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OZET

Sagittal Split Ramus Osteotomisi (SSRO) cenelerdeki birgok konjenital ya da
kazanilmig deformitenin diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Obwegeser ve Trauner
tarafindan tanimlanmis ve zamanla Dal Pont ve Hunsuck tarafindan modifiye edilerek
son halini almistir. SSRO uygulanmasini takiben fiksasyon ve stabilizasyon saglamak
amaciyla tel osteosentezinden metal plak ve vidalara kadar bir¢ok teknik gelistirilmis ve
uygulanmistir. Ortognatik cerrahide miniplak ve vidalar 1980’li yillardan itibaren rijit
internal fiksasyon saglamak amaciyla rutin kullanilir hale gelmistir. Titanyum vida
sisteminin dezavantajlari1  gidermek ve fiksasyon stabilitesini arttirmak ig¢in
arastirmalar devam etmis ve bu amacla kilitli vida ve plak sistemleri iiretilerek travma
ve rekonstriiktif islemlerde kullanilmistir. Bu ¢aligmada 2.0mm kilitli mini vida ve plak
sistemleri ile 2.0mm standart mini vida ve plak sistemlerinin fiksasyon giivenirliligi
SSRO uygulamalarinda 3 boyutlu modelleme ve sonlu elemanlar analiziyle 200 N
cigneme kuvveti uygulanarak incelenmistir. Sonugta SSRO ile 5 mm ilerletme yapilip
fikse edilen modellerde kilitli vida ve plak ile konvansiyonel vida ve plak sistemleri
arasinda kemige iletilen kuvvetler ve kemikte olusan deformasyonlar acisindan dnemli

bir fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: SSRO, SEA, kilitli vida/ plak, konvansiyonel vida/ plak
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ABSTRACT

Evaluation of Locking Plate/Screw System After Sagittal Split Ramus

Osteotomy: A Three-Dimensional Finite Element Analysis

Sagittal split ramus osteotomy (SSRO) is a surgical procedure used for the correction
of congenital and acquired deformities of the lower jaw. This technique was described
by Obwegeser and Trauner and modified by Dal Pont and Hunsuck. Miniplate and
screws have been used for the fixation of osteotomies since 1980°s. Locking
plates/screws were produced and used at reconstructive and trauma cases to overcome
the well-known disadvantages of standard miniplates and to increase the stability. The
aim of this study was to compare the stability of 2.0mm locking screws/plates vs.
2.0mm standard miniplates/screws after SSRO by finite element analysis. SSRO and
5 mm advancement were performed on a computer model and maximum bite forces
of 200 N was applied. As a result there was no significant difference between the
standard plate/screw and locking plate/screw systems when the forces transmitted to

the bone was considered.

Key Words: SSRO, FEA, locking plate/screw, convensional plate/screw
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1.GIRIS

Sagittal Split Ramus Osteotomisi (SSRO) yiiz bolgesindeki bircok konjenital ya da
kazanilmis deformitenin diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Obwegeser ve Trauner
tarafindan tanimlanmis ve zamanla Dal Pont ve Hunsuck tarafindan modifiye edilerek son

halini almastir.

SSRO uygulanmasini takiben fiksasyon ve stabilizasyon saglamak amaciyla tel
osteosentezinden metal plak ve vidalara kadar bir¢ok teknik gelistirilmis ve uygulanmistir.
1980’11 yillardan itibaren rijit internal fiksasyon saglamak amaciyla miniplak ve vidalar
ortognatik cerrahide yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Mevcut plaklarin
dezavantajlarini gidermek ve fiksasyon stabilitesini arttirmak i¢in arastirmalar devam etmis
ve bu amagla kilitli vida ve plak sistemleri iiretilerek travma ve rekonstriiktif iglemlerde
kullanilmistir. Bu sistemin avantajlar1 kullanilan vidanin gevsemesine ve oynamasina izin
vermemesi, tam olarak plak kemik uyumu gerektirmemesi, osteosentez sirasinda
fragmanlarin yer degistirmelerini engellemesi, vaskiilarizasyonu engellememesi ve primer
stabiliteyi arttirmas1 olarak bildirilmistir. Bu avantajlarin bircogu teoriktir ve test
edilmemistir ve mevcut ¢alismalar ise kiriklarla ilgilidir. SSRO’da ise bu vida ve plak

sistemi tlizerine yaymlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci 2.0mm kilitli mini vida ve plak sistemleri ile 2.0mm standart mini
vida ve plak sistemlerinin fiksasyon giivenirliliginin SSRO uygulamalarinda 3 boyutlu

modelleme ve sonlu elemanlar analiziyle incelenmesidir.



2. GENEL BILGI

2.1. Sagittal Split Ramus Osteotomisi

2.1.1. Sagittal Split Ramus Osteotomisinin Tanim

SSRO ¢ene yiiz bolgesindeki konjenital ya da kazanilmisg deformitelerin diizeltilmesi

amaciyla mandibulaya yonelik uygulanan cerrahi bir tekniktir.(1)

2.1.2. Sagittal Split Ramus Osteotomisinin Tarihcesi

Sagittal splite benzeyen ilk cerrahi prosediir 1942 yilinda Alman arastirict Schuchardt (1)
tarafindan bulunmustur. Bu ilk osteotomi ramusta okluzal tabla hizasinda c¢ift tarafli
korteksleri i¢ine alacak sekilde birbirine paralel horizontal kemik kesilerinden
olusmaktaydi. (Sekil 2.1)(2) Schuchardt’dan sonra bu teknik bir¢ok modifikasyona
ugramig 1955°te ise Obwegeser (3) tarafindan sekillendirilmistir. 1961 yilinda Dal Pont (4)
ilk defa alt vertikal kesiyi olusturarak, kas deplasmaninin azaltilabilecegini ve daha genis

temas ylizeyleri elde edilebilecegini gostermistir. (Sekil 2.2)(2)

Sekil 2.1. Schuchardt’in gelistirdigi sagittal osteotomi Sekil 2.2. Dal Pont’un modifikasyonu



Hunsuck (5) ise 1968’de yumusak doku diseksiyonunu azaltmak amaciyla medial
korteksteki horizontal kesiyi daha kisa yapmak gerektigini savunmustur. (Sekil 2.3)(2)
1977 yilinda Epker’in (6) onerdigi modifikasyon ise masseter kasin minimal siyrilmasi ve

daha az medial diseksiyon igermektedir.

Sekil 2.3. Hunsuck modifikasyonu

Bell ve Schendel (7) pterygomasseterik askinin minimal retraksiyonu sayesinde, kemik i¢i
iskemi ve proksimal segmentin nekrozunun azaldigini gostererek SSRO’un biyolojik
temellerini olusturmustur. Zaman igeresinde bu osteotomi teknigiyle ilgili bir¢ok yeni
goriis ve modifikasyon Onerilmis olsa da gilinlimiizde Obwegeser tarafinda tanimlanan ve
Dal Pont ve Hunsuck tarafindan modifiye edilen  teknik kabul gormekte ve

kullanilmaktadir. (8)

2.1.3. Sagittal Split Ramus Osteotomisinde Cerrahi Teknik

Hasta genel anestezi altinda nasotrakeal entiibasyon yapildiktan ve uygun sekilde

ortiildiikten sonra vazokonstriiksiyon olugmasi i¢in bilateral olarak insizyon alanina lokal



anestezi yapilir. Ramusun anterior duvarinin 2/3 st kismindan baglayarak ve eksternal
oblik ¢ikint1 sinir olacak sekilde laterale ve 1. molar disin distaline kadar uzanan intraoral

insizyon yapilir. Periost kaldirilarak uygun ekartorler yerlestirilip kemik kesisine gegilir.(9)

Osteotomi lingulanin {izerinden uzanan horizontal kesi ile baglar. Oblik kesi ise ramusun
yarisina kadar yapilir. Ramusun anterior sinirindan baglayarak eksternal oblik ¢ikintiya
kadar gelen ve horizontal ve vertikal osteotomileri birlestirilecek olan sagittal kesi yapilir.
Kesi derinligi yine spongiyoz kemige kadar olmali ve superiorda miimkiin oldugunca derin
olmalidir. Vertikal kesi ise 1. ve 2. molar dislerin arasindan inferior sinir ve superiorda
eksternal oblik ¢ikinti arasinda yapilmalidir. Kemik kesileri tamamlandiktan sonra split

uygun ¢ekig, guj ve osteotomlar yardimiyla yapilir. (9) (Sekil 2.4 - 2.5) (10)

Sekil 2.4. Cekic ve guj ile osteotominin yapilmasi Sekil 2.5. Guj yardimiyla osteotominin

tamamlanmasi



2.1.4. Sagittal Split Ramus Osteotomisinde Fiksasyon Teknikleri

Estetik ve fonksiyonun olusturulmasi amaciyla yapilan bu tiir cerrahilerde ortak amag
uygulanan teknik ne olursa olsun uzun donem stabilizasyonun saglanmasidir. Bu dogrultuda
maksillomandibuler fiksasyondan (MMF) metal plak ve vidalara kadar bir¢ok stabilizasyon
teknigi gelistirilmis ve uygulanmistir. Lag veya pozisyonel vidalar, titanyum veya rezorbe
olabilen plak ve vida sistemleri ve bu sistemlerin biyomekanik &zellikleri tizerine ¢aligmalar

yapilmustir. (11-14)

Anucul ve arkadaslart (11) sigir kemik modelleri lizerinde tam kesi olusturup 5 mm bosluk
birakip fikse etmisler ve monokortikal plaklar ve bikortikal pozisyonel vidalarin
stabilitelerini incelemislerdir. Elastik deformasyon, sertlik orani, kalici deformasyon,
kopma yiikii agisindan kuvvet degerleri karsilastirilmis ve bikortikal pozisyonel vidalarin

daha rijit ve deformasyona yatkinliklarinin daha az oldugu bulunmustur.

Bir baska in vitro ¢alismada ise 50 adet sigir kemiginde SSRO uygulanmis bikortikal
pozisyonel vidalar, monokortikal plak ve vidalar ve hibrit sistem mekanik o6zellikler
acisindan kargilagtirilmistir. Monokortikal plak sistemi maksimum kuvvet altinda daha az

direngli bulunmustur. (12)

Peterson ve arkadaglar1 (13) sentetik mandibula modellerinde SSRO yapip bikortikal
pozisyonel vida, monokortikal 4 delikli plak ve vida, monokortikal 6 delikli egik plak ve

monokortikal 4 delikli plak sistemlerini biyomekanik olarak karsilastirmiglardir ve



bikortikal pozisyonel vidalarin hem molar hem de insizal kuvvetlere daha dayanikli

oldugunu bulmuslardir.

Ozden ve arkadaslar1 (14) koyun mandibulalarinda yaptiklari SSRO kesisi ile bikortikal
vidalar ile miniplak ve vida sistemlerini biyomekanik agidan karsilagtirmis sonug olarak

bikortikal vidalarin biyomekanik agidan daha stabil oldugunu bulmuslardir.

Ortognatik cerrahide fiksasyon giivenilirligi zaman zaman tartismali kabul edilen miniplak
ve vida sistemlerinin fiksasyon giivenilirliginin arttirilmasi i¢in bir¢ok arastirma ve
gelistirme ¢alismasi yapilmistir. (15) Bunlardan biri 2.4 ve 2.7 rekonstriiksiyon plaklarinda

yillardir uygulanan kilitli vida tekniginin 2.0 miniplaklar i¢in de uygulanmasidir.

2.2. Kilitli Vida ve Plak Sistemi

Klasik titanyum miniplak ve vida sistemi zaman icerisinde modifiye edilerek daha rijit
fiksasyon sistemleri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu sistemler gelistirilirken kiiciik,
maniplasyonu kolay ve intraoral kullanima uygun plak ve vidalar tercih edilmis ve
bunlardan biri olan 2.0 kilitli vida ve plak sistemi AO/ASIF-Institute tarafindan Isvigre’de
gelistirilmistir. Plak ve vida ebatlar1 olarak konvansiyonel plaklara benzer olan bu sistemin
ozelligi vidanin plak igerisine entegre olmasi ve plaktaki yivlere kilitlenmesidir. (15) (Sekil

2.6-2.7)



“Kraniomaksillofasiyal Fiksasyonda Yeni Gelismeler” adli arastirmasiyla Alpert ve
arkadaglar1 (16) kilitli plak ve vida sistemlerini detayli olarak tanimlamig kullanim alanlar
ve avantajlart hakkinda bilgi vermistir. Kullanilan vidanin gevsemesine ve oynamasina
izin vermemesi, tam olarak plak kemik uyumu gerektirmemesi, osteosentez sirasinda
fragmanlarin yer degistirmelerini engellemesi, vaskiilarizasyonu engellememesi ve primer
stabiliteyi arttirmasi avantajlari olarak belirtilmistir. Bu yeni sistemin bazi avantajlar
bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir ve sonugta bu fiksasyon yontemi travma ve

ortognatik cerrahi vakalarinda kullanilmaya baglanmustir.

Sekil 2.6. Kilitli vida Sekil 2.7. Kilitli vida ve plak sistemi

Klasik sistemde plagin kemige tam olarak adapte edilmesi gerekmektedir aksi taktirde
vidalama esnasinda kemik yiizeyi ile plak arasinda olusacak uyumsuzluk mobil kemik
fragmanlarina iletilmekte ve fragmanlar arasinda daha fazla bosluk olusmasina, okluzal
diizensizliklere ve stabilizasyonda giivenilirligin azalmasina sebep olmaktadir. Kilitli plak
ve vida sistemi kullanildiginda ise tam bir plak kemik uyumu gerekmedigi igin

stabilizasyon degigsmeden kalmaktadir. (16)



Haug ve arkadaslar1 (17) yaptiklar1 ¢alismada plak uyumu ve adaptasyonunun stabiliteye
olan etkisini arastirmislardir. Adaptasyon derecesi kilitli olmayan plak ve vida
sistemlerinde mekanik cevabi etkilemekteyken kilitli vida ve plak sistemine etkisi olmadigi

gosterilmistir.

Gutwald ve arkadaslari (15) calismalarinda insan kadavralarinda ag¢1 kiriklari
olusturmusglar ve konvansiyonel miniplak ve vida ile kilitli miniplak ve vida sistemlerini
karsilagtirmiglardir. Sonugta kilitli vida ve plak sistemleri mekanik olarak daha stabil

bulunmustur.

Ellis ve arkadaslari (18) yaptiklar bir klinik ¢aligmada 58 kirik hastasinda kilitli plak/vida
sistemini kullanmiglardir ve tiim vakalarda kirik rediiksiyonunun basarili oldugunu ve bu

sistemin kolay uygulanabilir oldugunu bildirmislerdir.

Mandibulada 122 kirik vakasinda  konvansiyonel ve Kkilitli plak/vida sistemlerini
komplikasyon oranlar1 agisindan karsilastiran Collins ve arkadaglar1 (19) her iki grupta da
toplam 6 hastada mindr enfeksiyon, operasyon sonrasi okluzal kayma gibi mindr
komplikasyonlar bulmuslardir. Chiodo ve arkadaslar1 (20) laboratuvar modeli iizerinde bu
iki sistemin  kirilma direnglerini kargilastirmis  ve istatistiksel olarak fark

bulamamuslardir.

2.3. Sonlu Elemanlar Analizi

Oral maksillofasiyal cerrahi ve ortopedide kullanilan materyallerin biyomekanik
ozelliklerini uygun yiikkleme kosullar1 altinda test etmek amaciyla kullanilan metodlarin

biri de stres analiz yontemleridir. Mandibulada kirik ve ortognatik cerrahi fiksasyonunda



yapilan uygulama hatalar1 ve kullanilan baz1 materyallere bagli olarak c¢evre dokular ve
cigneme kuvvetleri etkisiyle fiksasyon sistemi deformasyona ugrayabilmekte ve de
fragmanlarin stabilitelerinin glivenilirligi tehlikeye girebilmektedir. Sonlu elemanlar
analizi fiksasyon giivenilirliginin test edilmesinde sik kullanilan, kuvvetlerin ve kullanilan

materyalin 6zelliklerinin degistirilebildigi bir yontemdir. (21-23)

2.3.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Temel Mekanik Kavramlar

Kuvvet

Incelenen cisme, diger cisimlerin yaptig1 etki dis kuvvet olarak tanimlanabilir. I¢ kuvvet
ise cismin disliniilen ¢esitli pargalar1 arasindaki etki ve tepki kuvvetleridir. Mekanik bir
cismin timi tizerine etki eden kuvvetler incelenirken cisim pargalara ayrilir ve her parca

sanki digerinden bagimsizmis gibi ayr1 bir cisim gibi disiiniiliir. (24)

Gerilim (stres)

Bir cismin disaridan uygulanan kuvvetlere karst gosterdigi i¢ direng ya da reaksiyondur.
Cismin i¢ yapisinda molekiiler yapidan daha biiyiik bir 6l¢ekte kuvvetlerin dogmasina yol
acar. Di1s kuvvete karsi direng gosteren bir kiitlenin birim alanina uygulanan kuvvete

gerilim denir ve ortalama formiil gerilim i¢in asagidaki gibi belirtilir. (23)

Gerilim = kuvvet/alan

Stres = force/area



Birimi uluslararasi birim sistemine gore N/m? dir. Psi ( pounds per square inch) ve MPa

(megapascal) da kullanilir.

Gerinim / deformasyon (strain)

Biitiin cisimler, iizerine etki eden kuvvetler etkisiyle sekil degistirmeye (deformasyon)
ugrar. Gerinim birim boyut bagina uzunluk degisimidir. Gerinim elastik veya plastik ya da
her iki halde birden olabilir. Elastik gerilmede, gerilim ortadan kalkinca cismin sekli eski
haline doner. Gerinimin degeri genel olarak % ile ifade edilir. 1 strain %100 uzamay1

gosterirken 1000 microstrain %0.1 uzamay1 gosterir. (23)

Eger cismin iizerine uygulanan kuvvet cismin dayanabilecegi gerilim kuvvetinden biiyiik
olursa cismin yap1 taglarini bir arada tutan kuvveti agmig olacagi i¢in cisimde kopma veya

kirilma meydana gelebilir. (23,25,26)

Gerilim Tipleri
Gerilim, vektdrel bir nicelik oldugu i¢in yonii ve biiyiikliigi ile tanimlanir. Yonii agisindan
tice ayrilir. (23)
1- Cekme gerilimi (Tensile Stress): Cismin yiizeyine dik olarak molekiillerini
birbirinden ayirmaya zorlayan ayni dogrultuda ve ters yondeki iki kuvvetin
olusturdugu gerilimdir. Cekme gerilimi, kiitleyi uzatmak veya germek isteyen

bir kuvvetin yarattig1 bozulmaya kars1 ortaya ¢ikan kuvvettir.

2- Sikigma gerilimi (Compressive Stress): Bir kiitle kendisini sikistirmaya veya

kisaltmaya g¢alisan bir kuvvete maruz birakildiginda, bu kuvvete karsi ¢ikan i¢

kuvvetlere sikisma gerilimi denir.
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3- Makaslama gerilimi (Shear Stress): Cismin molekiillerini tabakalar gibi birbiri
iizerinde yiizeye paralel yonde kaymaya zorlayan kuvvetlerin olusturdugu

gerilimdir.

Bilesik Gerilme Durumu
Yasamda cisimlere uygulanan gerilmelerin tek temel tipte olmasi giictiir. Yiik uygulanan
yapilarda, li¢ temel gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumu meydana

gelmektedir.

Asal Gerilim Degerleri

Asal gerilim degerleri kemik gibi kirllgan materyallerin degerlendirilmesinde dnemlidir.
Kesme gerilimlerinin “0” oldugu durumda ii¢ boyutlu elemanlarin asal gerilim degerleri
elde edilir. Maksimum asal gerilimler olusan ¢ekme gerilimini, minimum gerilimler ise

stkisma gerilimini gosterir.

Hooke Kanunu

Birim sekil degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu kabul eden bir
kanundur (F= - kx). Belirli gerilme smirlarin1 agsmamak kaydi ile yani kiiciik yer
degistirmeler i¢in, cisimlerin davranigini yaklasik olarak ifade eder. Gerilim ve gerilme
arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne kadar bozulma

olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki diiz egim kuvvet katsayisin1 (k) verir ve
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cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayis1 rijit, diisiik esneklik

katsayisini ise esnek materyalleri tanimlar. (27-29)

Esneklik Katsayis1 (E )

Bir eksendeki gerilim ile o eksen yoniinde olusan birim gerilmeyi iligkilendiren katsayidir.
Malzemelerin tiiriine gore farkli degerler alir. Bir baska ifade ile gerilim-birim
deformasyon dogrusunun egimidir. Esneklik katsayis1 yiik altindaki cismin molekiillerinin,
¢ekim kuvvetinin birim uzamaya gosterdigi i¢ direngtir. Sadece bir yonde etki eden
gerilme durumunda birim sekil degistirmeye gosterdigi direncin bir Olgiisiidiir ve her
malzeme icin farklidir. Sert materyallerin deformasyona kars1 i¢ direncinin yliksek olmasi
nedeni ile esneklik katsayisi biiytiktiir. Kompakt kemigin esneklik katsayisinin yumusak
dokunun 6700 kat1 olmasi buna bir 6rnektir.

Esneklik katsayisini ilk defa hesaplayan Ingiliz fizik¢i Thomas Young’in ismi ile “Young’s

modiili” olarak da adlandirilmaktadir. (30-32)

Esneklik katsayis1 = gerilme / birim uzamadir.

Poisson Oranm

Cekme veya basmada aksiyel yiikleme esnasinda ayni zamanli aksiyel ve lateral gerinim
mevcuttur. Cekme yiiklemesi altinda yiliklemenin yoniinde materyal uzadiginda capraz
kesitte azalma vardir. Basma yliklemesi altinda ¢apraz kesitte bir artig vardir. Elastik
siirlar icerisinde lateral gerinimin aksiyel gerinime olan orani Poisson orani olarak

tanimlanir (v). Cekme yiiklemesinde Poisson orani, elastik deformasyon esnasindaki
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uzama capraz kesit azalmasiyla orantilidir. Capraz kesitte azalma materyal kirilincaya

kadar devam eder.

Daha yumusak olan materyaller ¢ekme esnasinda capraz kesitte daha fazla azalma

gosterirler ve poisson oran1 daha yiiksek olur. (33,34)

2.3.2. Stress Analiz Yontemleri
1- Fotoelastik madde kullanilarak yapilan kuvvet analiz yontemi
2- Kirilgan vernik kaplama teknigi kullanilarak yapilan kuvvet analiz yontemi
3- Gerilim 6lger kullanilarak yapilan stres analizi
4- Sonlu elemanlar stres analiz yontemi
5- Lazer 1sinlar ile yapilan stres analiz yontemi

6- Termografik stres analiz yontemi (35-38)

2.3.3 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Tanimi1 (SEA)

Sonlu elemanlar analizi ilk olarak 1950°li yillarin ikinci yarisinda matematiksel stres
analizleri yapan mihendisler tarafindan ortaya konmustur. Gerilme analizleri
problemlerinin ¢ozlilmesi amaciyla gelistirilen teknikte bu uygulamalar i¢in bir biiytikliik
alanimin hesaplanmasi gerekmektedir. Gerilme analizinde bu deger deplasman alani ve
gerilme alani; 1s1 analizinde sicaklik alani veya 1s1 akisi ; akigkan problemlerinde ise akim
fonksiyonu veya hiz potansiyel fonksiyonudur. Hesaplanan biiyiikliik, alanin almis oldugu

en biiylik deger pratikte 6zel bir 6neme sahiptir.
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2.3.4 Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari
1. Karmasik geometriye sahip katilar modellenebilir.
2. Stres dagilimlar1 ayrintili bir sekilde elde edilebilir.
3. Pek ¢cok malzemeden olusan yapilarin analizlerine imkan verir.
4. Verilen degerler ile ger¢ege yakin modeller elde edilebilir.

5. Kraniofasiyal ve dental yapilar simule edilebilir. (39-41)

Sonlu elemanlar yonteminin temel kavrami, siirekli ortamlarin daha kiigiik parcalara
ayrilarak analitik sekilde model elde edilmesi ve bdylece olusturulan elemanlar ile ifade

edilmesi esasina dayanir.

2.3.5. Sonlu Elemanlar Metodunda Co6ziim Teknigi

Karmagik yapiya sahip cisimlerin incelenebilmesi i¢in kurulan denklemleri analitik
yollarla ¢ozmek oldukga giigtiir. Bu nedenle bu tip problemlerde SEA gibi numerik
yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. SEA, karmasik mekanik problemleri daha kiiglik
ve basit elemanlara bdlerek yiizey ve sekil fonksiyonlarmin kullanimiyla ara degerin
bulundugu bir yontemdir. Yani baska bir deyisle SEA, cismin biitiiniiniin fonksiyonel
¢Oziimiinlin yerine her bir sonlu eleman i¢in fonksiyonun ¢oziimiinii formiile eder ve

bunlar1 uygun bir bi¢gimde birbirine baglayarak cismin tamamina uygular.

Sonlu elemanlar analizi 3 asamada gerceklestirilir:
1- Hazirhk Safhasi (Preprocessing)
Analizin yapilabilmesi i¢in ilk asama yapmin geometrik modelinin olusturulmasidir.

Model olusturulduktan sonra alan elemanlara boliiniir ve bir ag modeli olusturulur. Sonlu
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elemanlar metodunu kullanarak yapilan bir analiz isleminde ag olusturma islemi sonlu
elemanlar metodunun belkemigini olusturur. Termal, yapisal, mekanik, akiskan ve
elektromagnetik gibi miihendisligin temel alanlarinda sayisal analiz islemleri esnasinda ag
olusturma islemi vazgecilmez bir adimdir. Ag olusturma islemi ile diigiim noktalarinin ve
elemanlarin koordinatlar1 olusturulur. Aynm1 zamanda kullanici tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik optimum siirede otomatik olarak diigiim noktalarini ve elemanlar: siralar,

numaralanmasini saglar.

Ag modeli olusturulurken komsu elemanlar iist iiste gelmez ve aralarinda bosluk yoktur.
Elemanlarin yapisi miimkiin oldugunca basit olmalidir. Tek boyutlularda dogrular, iki
boyutlularda tiggenler veya paralelkenarlar; iic boyutlularda ise dort, bes ve alt1 yiizli
yapilar tercih edilir. Bir boyutlu cisimler birbirine diigiimlerle, iki boyutlu cisimler

cizgilerle, li¢ boyutlu cisimler diizlemlerle sonlu elemanlara ayrilacaktir.

Biitiin durumlarda cismi temsil eden elemanlar birbirine diigiimlerle baglidir. Sonugcta
cisim, sonlu elemanlar ve onlar1 birbirine baglayan diigiimlerden olusan bir sistemle yer
degistirmis olacaktir. Genel olarak “cisim” terimi; yapi, siirekli ortam veya problemin
bolgesi anlaminda kullanilmaktadir. Diigiimler ise komsu sonlu elemanlar1 ug¢larindan
birbirine baglayan ve onlar1 bir arada tutan somun civata baglantilarina benzetilebilir.
Diigiimler kaldirildiginda elemanlar birbirinden ayrilacagindan komsu sonlu elemanlar

arasinda fiziksel siireklilik yoktur.

Metodun ¢oziimlenmesinde bundan sonraki adim, cismi temsil eden elemanlarin her biri

icin eleman matrislerini (element stiffness matrix) tanimlamaktir. Daha sonra eleman

matrisleri, parcalara ayrilmis cismin tamamina ait “genel matrisi” (overall=global stiffness
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matrix) olusturmak iizere toplanir. Bu toplamada, cismin sonlu eleman modelindeki biitiin
diigtimlerde kuvvetlerin dengesi ve yer degistirmelerin siirekliligi saglanir. Buradan su

matris denklemine ulasilir.

[K] {0} = {P}
[K] =cismin genel matrisini,
{P} =Toplam kuvvet vektoriinii

{6} = biitiin diigiimlerde meydana gelen yer degistirmeleri gostermektedir.

Burada [ ] isareti kare veya dikdortgen matrisleri, { } ise siitun vektor matrisini temsil eder.
Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri, ayni tip ve geometriye sahip
elemanlar i¢in bu cebirsel denklemlerin ayni oldugudur. Boylelikle biitiin elemanlar igin
tek tek bu denklemlerin ¢oziimlenmesine gerek kalmaz. Eger cismin elemanlarinin hepsi
birbirinin ayn1 ise tek bir denklemin ¢6ziimii yeterli olacaktir. Elemanlarin geometrilerinin
farklilig1 ¢oziilmesi gereken denklem sayisini belirler. Dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta ise eleman tipinin se¢imidir. Ne kadar basit elemanlar kullanilirsa, olusturulacak
denklemler kadar ¢oziimleri de kolay olacaktir. Kisaca tiim problem icin gerekli ¢aba,
birkag eleman i¢in yazilacak birka¢ denklemle sinirli kalacaktir.

[K] nitelik bakimindan, pargalara ayrilmis cisimde birim yer degistirme olusturacak
kuvveti temsil eder. Buradan cismin sonlu eleman katsayisin1 bir yaya esdeger olarak

diistiniirsek
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[K] nin “yay sabitine” karsilik olacagi aciktir. Dolayisi ile sonlu elemanlar metodu, esas
itibariyle cismin analizinin yapildigi bir metottur. Bu asamada i¢ kuvvetleri igeren
denklemler olusturulmustur ancak sinir kosullar1 (basing, 1s1, ..) dahil edilmemistir. Sistem
denklemleri olusturulduktan sonra siir kosullar1 eklenir. Sinir kosullarini olusturma var
olan terimlere yenilerini ekleyerek veya denklemlerdeki terimlerin yerlerini saga veya sola
dogru kaydirarak gercgeklestirilir. Yer degistirmelerden de degismeler ve zorlanmalar

hesaplanabilir.

2- Coziim Safhasi
Dogrusal veya dogrusal olmayan cebirsel denklemler analitik olarak ¢dziilebildikleri gibi,
numerik analiz teknikleriyle bilgisayarda ¢oziilir. Malzeme ile ilgili olarak degisik yer
degistirme miktar1 veya 1s1 transferi problemleri ve klasik dalga yayilmasi problemleri bu

denklemlerin sik¢a kullanildiklar alanlardir.

3- Sonuglarin degerlendirilmesi safhasi

Bu asamada denklemlerin ¢oziimii tablolar, resimler veya grafikler araciligi ile

sergilenmektedir. (42-44)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 41 yasindaki erkek mandibulasindan alinan bilgisayarli tomografi
goriintiilerinden elde edilen modellerde, bilateral SSRO uygulanarak 5 mm ilerletme
yapilmis yerlestirilen iki farkl tipteki vida ve plak sistemi {izerindeki ve kemik yapisindaki

gerilim ve gerinimler {i¢ boyutlu modelleme ve sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir.

Modellerin simulasyonu i¢in Marc ( MSC Software Corporation, Santa Ana, Ca, USA)
2005 bilgisayar programi kullanilmistir. Analiz ¢oziimleri ve degerlendirmeler icin ise
Dual Cpu Pentium IV 2.8 Ghz, 4 GB RAM (DDRII-400), 2*120 GB SATA Harddisk 128
MB GEFORCE 5750, Windows XP 64 Bit Edition ozelliklerine sahip bir bilgisayar

kullanilmustir.

3.1. Kat1 Modelleme

Bu calisma i¢in 2 farkli tipte vida ve plak sistemi kullanilmistir.
Ik sistemde konvansiyonel, 2.0 sistem, titanyum, 4 delikli, 25 mm uzunlukta, 1mm
kalinlikta plak ve dis ¢ap1 2.0 mm, i¢ ¢ap1 1.35 mm, bas ¢ap1 3.3 mm ve adimi 0.75mm

olan 10 mm uzunluktaki vidalar modellenmistir (Sekil 3.1).
Ikinci sistemde ise 2.0 kilitli sistem, titanyum, 4 delikli, 28 mm uzunlukta, 1 mm kalinlikta

plak ve dis ¢cap1 2.0 mm, i¢ ¢ap1 1.35 mm, bas ¢ap1 3.3 mm ve adimi 1.0 mm olan 10 mm

uzunluktaki vidalar modellenmistir (Sekil 3.2).
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L.

Sekil 3.1. konvansiyonel titanyum vida ve plak Sekil 3.2. kilitli titanyum vida ve plak

sisteminin kat1 modeli sisteminin kati1 modeli

Bilgisayarli tomografi ile 1 mm kesitler alinarak olusturulan insan modelinden elde edilen
verilerden [-DEAS Artisan 4.0 Cad-Cam Software ( World Headquarters 2000 Eastman
Drive, Milford, Ohio 45150) ile ii¢ boyutlu yiizey modeli olusturulmustur. Bilateral SSRO
yapilan modellerde 5 mm ilerletme simule edilip iki ayr1 modelde 2 farkli sistem ile

fiksasyonlar1 gergeklestirilmistir (Sekil 3.3 — 3.4).

Sekil 3.3. SSRO uygulanmis konvansiyonel Sekil 3.4. SSRO uygulanmus kilitli vida

vida ve plak sistemi ile fikse edilmis katt model ve plak sistemi ile fikse edilmis kat1 model
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3.2. Ag Yapisinin Olusturulmasi

Bu asamada sonlu elemanlar yontemi i¢in gerekli olan modelleme i¢in gerekli ag yapi
olusturulmustur. Bu ag yapi iki tipte hazirlanabilir:

1) Haritalama yontemi (mapped meshing): bu tip ag yapida eleman tipleri ve
hacimleri kisithidir. Sadece tugla (brick) ve kama (wedge) tip elemanlar
kullanilabilir.

2) Serbest yontem (free meshing): Bu tip ag yapida ise elemanlar istenilen hacimde

olusturulabilir. (28)

Calismamizda kat1 modelleme i¢in serbest yontem kullanilmistir (Sekil 3.5 - 3.6 - 3.7).

Sekil 3.5. konvansiyonel vida ve plak sistemi ile olusturulmus kat1 model
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Sekil 3.6. kilitli vida ve plak sistemi ile olusturulmus katt model

Sekil 3.7. modellerin ag yapisi olusturulmus hali

3.3. Simir Kosullari Tayini (Boundary Conditions)

Analizin bu boliimiinde,uygulanacak kuvvetlerin miktari, yonii, uygulama zamani ve tipi
ile diiglim noktalarinin serbestlik dereceleri belirlenmistir. Mandibula ag¢1 bolgesinden
oblik yonde 200 N statik yiik uygulanmis (Sekil 3.8) ve modelin serbestlik derecesi

cigneme kaslarinin yapistig1 bolgeler, eklem ve insizal kuvvet bolgeleri simule edilerek
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belirlenmistir (Sekil 3.9). Uygulanan kuvvet ile olusan gerilim ve gerinimler kortikal

kemik, spongiyoz kemik ve vida/plak i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.8. Uygulanan kuvvetler

Lo

..

Sekil 3.9. Eklem ve insizal bdlgenin simulasyonu

3.4. Eleman Ve Diugiim Noktalarinin Belirlenmesi

Hazirlanan modellerde her bir eleman asagidaki 6zellikleri araciligi ile tanimlanir:

1) Tiirii: Eleman tiirii, elemanlarin fiziksel geometrilerini gosterir.
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2) Sirast: Diiglim noktalarinin sayis1 temel alinarak eleman, elemanlarin sinirlart igindeki
ortalama interpolasyon fonksiyonunu belirler. Elemanin bir kenar1 boyunca uzanan diigiim
noktalarinin sayisi, elemanin sirasini gosterir. Eleman sirasi tiire baghdir.

Calismamizda diigiim sayis1 35570, eleman sayisi ise 153320°dir.

3) Topolojisi: Eleman topolojisi elemanin genel seklini gosterir.

4) Materyal oOzellikleri: Bu o6zellikler modelin karakterlerini tanimlar. Materyallerin

mekanik ozellikleri literatiirlerden alinmustir. (45) (Tablo 3.1)

materyal tipi esneklik katsayisi poisson orant
spongiyoz kemik 1.85 03
kortikal kemik 14.8 0.3
titanyum 105 0.33

Tablo 3.1. Kullanilan materyal tipine gore segilen esneklik katsayilart ve poisson oranlari
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4. BULGULAR

Caligmamizda iki farkli vida ve plak sistemleri SSRO sonras1 5 mm ilerletme yapilan
modellere uygulanmis ve 200N’ luk kuvvet uygulanarak stres ve strain degerlerine
bakilmistir. Konu biitiinliiglinii bozmamak icin kortikal ve spongiyoz kemikteki stres ve

strain degerleri ayr1 ayr1 tablolar ve sekiller halinde gosterilmistir.
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4.1. Stres Deger Tablolar

4.1.1. Distal Kortikal Kemik Stres Degerleri

10,00 8,86

5,89
5,00 -

0,00 -

-5,00

principal stres (Mpa)

-10,00 -

-8,73
-10,96

-15,00
kilitli plak normal plak

O Principal Stress Max Tens (MPa) B Principal Stress Min Comp (MPa) \

Sekil 4.1. Distal Kortikal Kemik Stres Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda distal kortikal kemikte Principal Stres Max ( gerilme kuvveti)
degeri kilitli vida kullanilan modelde 8.86 Mpa, normal vida kullanilan modelde 5.89 Mpa
bulunmustur. Principal Stres Min (sikisma kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan modelde

10.96 Mpa, normal plak kullanilan modelde 8.73 Mpa bulunmustur.
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Ine 10 Ine: 10

Time: 1.000=+4000 Time: 1.000=+000

cblik oblik

Prinzipal Seress Max Prinei pal Srrass Hin

Ine: 10 Ine: 10

Tima: 1.000=+000 Tims: 1.000=2+000

anlik anlik

Principal Stress Mo Frinci pal Frress Min

Sekil 4.2.

a) Distal kortikal segment kilitli vida principal stres max degerleri
b) Distal kortikal segment kilitli vida principal stres min degerleri
c) Distal kortikal segment normal vida principal stres max degerleri
d) Distal kortikal segment normal vida principal stres min degerleri
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4.1.2. Distal Spongiyoz Kemik Stres Degerleri

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

-5,00
-10,00
-15,00
-20,00 , ,

kilitli plak normal plak

principal stres (Mpa)

O Principal Stress Max Tens (MPa) B Principal Stress Min Comp (MPa) ‘

Sekil 4.3. Distal Spongiyoz Kemik Stres Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda distal spongiyoz kemikte Principal Stres Max ( gerilme
kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan modelde 24,31 Mpa, normal vida kullanilan modelde
28,23 Mpa bulunmustur. Principal Stres Min (sikisma kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan

modelde 16,75 Mpa, normal plak kullanilan modelde 16,75 Mpa bulunmustur.
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Ime: 10 Ime: 10

Tima: 1.000e=000 Tima: 1.0008+000
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Sekil 4.4.

a) Distal spongiyoz segment kilitli vida principal stres max degerleri
b) Distal spongiyoz segment kilitli vida principal stres min degerleri
c) Distal spongiyoz segment normal vida principal stres max degerleri
d) Distal spongiyoz segment normal vida principal stres min degerleri
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4.1.3. Proksimal Kortikal Kemik Stres Degerleri
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Sekil 4.5. Proksimal Kortikal Kemik Stres Degerleri

Uygun ylikleme kosulunda proksimal kortikal kemikte Principal Stres Max ( gerilme
kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan modelde 7,40 Mpa, normal vida kullanilan modelde
10,03 Mpa bulunmugtur. Principal Stres Min (sikisma kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan

modelde 16,66 Mpa, normal plak kullanilan modelde 13,91Mpa bulunmustur.
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Sekil 4.6.

a) Proksimal kortikal segment kilitli vida principal stres max degerleri
b) Proksimal kortikal segment kilitli vida principal stres min degerleri
c) Proksimal kortikal segment normal vida principal stres max degerleri

d) Proksimal kortikal segment normal vida principal stres min degerleri
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4.1.4. Proksimal Spongiyoz Kemik Stres Degerleri

8,00 5,87
6,00 4,37
4,00
2,00
0,00 -
-2,00
-4,00
-6,00
-8,00
-10,00
-12,00

principal stres (Mpa)

-6,68

-9,36

Kilitli plak normal plak

[ Principal Stress Max Tens (MPa) M Principal Stress Min Comp (MPa)

Sekil 4.7. Proksimal Spongiyoz Kemik Stres Degerleri

Uygun ylikleme kosulunda proksimal spongiyoz kemikte Principal Stres Max ( gerilme
kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan modelde 4,37 Mpa, normal vida kullanilan modelde
5,87 Mpa bulunmustur. Principal Stres Min (sikisma kuvveti) degeri kilitli vida kullanilan

modelde 6,68 Mpa, normal plak kullanilan modelde 9,36 Mpa bulunmustur.
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Sekil 4.8.

a) Proksimal spongiyoz segment kilitli vida principal stres max degerleri
b) Proksimal spongiyoz segment kilitli vida principal stres min degerleri
¢) Proksimal spongiyoz segment normal vida principal stres max degerleri

d) Proksimal spongiyoz segment normal vida principal stres min degerleri
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4.2. Strain Deger Tablolar

4.2.1. Distal Kortikal Kemik Strain Degerleri
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Sekil 4.9. Distal Kortikal Kemik Strain Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda distal kortikal kemikte Principal Strain Max ( gerilme
kuvvetlerinin oldugu bélgelerdeki maksimum gerinme kuvveti) degeri kilitli vida
kullanilan modelde 709,00 Mpa, normal vida kullanilan modelde 399,00 Mpa
bulunmustur. Principal Strain Min (sikisma kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki gerinme
kuvvetleri) degeri kilitli vida kullanilan modelde 784,00 Mpa, normal plak kullanilan

modelde 1030,00 Mpa bulunmustur.
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Distal kortikal segment kilitli vida principal strain max degerleri
Distal kortikal segment kilitli vida principal strain min degerleri
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4.2.2. Distal Spongiyoz Kemik Strain Degerleri
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Sekil 4.11. Distal Spongiyoz Kemik Strain Degerleri

Uygun ylikleme kosulunda distal spongiyoz kemikte Principal Strain Max ( gerilme
kuvvetlerinin oldugu bdlgelerdeki maksimum gerinme kuvveti) degeri kilitli vida
kullanilan modelde 4595,00 Mpa, normal vida kullanilan modelde 4685,00 Mpa
bulunmustur. Principal Strain Min (sikisma kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki gerinme
kuvvetleri) degeri kilitli vida kullanilan modelde 3158,00 Mpa, normal plak kullanilan

modelde 6108,00 Mpa bulunmustur.
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Sekil 4.12.

a) Distal spongiyoz segment kilitli vida principal strain max degerleri
b) Distal spongiyoz segment kilitli vida principal strain min degerleri
c) Distal spongiyoz segment normal vida principal strain max degerleri

d) Distal spongiyoz segment normal vida principal strain min degerleri
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4.2.3. Proksimal Kortikal Kemik Strain Degerleri
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Sekil 4.13. Proksimal Kortikal Kemik Strain Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda proksimal kortikal kemikte Principal Strain Max ( gerilme
kuvvetlerinin oldugu bdlgelerdeki maksimum gerinme kuvveti) degeri kilitli vida
kullanilan modelde 463,80 Mpa, normal vida kullanilan modelde 856,80 Mpa
bulunmustur. Principal Strain Min (sikisma kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki gerinme
kuvvetleri) degeri kilitli vida kullanilan modelde 949,50 Mpa, normal plak kullanilan

modelde 1209,00 Mpa bulunmustur.
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Sekil 4.14.

a)
b)
©)
d)

Proksimal kortikal segment kilitli vida principal strain max degerleri
Proksimal kortikal segment kilitli vida principal strain min degerleri
Proksimal kortikal segment normal vida principal strain max degerleri
Proksimal kortikal segment normal vida principal strain min degerleri
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4.2.4. Proksimal Spongiyoz Kemik Strain Degerleri
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Sekil 4.15. Proksimal Spongiyoz Kemik Strain Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda proksimal spongiyoz kemikte Principal Strain Max ( gerilme
kuvvetlerinin oldugu bdlgelerdeki maksimum gerinme kuvveti) degeri kilitli vida
kullanilan modelde 1016,00 Mpa, normal vida kullanilan modelde 2344,00 Mpa
bulunmustur. Principal Strain Min (sikisma kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki gerinme
kuvvetleri) degeri kilitli vida kullanilan modelde 602,30 Mpa, normal plak kullanilan

modelde 3021,00 Mpa bulunmustur.
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Sekil 4.16.

a) Proksimal spongiyoz segment kilitli vida principal strain max degerleri
b) Proksimal spongiyoz segment kilitli vida principal strain min degerleri
¢) Proksimal spongiyoz segment normal vida principal strain max degerleri

d) Proksimal spongiyoz segment normal vida principal strain min degerleri

40

Peinaipal Elassis Bevate Ras Prinsipal Elasbis Sueain Wi



4.3. Kilitli Ve Normal Plak Uzerindeki Von Mises Yiikleri

s S Sseaeian s

Sekil 4.17. Kilitli vida ve plak sistemindeki von Mises ytikleri

Sekil 4.18. Konvansiyonel vida ve plak sistemindeki von Mises yiikleri
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5. TARTISMA

SSRO mandibuler iskeletsel deformitelerin diizeltilmesi amaciyla 1950’lerden itibaren
kullanilmaktadir. (45-47) Bu tarihten itibaren cerrahi basariyr ve stabiliteyi arttirmak

amaciyla cerrahi islemler ve fiksasyon tekniklerinde bir¢ok modifikasyon yapilmistir.

Lag vidalar, pozisyonel vidalar, konvansiyonel miniplak ve vidalar, rezorbe olabilen
plaklar ve kilitli vida ve plak sistemleri SSRO’dan sonra fiksasyon amaciyla

kullanilmaktadir. (11-14)

Titanyum vida ve plak sistemlerinin gelistirilmesiyle SSRO’da rijit fiksasyon standart hale
gelmis bu sayede MMF’nin dezavantajlarindan uzaklasilarak stabilite artmis, cerrahi

oncesi fonksiyonlar ve beslenme yetisi daha kolay kazanilmis ve relaps azalmistir. (13)

Bu fiksasyon yontemlerinin biyomekanik o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla birgok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda kullanilan yontemlerin basinda 2 nokta biyomekanik

test modelleri ve SEA yontemi gelmektedir.

Iki nokta biyomekanik test modellerinde in vitro olarak hayvan veya kadavra geneleri ya
da plastik replikalar insan mandibulasin1 simule etmeleri amaciyla kullanilmaktadir. Bu
sekilde yapilan ¢aligmalarin ortak 6zelligi farkl fiksasyon sistemi uygulanmis modellerin 2

noktadan sabitlenip, ¢igneme kuvvetinin geldigi bolgeden tek noktada basma ya da ¢ekme
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hareketiyle; yer degistirme , kopma kuvveti ve sertlik derecesinin 6l¢iilmesi prensibine

dayanmaktadir. (48-54)

Bu sayede elde edilen verilerle farkli fiksasyon sistemleri karsilastirilabilmektedir. Bu
teknik biyomekanik karsilastirmalar i¢cin uygun olsada kuvvet dagilimlarinin daha detayl

goriilmesi amaciyla SEA yontemi kullanilmaktadir.

SEA yontemi ile insanlardan ya da kadavralardan bilgisayarli tomografi taramasi ile elde
edilen modeller bir ag yapiya donistiriilmekte ve bu yapilar ilizerinde biyomekanik

caligsmalar yapilabilmektedir.

Literatiirde SEA yontemi ile SSRO yapilmis ve biyomekanik inceleme yapilan birgok
arastirma bulunmaktadir.(20,43,53-55) Bu calismada da SEA yontemi kullanilmig ve
klasik titanyum vida ve plak ile kilitli vida ve plak sistemlerinin kemige uyguladigi

kuvvetler ve kemikte olusan deformasyon karsilastirilmistir.

Kilitli vida ve plak sistemi ortopedide en incesi 2.4 mm g¢apta olmak iizere kirik
vakalarinda stabilitelerinin yiiksek olmasi ve diger avantajlara bagl olarak komplikasyon
oranini disiirdiikleri i¢in kullanilmaktadir. Topuk kemigi kiriklarinda, kol ve tibia
kiriklarinda yapilan in vitro c¢aligmalarda kilitli sistemin biyomekanik agidan diger

sistemlere gore esit ya da daha fazla kuvvetlere dayanabildigi belirtilmistir. (56-58)

Maksillofasiyal travma igin gelistirilen 2.0 kilitli vida ve plak sistemi ilk olarak Ellis E ve

arkadaslar1 (18) tarafindan 59 travma hastasina toplam 102 kiriga uygulanmis ve bu

sistemin uygulanmasinin kolay oldugu ve giivenilir fiksasyon sagladig1 belirtilmistir.
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Alpert B ve Gutwald R (15-16) kilitli plak ve vida sistemlerini detayli olarak tanimlamis
endikasyonlar1 , kullanim alanlar1 ve avantajlar1 hakkinda bilgi vermistir. Kullanilan
vidanin gevsemesine ve oynamasina izin vermemesi, tam olarak plak kemik uyumu
gerektirmemesi, osteosentez sirasinda fragmanlarin yer degistirmelerini engellemesi,
vaskiilarizasyonu bozmamasi ve primer stabiliteyi arttirmasi avantajlar1  olarak
belirtilmistir. Ayn1 aragtirmacilar mandibula a¢1 kiriklarinda kilitli vida ve plak sisteminin
konvansiyonel miniplak sitemine gore mekanik kuvvetlere daha dayanikli oldugunu
bildirmislerdir. Bunun sebebinin vidanin plakla birlesmesi ve rijiditeyi arttirmasi oldugu

iddia edilmistir.

In vitro olarak dana kaburgasi kullanilan kirik ¢aligmasinda ise bu iki sistem biyomekanik

olarak degerlendirilmis ve istatiksel fark bulunamamustir. (20)

Ortognatik cerrahide kilitli vida ve plak sisteminin kullanimi ile ilgili ilk ¢alisma invitro
olarak Oguz Y ve arkadaglar1 (61) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada kilitli plak ve vida
sisteminin fiksasyon giivenilirligi bir miktar fazla olmasina ragmen istatiksel olarak fark

bulunamamustir.

Bu calismada ise bu iki sistem SEA yontemi ile incelenmis ve ortalama gerilimlerin
belirtilmesi i¢in Von Misses gerilim degerlerine, kemikte rezorbsiyon meydana
getirebilecek ¢ekme ve sikisma gerilimlerin belirlenmesi i¢in  maksimum ve minimum
gerilimlere, olusacak deformasyonun saptanabilmesi agisindan da  maksimum ve
minimum elastik gerilme degerlerine distal ve proksimal kortikal ve spongiyoz kemiklerde

bakilmustir.
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Bu sonuglara gore uygun ylikleme kosullar1 altinda distal kortikal kemikte hem gerilme
hem de sikisma kuvvetinin kilitli vida kullanilan modelde konvansiyonel sisteme gore daha
fazla oldugu, proksimal kortikal kemikte ise gerilme kuvvetlerinin normal vida kullanilan
modelde daha fazla olmasina karsin, sikisma kuvvetlerinin kilitli vida kullanilan modelde

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Distal spongiyoz kemikte normal plakta gerilme kuvveti daha fazla olmasina ragmen
stkisma kuvvetleri arasinda fark olmadigi, proksimal spongiyoz kemikte hem gerilme hem

de sikisma kuvvetinin normal vida kullanilan modelde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu kuvvetlere karsi olusan deformasyon miktarini 6lgmek igin elastik strain max ve elastik
strain min degerlerine bakilmigtir. Bu degerler sonucunda distal kortikal kemikte gerilme
kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki deformasyonun kilitli vida kullanilan modelde daha
fazla oldugu fakat sikisma kuvvetinin oldugu bolgelerdeki deformasyonun normal plak
kullanilan modelde daha fazla oldugu, proksimal kortikal kemikte hem gerilme
kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki hem de sikisma kuvvetinin oldugu bolgelerdeki

deformasyonun normal plak kullanilan modelde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Distal spongiyoz kemikte hem gerilme kuvvetlerinin oldugu bdlgelerdeki hem de sikigsma
kuvvetinin oldugu bolgelerdeki deformasyonun normal plak kullanilan modelde daha fazla
oldugu, proksimal spongiyoz kemikte hem gerilme kuvvetlerinin oldugu bolgelerdeki hem
de sikisma kuvvetinin oldugu bolgelerdeki deformasyonun normal plak kullanilan modelde

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Bu sonuglar 15181nda kortikal kemige gelen stresler ve olusan deformasyona bakilinca, stres
degerleri biraz daha kilitli plak ve vida sisteminin aleyhine, strain degerleri ise biraz daha
konvansiyonel vida ve plak sisteminin aleyhine ¢ikmistir. Genel olarak iki sistem arasinda
belirgin bir fark bulunamamistir. Spongiyoz kemikte ise stres degerlerinin birbirine denk,

strain degerlerinin ise kilitli vida ve plak sisteminin lehine oldugu goriilmiistiir.

Ancak kilitli vida ve plak sisteminde gelen yiikiin plak boyunca yayildigi ve biitiin vidalara
esit olarak iletildigi goriilmiistiir. Konvansiyonel vida ve plak sisteminde ise proksimal
segmentte kemige iletilen kuvvet ve deformasyon distal segmente gore fazla ¢ikmustir.
Cikan bu sonu¢ Chuong ve arkadaslarinin (55) yapmis oldugu calismayla ortiismektedir.
Bu caligmada da SEA yontemi ile SSRO yapilan ¢enelerde konvansiyonel yontemin
biyomekanik etkinligine bakilmis ve de proksimal segmentteki vidalara daha fazla yiik
bindigi ve kemikte olusan deformasyonun fazla oldugu ortaya konmustur.

Ortognatik cerrahi sonrasinda maksimum ¢igneme kuvveti yapilan ¢aligmalar sonucunda
operasyondan hemen sonra kadinlarda 130.3 - 188.2 N arasi1 erkeklerde ise 210.7 - 471.38

N bulunmustur. Insizal kuvvetler ise degerlerin dértte biri kadar ¢ikmustir. (62)

Harada ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise SSRO’dan 2 hafta sonra okluzal kuvvetleri

erkeklerde max. 60.8 N kadinlarda ise 69.6 N, 8 hafta sonra ise erkeklerde 184.7 N

kadinlarda ise 199.1 N oldugunu belirlemislerdir. (63)
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Biyomekanik iizerine yapilan ¢alismalarda kalic1 deformasyonun basladigi kuvveti 6lgmek
icin egilme kuvveti degeri dnem tagimaktadir. Bu sebeple farkli vida ve plak sistemlerinin
biyomekanik 6zelliklerini karsilastirmak amaciyla yapilan in vitro ¢alismalarda 140- 900
N arast kuvvet uygulanmaktadir. (11,13,14,20,45,49-54,56) Bizim ¢alismamizda ise vida
ve plak sistemlerinin biyomekanik farkini 6l¢gmekten ziyade bu iki farkli sistemin kemige
uyguladigi gerilim ve gerinmeler ile olusan deformasyonu 6l¢mek i¢in gergek ¢igneme
kuvveti degerleri esas alinmistir. Bu degerler referans alinarak bizim c¢alismamizda

cigneme kuvveti 200 N olarak belirlenmistir.

Kilitli vida ve plak sisteminde vidanin plagin i¢indeki yivlere ve kemige girmesi rijiditeyi
arttic1 bir faktordiir. Ayrica bu sistemde plagin kemige tam olarak adapte edilmesine gerek
yoktur. Vida kirik ya da osteotomi hattina dogru vidalansa bile plaga gegcen kismi
sayesinde gevseme olmayacak bu sayede vidanin oynamasi ya da ¢ikmasi miimkiin
olamayacaktir. Ancak bu 6zellik baz1 durumlarda dezavantaj olusturur ¢iinkii vidanin hem
kemige hem de plaga entegre olmasi gerekmektedir. Bu sistemde vidanin stabilitesinin
kemikte mi yoksa plakta m1 olustugu anlagilamamaktadir. Vida plak sistemini segerken
dikkat edilmesi gereken diger bir hususta maliyetidir. Clinki kilitli vida/plak sisteminin
maliyeti konvansiyonel sistemin iki kati civarindadir. Bu da bir dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kilitli plaklarin diger bir dezavantaji ise 6zellikle angulus, kondil
bolgesi kiriklart ya da ortognatik cerrahi osteotomi hatlari gibi cerrahi bolgesine ulasmanin
zor oldugu vakalarda kilitli vida ve plak yerlestirilmesi ancak ekstraoral yaklagim ile
miimkiin olmaktadir. Ciinkii frezin kemige tam 90 derece agiyla girmesi i¢in 6zel bir
aparatin plaga vidalanmasi gerekmektedir. Vida ve plaktaki yivler 0.3 mm aralikli oldugu
icin 5 derecelik bir agisal sapma bile vida basmin plaga tam olarak adapte olmasini ve

kilitlenmesini engellemektedir.
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Kilitli plak sisteminin yukarida belirtilen avantaj ve dezavantajlarinin yaninda
biyomekanik olarak avantaj saglamalar1 ve fiksasyon gilivenilirliginin daha yiiksek olmalari
kullanilmalarinin yayginlagsmasi i¢in 6nemli bir neden olabilirdi. Bu ¢alismada bu nedenle
en sik kullanilan mini/plak sistemi olan konvansiyonel vida/plak sistemi ile kilitli vida/plak
sistemi karsilastirilmustir. iki sistem arasinda daha 6nce yapmis oldugumuz calisma
sonuglarina paralel sonuglar ortaya ¢ikmis ve fiksasyon giivenilirligi agisindan belirgin bir
fark bulunamamistir. (61) Ancak kilitli sistemde gelen kuvvetin plak sayesinde 4 vida

arasinda esit olarak dagilmasi kilitli sistemin avantaji1 olarak ortaya konulmustur.

Klinisyenler diger avantaj ve dezavantajlar1 da dikkate alarak plak tercihlerini ona gore

yapmalidir. Tek bagina biyomekanik avantaj dikkate alindiginda SSRO fiksasyonunda

kilitli sistemin tercih edilmesi diistiniilebilir.
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6. SONUC

Kilitli vida ve plak sisteminde gelen ¢igneme kuvvetleri vidalar arasinda esit
dagilmaktadir. Konvansiyonel plak ve vida sisteminde ise proksimal segmentteki vidalara
daha fazla yiik binmektedir. Kemikte olusan deformasyon goz oniine alindiginda kilitli
sistemin biraz daha avantajli oldugu goriilsede SEA yontemi ile SSRO uygulanarak 5 mm
ilerletme yapilip fikse edilen modellerde kilitli vida ve plak ile konvansiyonel vida ve plak
sistemleri arasinda kemige iletilen kuvvetler ve kemikte olusan deformasyonlar agisindan

onemli bir fark gézlenmemistir.
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