrudan

karsilastiritlmast miimkiin olmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 8 farkli simiilasyon modeli olusturulmustur. Bu modellerin 4’iinde
3 mm’lik gii¢ kolu kullanilirken diger 4 modelde ise 6 mm’lik gii¢ kolu kullanilmistir.
Boylece farkli kuvvet uygulama bolgeleri ile bu bolgelerden ankraj destegi alinarak
uygulanan kuvvetin farkli gii¢c kolu yiiksekliklerinde dis hareketinin sekli ve miktar1 ile
biyomekanik etkileri degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Calismamizda kullanilan yontemde, tiim modellerdeki dis hareketi miktari,
dislerin belirlenmis olan PDL araliginda baslangic yer degistirmesini (initial
displacement) yansitacak sekilde gergeklesmistir.

2. Keser konsolidasyonu ve en masse retraksiyon modelleri karsilastirildiginda;
keser konsolidasyonu grubu modellerinde genel itibariyle dislerde daha az devrilme
hareketi meydana gelmistir. Ancak bu farklilik klinik olarak 6nemli diizeyde
bulunmamustir.

3. Infrazigomatik ve interradikiiler mini vida ankraj modelleri karsilastirildiginda;
infrazigomatik mini vida ankraji kullanilan modellerde dislerde meydana gelen devrilme
veya ekstriizyon miktarlar1 genel olarak azalmistir.

4. Gii¢ kolu yiiksekliginin arttirilmasiyla birlikte X ve Y eksenlerinde dislerde
meydana gelen devrilme miktarlar1 genel olarak azalirken higcbir simiilasyon modelinde
klinik olarak arzu edilen translayon hareketi elde edilememistir. Bu yoniiyle gii¢ kolu
yuksekliginin 6 mm’ye ¢ikarilmasi anterior dislerdeki tork kaybini azaltmis olmasina
ragmen tamamen engelleyememistir. Z ekseninde giic kolu ytiksekliginin artmasiyla

birlikte dislerde meydana gelen ekstriizyon miktar1 genel itibariyle azalmistir.
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5. En masse retraksiyonu grubu modellerinde; infrazigomatik mini vida ankraj1 ile
6 mm’lik giic kolunun kullanildig1 model 1.4’te diger grup i¢i modellere kiyasla dislerde
meydana gelen devrilme miktar1 daha az olarak bulunmustur.

6. Keser konsolidasyonu grubu modellerinde infrazigomatik mini vida ankraji ile
6 mm’lik giic kolunun kullanildig1 model 2.4’te diger grup i¢i modellere kiyasla dislerde
meydana gelen devrilme miktar1 daha az olarak bulunmustur.

7. Bu iki modelin kiyaslanmasina ait bulgularda ise keser konsolidasyonu grubu
olan infrazigomatik mini vida ankraj1 ile 6 mm’lik gii¢ kolunun kullanildig1 model 2.4’te
dislerde meydana gelen devrilme miktarlarinin daha az oldugu tespit edilmistir.

8. Analizi yapilan modellerde, stres dagilimi kortikal ve trabekiiler kemikte mini
vidalarin girig yerlerinde yogunlasmistir. Kortikal kemikte stresin biiylik ¢ogunlugunun
emildigi trabekiiler kemige ¢ok azinin iletildigi goriilmiistiir. Anterior dislerde stres
lateral ve kanin dislerinde yogunlagmistir.

Bu ¢alismanin bulgulari, von Mises streslerinin agirlikli olarak kanin diglerinde,
yan kesici dislerde ve mini vidalarin ¢evresinde yogunlastigini ve infrazigomatik mini
vida ankraji ve 6 mm'lik gii¢ kolu kullanilarak olusturulan dort kesici dig retraksiyon
modelinin (model 2.4) nispeten kontrollii dis hareketi ve minimum devrilme meydana
getirdigini gostermistir. Ancak infrazigomatik mini vida ankraji ve 6 mm'lik gii¢ kolu
kullanilarak olusturulan en masse retraksiyonu modeli (model 1.4) ile model 2.4 arasinda
onemli derecede bir fark bulunmadigindan anterior dislerin retraksiyonunda model
1.4’tinde kullanilabilir oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte burada simiilasyonlari
yapilan hangi model kullanilirsa kullanilsin daha kontrollii dis hareketi i¢in ortodontik
tedavide yiliksek torklu braketlerin kullanilmasi veya ark teline tork verilmesi

saglandiktan sonra retraksiyon islemi yapilmasini dnermekteyiz.
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EKLER

EK-1. ETiK BiLDIRIM VE INTiHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BIiLDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Rusen ERDEM
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Ortodonti
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiiri

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hélde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Béliimler \ Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
I Giris %6 %15
II. Genel Bilgiler % 3 % 35
I11. Materyal ve Metod % 13 % 35
IV. Bulgular % 4 % 15
V. Tartigma % 2 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yannda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimnin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali. ¢ikust imzalanip tezin Ekler kismina EK-1 olarak eklenmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

- D
ok T.C
é‘im ATATURK UNIVERSITESI 5
TARDLTES Dis HEKIMLiG1 FAKULTESI DEKANLIGI
¥ ETIK KURULU
Say1: 08 03.01.2022

ORTODONTI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

28.12.2021 tarihli yazimz ekinde gonderilen Anabilim dalimz 6gretim iyelerinden
Prof. Dr. Nihat KILIC 1n damigmanliginda Dt. Rusen ERDEM’in birlikte hazirladiklari « Ust
Keser Retraksiyonu ve En-masse Retraksiyonunda Interradikiiler Ve Infrazigomatik Mini
Vida Ankraji Kullamimlariuin Biyomekanik Etkileri Ile Dis Hareketine Olan Etkilerinin
Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Ile Degerlendirilmesi” konulu Doktora tezini ait etik kurul

bagvurusu kurulumuz tarafindan incelenmis olup, konu ile ilgili alinan karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.
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SR e
ot H) ATATURK UNIVERSITEST )
et Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI DEKANLIGI
ETIKKURULU

Oturum Tarihi: 03/01/2022
Oturum Sayisi: 01/2022

KARAR
SORUMLU Prof. Dr. Nihat KILIC
ARASTIRMACI Dt. Rusen ERDEM
Aragt Acik Ad . .
L : Ust Keser Retraksiyonu ve En-masse Retraksiyonunda
Interradikiiler Ve Infrazigomatik Mini Vida Ankraji
Kullanimlarinin  Biyomekanik Etkileri Ile Dis Hareketine
Olan Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Ile
Degerlendirilmesi
Karar No 08.
Almnan Karar Prof. Dr. Nihat KILIC’in damsmanlifinda Dt. Rugen

ERDEM’in birlikte hazirladiklar1 “ Ust Keser Retraksiyonu ve
En-masse Retraksiyonunda Interradikiiler Ve Infrazigomatik
Mini Vida Ankraji Kullanimlarinin Biyomekanik Etkileri Ile
Dis Hareketine Olan Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi
Yontemi Ile Degerlendirilmesi” konulu Doktora tezini Saglik
Bakanligy tarafindan yayimlanan 19 Agustos 2011 tarih ve
28030 sayih “Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik”
hilkiimlerine bagh kalinarak yapilmak sartiyla; kabul
edilmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina

oybirligi ile karar verildi.
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