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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, favorable mandibula angulus kı-
rıklarının, karbon fiberle güçlendirilmiş polietereterketon [carbon fiber 
reinforced polyetheretherketone (CFR-PEEK)] ve titanyumdan yapıl-
mış fiksasyon sistemlerinin sonlu elemanlar analiz yöntemi ile karşı-
laştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Mandibula modellerinde, dijital 
ortamda favorable bir kırık hattı oluşturulmuştur. Bu modellerdeki kırık 
hatlarının fiksasyonunda 4 delikli, 1,0 mm profil kalınlığında barlı mini 
plaklar ve 5 mm uzunluğunda titanyum vidalar kullanılmıştır. İncelenen 
mini plaklar, titanyum ve CFR-PEEK materyalinden üretilmiştir. Plak-
lar 3 farklı pozisyona yerleştirilmiştir (Pozisyon X: inferiordan tek mini 
plak, Pozisyon Y: çift mini plak, Pozisyon Z: superiordan tek mini 
plak). Kesici diş ve molar diş bölgelerinden dikey yönde ayrı ayrı 200 
N ısırma kuvvetleri uygulanmıştır. Titanyum ve CFR-PEEK mini plak-
larından oluşan fiksasyon sistemleri karşılaştırılmıştır. Bulgular: Ti-
tanyum ve CFR-PEEK mini plak sistemlerinin tamamı 200N kesici ve 
molar bölge yüklemelerine karşı dayanım sağlayabildikleri görülmüş-
tür. Her 3 pozisyonda da (pozisyon X: inferiordan tek mini plak, po-
zisyon Y: çift mini plak, pozisyon Z: superiordan tek mini plak),  
CFR-PEEK mini plak sistemlerinde plağa iletilen von Misses stresle-
rinin daha az olduğu görülürken, titanyumdan yapılan mini plaklarda 
total deformasyon miktarı ve çeneye iletilen stresin daha düşük olduğu 
ölçülmüştür. Sonuç: Favorable mandibula angulus kırıklarında, plak 
sistemlerine iletilen von Misses stresleri azaldığı için CFR-PEEK plak-
ların titanyum mini plaklara göre avantajlı olduğu görülmüştür. Total 
deformasyon miktarı ve kemiğe iletilen streslerde ise titanyum daha 
düşük değerler göstermiştir. Bu da titanyumun daha rijit bir fiksasyon 
materyali olduğunu göstermektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Fiksasyon; karbon fiberle güçlendirilmiş  
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to compare favor-
able mandibular angulus fractures with carbon fiber reinforced 
polyetheretherketone (CFR-PEEK) and titanium fixation systems by 
finite element analysis method. Material and Methods: In the 
mandible models, a favorable fracture line has been created in the dig-
ital environment. In the fixation of fracture lines in these models, 4-
hole, 1.0 mm profile thickness bar miniplates and 5 mm long titanium 
screws were used. The examined miniplates are made of titanium and 
CFR-PEEK material. The plaques are placed in three different posi-
tions (position X: single miniplate from inferior, position Y: double 
miniplate, position Z: single miniplate from superior). 200 N biting 
forces were applied separately in vertical direction from the incisor and 
molar tooth regions. Fixation systems consisting of titanium and CFR-
PEEK miniplates have been compared. Results: It has been found that 
titanium and CFR-PEEK miniplate systems can provide resistance 
against all 200 N incisor and molar zone loads. In all 3 positions (po-
sition X: single miniplate from inferior, position Y: double miniplate, 
position Z: single miniplate from superior), CFR-PEEK mini-plate sys-
tems showed less von Misses stresses transmitted to the plate, while 
the total amount of deformation and stress transmitted to the jaw were 
measured to be lower in titanium mini-plates. Conclusion: In favor-
able mandibular angulus fractures, CFR-PEEK plaques have been 
found to be advantageous compared to titanium miniplates because the 
von Misses stresses transmitted to the plaque systems are reduced. In 
the total amount of deformation and stresses transmitted to the bone, ti-
tanium showed lower values. This shows that titanium is a more rigid 
fixation material. 
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Mandibular angulus kırıkları en yaygın çene yüz 
yaralanmaları arasındadır, tüm mandibula kırıkları 
arasında ise en yüksek komplikasyon oranlarıyla iliş-
kilidir ve yüksek bir insidansa sahiptir.1 

Klinik sınıflandırma, fraktür hattındaki deplas-
manın varlığına veya yokluğuna, fragmanların par-
çalı olup olmaması ve çiğneme kaslarının çekme 
vektörlerinin etkilerine karşı kırık hattının beklenen 
anatomik direncine (favorable ve unfavorable) dayalı 
olarak yapılır.1  

Mandibula kırıkları intraoral veya ekstraoral 
yaklaşımla yapılan açık redüksiyon veya intermak-
siller fiksasyon yöntemleriyle tedavi edilir.2,3 

Açık ve kapalı redüksiyonlarda kullanılan mini 
plakların rezorbe olabilen ve rezorbe olmayan çeşit-
leri bulunmaktadır. Polidioksanon, polilaktik asit ve 
poliglikolik asit rezorbe olan materyallerdir.4 Bu ma-
teryaller, kemiğin yeniden şekillendiği sırada kemiğe 
gelen streslerin yavaş iletilmesini sağlarlar ve koroz-
yon oluşturmazlar. Paslanmaz çelik, titanyum, vital-
yum ve karbon fiber ise rezorbe olmayan mini plak 
materyalleridir. Sıklıkla kullanılan titanyum mini 
plakların biyouyumluluğu çok yüksektir ve minimal 
doku reaksiyonu gösterir. Ancak lokal komplikas-
yonları dokularda pigmentasyon, soğuk hassasiyeti, 
enflamasyon oluşturması, osteomiyelit ve sinir hara-
biyetine sebep olabilmesidir. Sistemik komplikas-
yonları ise diğer metal kaynaklı materyaller gibi 
metal salınımı ve korozyondur.5-7  

Polietereterketon [polyetheretherketone (PEEK)], 
poli-aril-eter-keton ailesine ait tıp ve diş hekimliği 
alanında uzun yıllardır kullanılan bir polimerdir. Bi-
youyumlu olması, elastik modülünün düşük olması, 
hafif ağırlıkta olup dayanıklı olması sebebiyle diş he-
kimliğindeki kullanımı yaygınlaşmıştır. PEEK, 3,6 
GPa elastik modülü olan biyouyumlu bir materyal-
dir. Karbon fiberle güçlendirilmiş [carbon fiber rein-
forced (CFR)]-PEEK materyallerinin elastik modülü 
kortikal kemiğe yakın olan 18 GPa’ya ulaşır.8 Böy-
lece hem materyalin kompakt kemik ile uyumu art-
maktadır hem de materyal daha stabil ve sağlam hâle 
gelmektedir.9,10 Elastik modülünün kemiğe yakın ol-
ması gelen strese karşı kuvvet kırıcı olmasını sağlar.11 
PEEK ve kompozitleri doğal radyolüsentliğe sahiptir 
ve ultrason ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile uyum-

ludur.12 Bu materyaller gama ve buhar radyasyonu ile 
sterilize edilebilirler.13 

Mandibula fraktürlerinin tedavisinde PEEK ma-
teryali ile üretilen kişiye özel plaklar kullanılmaya 
başlanmış olup, literatürde yerini almıştır.14,15 Bu-
nunla birlikte sonlu elemanlar analiz (SEA) yöntemi 
yapılan birçok güncel çalışma ile materyal araştırma 
konusu olmaktadır.16,17 

Bu çalışmanın amacı, mandibular angulusun “fa-
vorable” kırıklarında (masseter ve medial pterygoid 
kasların hareketinin kırık segmentlerin birbirine yak-
laşmaya yardımcı olduğu kırıklar), CFR-PEEK ve ti-
tanyumdan yapılan fiksasyon sisteminin biyomekanik 
stabilitesinin SEA ile karşılaştırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmada sistem arşivindeki dişli çeneden oluşan 
modelin BT görüntüleri kullanılarak 3 boyutlu man-
dibula modeli oluşturulmuştur. Oluşturulan görüntü-
ler 0,3 mm’lik kesitlerde incelenmiştir. İncelenen 
görüntüler Tıpta Dijital Görüntüleme ve İletişim’de, 
tıbbi görüntü dosyası formatında kaydedilmiştir. 
Oluşturulan BT verileri MİMİCS 10.01 (Materialise, 
Leuven, Belçika) adlı programa aktarıldı. Elde edi-
len data 3 boyutlu modele dönüştürülmüştür. Ortaya 
çıkan 3D model Geomagic Studio’ya (Raindrop Inc., 
ABD) stereolitografide bir dosya olarak (*.stl) akta-
rıldı. Model, en dıştaki tabaka 2 mm kortikal kemik 
olacak şekilde düzenlendi. Daha sonra mandibular 
anglusda favorable yani kasların kırık yönünde dep-
lase olmaya eğimli olmayan sanal bir kırık oluştu-
ruldu. Kırık parçalar, barlı 4 delikli, 1,0 mm profil 
kalınlığında mini plakalar ve 5 mm uzunluğunda ti-
tanyum vidalarla sabitlendi. Kullanılan mini plaklar 
titanyum ve CFR-PEEK olmak üzere 2 farklı malze-
meden üretilmiştir. Mini plaklar 3 farklı pozisyonda 
konumlandırılmıştır; X pozisyonu inferiordan bir tane 
mini plak, Y pozisyonu çift mini plak, Z pozisyonu 
superiordan bir tane mini plak (Şekil 1). Kemiğin fi-
ziksel özellikleri değişkenlik gösterdiği için kortikal 
ve süngerimsi kemik yapılarının homojen, izotropik 
ve doğrusal olarak elastik olduğu kabul edilmiştir. 
Titanyum ve CFR-PEEK malzemeleri ve kortikal, 
kansellöz kemiğin fiziksel özellikleri literatürdeki 
çalışmalar dikkate alınarak gösterilmiştir (Tablo 
1).18,19 Sadece titanyum malzemesinin fiziksel özel-
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likleri ANSYS programının (ANSYS Workbench 
13.0, ABD) kütüphanesinden alınmıştır. Tasarlanan 
model, mandibular kondil ve koronoid prosesin par-
çalarından her yöne bilateral olarak kısıtlandırılmış-
tır. Anterior ve molar bölgede dişlere ısırma 
kuvvetlerini stimüle etmek için vertikal yönde 200 
N kuvvet uygulanmıştır (Şekil 2). Posterior ve ante-
rior kuvvetler altında mini plaklardaki stres dağılımı 
Şekil 3 ve Şekil 4’te gösterilmiştir. Oluşturulan mo-
delleri sonlu elemanlar yöntemi ile analiz etmek için 
ANSYS Workbench 13.0 statik yapısal analiz mo-
dülü kullanılmıştır. Modeli sonlu elemanlara bölmek 
için 10 düğümlü tetrahedral elemanlar kullanıldı. 
Model mesh üretimi işleminde 1433722 tetrehedral 
element (10 düğümlü) ve 2210253 noda ayrıldı. Kı-
rılma hattının mini plak ve vida bağlantılarının uy-
gulanan ısırma kuvvetleri altında gerilme dağılımları 
ve deformasyon miktarları incelenmiştir. 

 BULGULAR  
Pozisyon X konumlandırma bulguları: titanyum mini 
plaklar posterior kuvvetler altında 0,3 mm total de-
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ŞEKİL 1: Miniplak yerleşim pozisyonları. 

X pozisyonu Y pozisyonu Z pozisyonu

Metaryal özellikleri 
Young modülü Possion Bulk modülü Kayma modülü  

(MPa) oranı (MPa) (MPA) 
Kortikal kemik 17.000 0.3 14.167 6538.5 
Kansellöz kemik 300 0.3 250 115.38 
Titanyum 140.800 0.31 91.930 40.000 
CFR-PEEK 18.000 0.39 27.273 6474.8

TABLO 1:  Materyal özellikleri. 

CFR-PEEK: Karbon fiberle güçlendirilmiş polietereterketon.

ŞEKİL 2: Uygulanan kuvvetler. 

Anteriordan ve posteriordan uygulanan kuvvet

ŞEKİL 3: Plağa uygulanan stresler (posterior kuvvetler altında). 
Plağa uygulanan stresler molar kuvvetler altında (soldan sağa doğru 1: Titanyum 
pozisyon X, 2: CFR-PEEK pozisyon X, 3: Titanyum pozisyon Y, 4: CFR-PEEK po-
zisyon Y, 5: Titanyum pozisyon Z, 6: CFR-PEEK pozisyon Z).



formasyon, 389,06 MPa stres gösterir. Bu plağın çene 
kemiğine ilettiği stresin değeri ise 89,25 MPa’dır. 
CFR-PEEK de ise total deformasyon miktarı 0,35 
mm, plaktaki stres 257,04 MPa’dır. Çene kemiğine 
ilettiği stres ise 106,69 MPa’dır. 

X konumunda anterior kuvvetler altında iken, ti-
tanyum mini plaklarda 0,48 mm total deformasyon, 
277,75 MPa plağa iletilen stresdir. Çeneye iletilen 
stres ise 67,86 MPa’dır. CFR-PEEK de ise total de-
formasyon miktarı 0,5 mm, plaktaki stres 111,09 
MPa. Çene kemiğine ilettiği stres ise 71,72 MPa’dır.  

Pozisyon Y konumlandırma bulguları: Titanyum 
mini plaklar posterior kuvvetler altında 0,26 mm total 
deformasyon, 255,49 MPa stres gösterir. Çene kemi-
ğine iletilen stresin değeri 59,54 MPa’dır. CFR-
PEEK de ise total deformasyon miktarı 0,29 mm, 
plaktaki stres 156,77 MPa’dır. Çene kemiğine ilettiği 
stres ise 63,6 MPa’dır.  

Y konumlandırmada anterior kuvvetler altında 
titanyum mini plaklarda 0,42 mm total deformasyon, 
298,16 MPa plaktaki stres ve çeneye iletilen stres ise 
61,79 MPa’dır. CFR-PEEK de ise total deformasyon 
miktarı 0,44 mm, plaktaki stres 95,2 MPa. Çene ke-
miğine ilettiği stres ise 65,25 MPa’dır.  

Pozisyon Z konumlandırma bulguları: Titanyum 
mini plaklar posterior kuvvetler altında 0,24 mm total 
deformasyon, 457,04 MPa stres gösterir. Bu plağın 
çene kemiğine ilettiği stresin değeri ise 66,18 
MPa’dır. CFR-PEEK de ise total deformasyon mik-
tarı 0,31 mm, plaktaki stres 323 MPa. Çene kemiğine 
ilettiği stres ise 87,91 MPa’dır. 

Z konumlandırmada anterior kuvvetler altında 
titanyum mini plaklarda 0,38 mm total deformasyon 
284,21 MPa plaktaki stres ve çeneye iletilen stres ise 
94,17 MPa’dır. CFR-PEEK de ise total deformasyon 
miktarı 0,41 mm, plaktaki stres 112,79 MPa. Çene 
kemiğine ilettiği stres ise 114,55 MPa’dır (Tablo 2, 
Tablo 3, Tablo 4).  

Mehmet Zahit BAŞ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2023;29(4):503-9

506

ŞEKİL 4: Plağa uygulanan stresler (anterior kuvvetler altında). 
Plağa uygulanan stresler keser kuvvetler altında (soldan sağa doğru 1: Titanyum 
pozisyon X, 2: CFR-PEEK pozisyon X, 3: Titanyum pozisyon Y, 4: CFR-PEEK po-
zisyon Y, 5: Titanyum pozisyon Z, 6: CFR-PEEK pozisyon Z).

Total deformasyon (mm) 
Plak pozisyonu Kuvvet uygulanma noktası Titanyum CFR-PEEK 
X pozisyonu Molar 0,30 0.35 

Anterior 0,48 0.50 
Y pozisyonu Molar 0,26 0,29 

Anterior 0,42 0,44 
Z pozisyonu Molar 0,24 0,31 

Anterior 0,38 0,41

TABLO 2:  Total deformasyon miktarı (mm).

CFR-PEEK: Karbon fiberle güçlendirilmiş polietereterketon.

Plağa iletilen misses stresleri (MPa) 
Plak pozisyonu Kuvvet uygulanma noktası Titanyum CFR-PEEK 
X pozisyonu Molar 389,06 257,06 

Anterior 277,75 111,09 
Y pozisyonu Molar 255,49 156,77 

Anterior 298,16 95,2 
Z pozisyonu Molar 457,04 323 

Anterior 284,21 112,79

TABLO 3:  Plağa iletilen misses stresleri (MPa). 

CFR-PEEK: Karbon fiberle güçlendirilmiş polietereterketon.

Çeneye iletilen stres (MPa) 
Plak pozisyonu Kuvvet uygulanma noktası Titanyum CFR-PEEK 
X pozisyonu Molar 89,25 106,69 

Anterior 67,86 71,72 
Y pozisyonu Molar 59,54 63,6 

Anterior 61,79 62,25 
Z pozisyonu Molar 66,18 87,91 

Anterior 94,17 114,55

TABLO 4:  Çeneye iletilen stres (MPa). 

CFR-PEEK: Karbon fiberle güçlendirilmiş polietereterketon.



Çalışmamızın metodu gereği etik inceleme ko-
mitesi tarafından onaylandığını belirten bir beyana 
gerek duyulmamaktadır.  

 TARTIŞMA 
SEA, malzemelerin farklı kuvvetlere maruz kaldı-
ğında nasıl tepki vereceğini tahmin eden bir sis-
temdir.20 Bu çalışmada, SEA tekniğinin tercih 
edilmesinin sebebi maksillofasiyal alanda kullanımı-
nın kısıtlı olduğu PEEK materyalinden oluşturulan 
fiksasyon sistemlerinin çene kemiğine ilettiği yükleri 
ve kemikte oluşturduğu stresi ve sınırlarını doğru ve-
rilerle elde edebilmektir.  

Günümüzde mini plak fiksasyon sistemlerinde 
birçok materyal kullanılmaktadır. Bunlar; paslanmaz 
çelik, titanyum, vitalyum ve karbon fiberdir. Titan-
yum, günümüzde sıklıkla tercih edilen bir materyal-
dir. Biyouyumluluğu çok yüksektir ve minimal doku 
reaksiyonu gösterir.6,7 Ancak manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) taramalarında görüntü bozulma-
ları, hipersensitivite reaksiyonları gibi dezavantajları 
bulunmaktadır.21,22 

PEEK, son dönemde diş hekimliği envanterinde 
öne çıkmaya başlamıştır ve mevcut kullanılmakta 
olan malzemelere paralel daha iyi özellikleri olduğu 
düşülmektedir. Yapılan çalışmalar, PEEK materyali-
nin elastik modülünün 3,6 GPa olduğunu göstermek-
tedir. CFR-PEEK’nin elastik modülü ise 18 GPa’dır 
ve 15 GPa olan kortikal kemiğin elastik modülüne 
daha yakındır.8 CFR-PEEK materyalinin titanyuma 
göre elastik modülünün kemiğe yakın olması gelen 
strese karşı kuvvet kırıcı olmasını sağlar.11 CFR-PE-
EK’nin diğer avantajları BT ve MRG’de görüntü 
bozmamasıdır.23-25  

Maksillofasiyal rekonstrüksiyonda kişisel onley 
ve inley PEEK implantlarının kullanımı iyi sonuçlar 
göstermiştir. Mandibular segmental defektlerin re-
konstrüksiyonunda PEEK implantlarının kullanımı 
literatürde iyi belgelenmemiştir.14 Mandibula kırıkla-
rında ise PEEK materyali üretilmiş fiksasyon sitem-
lerinin kullanımı literatürde son yıllarda yerini 
almaktadır.4,14,15 Bununla birlikte özellikle SEA yön-
temi ile gerçekleştirilen çalışmalarla bu fiksasyon sis-
temlerinin etkinliği incelenmeye devam etmek- 
tedir.16,17,26  

Mandibula angulus kırıklarının Champy’nin ta-
nımladığı olarak bilinen eksternal oblik çizgi boyunca 
uygulanan tek plakla tedavisi birçok çalışmada başa-
rılı bir şekilde uygulanmıştır.17 Ancak Kroon ve ark. 
ise Champy tekniğinin mandibular açı kırıklarında 
enfeksiyon kuvvetine karşı zayıf direnç, zayıf rijidite 
ve zayıf stabilite ile ilişkili olabileceğinden bu deza-
vantajların üstesinden gelmek için daha yeni yöntem-
lere yöneldiklerini bildirmişlerdir.27 Çalışmamızda 
Champy tekniğine bu gibi olumsuz etkilerden dolayı 
yer vermedik. Literatürde kullanılan tek ve çift plaktan 
oluşan titanyum ve PEEK materyalinden olan fiksas-
yon sistemlerini karşılaştırmayı tercih ettik.2 

Li ve ark. PEEK materyali gerçekleştirdikleri 
mandibular rekonstrüksiyon vakalarında, lokal en-
feksiyon, spesifik inflamatuar yanıtlar, implantın yer 
değiştirmesi veya gevşemesi gibi hiçbir komplikas-
yon görülmediğini belirtmişlerdir.28 

Dessoky ve ark. mandibula kırığının çift PEEK 
plağı ile tespiti 6 aylık takibi sonrasında tatmin edici 
klinik ve radyografik sonuçlar sağladığını, Abdel-
moneim ve ark. ise pediatrik mandibula kırıklarında 
kullandıkları kişiye özel tasarlanmış PEEK plakları-
nın; makul ameliyat süresi, hassas redüksiyon, daha 
az ameliyat sonrası komplikasyon ve uygun kemik 
iyileşmesi sunduğundan pediatrik mandibula kırıkla-
rının tedavisinde daha iyi bir seçenek olabileceğini 
belirtmişlerdir.14,15 Bu 2 çalışmada da mandibuladaki 
fraktürün hangi lokalizasyonda olduğu ve kullanılan 
plak kalınlığıyla ilgili herhangi bir bilgi paylaşılma-
mıştır. 

Abaas ve ark. yaptıkları çalışmada ise 4 mm ka-
lınlığında birbirine bağlı çift plağı titanyum vidalar 
kullanılarak kırık bölgesine fikse etmişlerdir.29 Kli-
nik olarak tatmin edici sonuçlar aldıklarını belirtmiş-
lerdir. Bu çalışmada da fraktür lokalizasyonu ile ilgili 
bilgiye yer verilmemiştir. 

Yapılan klinik çalışmaların kısıtlı ve paylaşılan 
verilerin yetersiz olması sebebiyle mandibula angulus 
fraktürlerine yönelik bir değerlendirme yapılama-
maktadır. Bununla birlikte klinik uygulamalarda ya-
zarlar başaralı sonuçlar elde ettiklerini belirtmiş- 
leridir. 

Diker ve ark. 2018 yılında yaptıkları çalışmada, 
titanyum plakların dayanım gösterebildiği en yüksek 
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akma dayanımı (yield strength) değeri 880 N, CFR-
PEEK materyalinin ise 380 N olarak belirtilmiştir. Bu 
değerler, plağa gelen kuvvetler karşısında plakların 
dayanım gösterip göstermedikleri bilmek için önem-
lidir.26 

Çalışmamızda CFR-PEEK materyalinin kulla-
nıldığı fiksasyon modellerinde plak streslilerinin li-
teratürde belirtilen akma dayanımı değerlerinin 
altında kaldığı izlenmiştir. Böylece plakların, gelen 
yükler karşında kırılmayıp dayanım gösterecekleri 
bulunmuştur. 

Diker ve ark. yaptıkları çalışmada, kısa CFR-
PEEK mini plakalar maksimum stres değerleri (her 
plak profil kalınlığı ve aynı yükleme koşulunda) ti-
tanyum mini plaklara göre daha az stres gösterdiği 
bulunmuştur.26 Çalışmamızda da buna paralel şekilde 
plakta birken maksimum stres değerleri CFR-PEEK 
modellerinde daha az bulunmuştur.  

Avcı ve ark.nın 2022 yılında yaptıkları çalış-
mada da kötü huylu mandibula angulusun kırıkla-
rında CFR-PEEK materyalinin biyomekanik 
stabilitesi araştırılmıştır.17 İki mm kalınlığındaki 
CFR-PEEK plakaları 1 mm kalınlıktaki titanyum po-
tansiyel bir alternatif olarak sunmuşlardır. CFR-
PEEK ile oluşturulan fiksasyon sitemine daha az yük 
bindiğini belirtmişlerdir. 

Yaptığımız çalışmada 200 N’luk anterior ve pos-
terior çiğneme kuvvetleri karşısında titanyum mini 
plaklar ve CFR-PEEK mini plaklarla fikse edilmiş 
total deformasyon miktarları titanyum mini plaklarda 
daha az bulunmuştur. Bu da titanyumla yapılan fik-
sasyon sistemlerinin beklendiği gibi daha rijit bir sis-
tem olduğunu göstertmektedir. Çalışmamızda 1 mm 
kalınlığında CFR-PEEK plak modelleriyle çalışıl-
mıştır. Avci ve ark. belirttiği gibi plak kalınlığının ar-
tırılmasıyla titanyum materyaline potansiyel bir 
alternatif olması önerilebilmektedir.17 

Titanyum mini plak modellerinde her üç ko-
numlandırmada (X, Y, Z) ve anterior ve posterior 
kuvvetler altında çene modellerine iletilen stresler 

CFR-PEEK mini plaklara göre daha az olmaktadır. 
Bu konumlandırmalardan çeneye iletilen stres değe-
rinin titanyuma en yakın olduğu mini plak fiksasyon 
sistemi modellemesi hem anterior hem posterior kuv-
vetler karşında çift CFR-PEEK çift plak (Y pozis-
yonu) sistemidir. 

 SONUÇ 
Mandibulanın favorable angulus kırıklarında, plak 
sistemlerine iletilen stres azaldığı için CFR-PEEK 
plakların titanyum mini plaklara göre avantajlı ol-
duğu görülmüştür. 

Kemiğe iletilen stres ve deplasman değerlerine 
bakıldığında ise titanyum daha iyi değerler göster-
miştir. Buda titanyumun daha rijit bir sistem oldu-
ğunu göstermektedir. Kemiğin iyileşme döneminde 
PEEK materyalleriyle oluşturulan fiksasyon sistem-
lerinin iyileşmeye olan katkıları üzerine çalışmalar 
yapılmalıdır.  
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