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OZET Amag: Genioplasti osteotomisi fiksasyonunda kullanilan titanyum mikro vida, titanyum mini
vida ve rezorbe olabilen vida sistemlerinin deplasman miktari, kemikte olusan asal stresler ve vi-
dalarda olusan Von-mises stres dagilimlarinin sonlu elemanlar analizi (SEA) ile kargilagtirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Genioplasti osteotomisi yapilan distal fragmanin anteriora 8 mm ilerletildigi
ve titanyum mikro vida (1,5 mm), mini vida (2,0 mm) ve rezorbe olabilen vida (2,8 mm) sistemle-
riyle fikse edildigi tic model bilgisayarda modellenmistir. Distal fragmana horizontal olarak lin-
guale dogru 100 N kuvvet uygulanarak olusan von-mises ve asal stresler ile deplasman degerleri
SEA ile incelenmistir. Bulgular: En az deplasman miktari titanyum mini vida modelinde, en fazla
deplasman miktari ise rezorbe olabilen vida modelinde hesaplanmistir. En az von-mises stres 135,86
N/mm? ile rezorbe olabilen vida modelinde, en fazla von-mises stresi ise 856,31 N/mm? ile mikro
vida modelinde olugsmustur. Kemikte en fazla gerilme ve sikigma stresleri mikro vida modelinde
olusur iken (sirasiyla 55,7 N/mm? ve 33,4 N/mm?), en az gerilme ve sikigma stresleri mini vida mo-
delinde hesaplanmistir. Sonug: Stabilite ve stres dagilimi agisindan 2,0 mm’lik mini vida modeli
diger modellerden tstiin bulunmustur. Rezorbe olabilen vida modeli de kabul edilebilir bir stabi-
lite ve stres dagilimi saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Genioplasti; rijit fiksasyon; rezorbe olabilen fiksasyon;
sonlu elemanlar analizi

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to compare titanium micro screw, titanium mini
screw and resorbable screws used in the genioplasti procedure to analyze the principle and Von-
misses stress distribution and displacement with finite element method. Material and Method: 3 dif-
ferent computer models were modeled in which the distal fragment was advanced 8 mm after
genioplasty osteotomy and fixed by titanium micro screw (1.5 mm), titanium mini screw (2.0 mm)
and resorbable screws (2.8 mm). Tensile force of 100 N was applied to the lingual side of the lower
fragment horizontally. Von-mises stress, principle stress and displacement values were analyzed
with finite element analysis. Results: The least amount of displacement was calculated in the fixa-
tion model with two titanium mini screws. The maximum displacement was calculated in the re-
sorbable screw model. In materials, the least von-mises stress 135.86 N/mm? was calculated in the
resorbable screw model, the maximum von-mises stress 856.31 N/mm? was calculated on micro
screw model. The hightest tensile and compressive stress in the bone was formed in the micro screw
model (in order 55.7 N/mm? and 33.4 N/mm?) and the minimum tensile and compressive stresses
were formed in mini screw model. Conclusion: In terms of stability and stress distribution, 2.0 mm
mini screw model is superior to other models. The resorbable screw model also provided acceptable
stability and stress distribution.

Keywords: Genioplasty; rigid fixation; resorbable fixation; finite element analysis

enioplasti dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesinde rutin bir pro-
sediir héline gelmistir ve genellikle fasiyal asimetri veya deformite-
lerin diizeltilmesi i¢in diger ortognatik prosediirlerle es zamanli da
yapilabilen cerrahi bir tekniktir. Profilin iyilestirilmesinin yani sira labiyo-
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mental ve hatta yliziin nazo-labiyal bolgesinde kas
dengesini ve uyumunu saglamay1 miimkiin kil-
makta, ayrica gece horlamasi veya uyku apnesi olan
hastalarin genial-dil-hiyoid pozisyonunu islevsel
olarak iyilestirmek i¢in de yapilmaktadir."”® Cene
yumusak dokularinin estetik planlamasi yapilirken
yumusak doku pogonyonun (Pog) horizontal po-
zisyonu goz 6niinde bulundurulmaktadir. Cene es-
tetiginde ¢enenin vertikal yiiksekligi, alt dudak
uzunlugu, labiomental kivrim, dudak-¢ene-bogaz
acisi ve ¢ene kurvaturu ¢ene estetiginde belirleyici
faktorler arasinda yer almaktadir.* Distal kemik
segmentinin lingualine baglanan kas atagmanlar1
diseke edilmeden yapilan osteotomilerde, linguale
baglanan kaslar alt fragmana lingule dogru ¢ekme
kuvveti uygulamaktadir. Bu kaslar genioglossus
kasi, mylohyoid kasi, digastrik 6n karni ve genioh-
yoid kasidir.®

Ilerletme genioplastisinde yeniden konumlan-
dirilmig genial segmentin fiksasyonu tel osteosen-
tezi veya rijit fiksasyon (RF) ile saglanabilmektedir.®
Metalik sistemler iyi derecede biyouyumluluk ve
mekanik 6zellikler sunmaktadirlar; fakat agir1 du-
yarlilik ve yabanci cisim reaksiyonlarina, bityiime-
nin kisitlanmasina ve radyografik obstriiksiyona,
enfeksiyona veya metalin alinmasini gerektiren
diger anormal doku tepkilerine neden olma gibi sa-
kincalar1 bulunmaktadir. Ayrica; skar dokusunda
titanyum parca kalintilar1 ve komsu lenf diigiim-
leri ve akciger i¢ine migrasyonu goésteren vakalar
rapor edilmistir. Bu durumlarda komplikasyonla-
rin ve metalin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir operasyona
olan ihtiyacin ortadan kaldirilmasi igin, biyolojik
olarak parcalanabilen malzemeler daha sik kulla-
nilmaya baglanmigtir.” Rezorbe olabilen sistemler,
cerrahi kemik fiksasyonu i¢in 1960’1 y1llarda kes-
fedilmistir.? Bu sistemler insan viicudunda zamanla
bozunarak metalik sistemler ile ilgili komplikas-
yonlar1 azaltmaktadir. Bu maliyet, hasta konforu,
saglik hizmeti kalitesi ve plagin ¢ikarilmasindan
kaynaklanan komplikasyon riski a¢isindan caziptir.’

Sonlu elemanlar analizi (SEA), stres dagilimini
belirlemek i¢in kullanilabilen temel olarak bir ya-
pinin ¢ok sayida sonlu elemana ayrilmasina ve bu
elemanlarin karakteristikleri g6z 6niinde tutularak
yapinin genel karakteristiklerinin belirlenmesine
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dayanan bilgisayarl bir sayisal analiz teknigidir.'
SEA’da analiz edilecek canli ya da cansiz yapilar,
bilgisayar ortamina aktarilarak gercege en yakin se-
kilde modellemesi yapilarak; spesifik olarak kuvvet
yliklemesi, yapilarin yer degistirmesi, biikiilme, ki-
rilma, gerilme, materyallerin elastik ve plastik de-
formasyonlar1 ve baglanma dayanikliliklarinin
sayisal olarak belirlenmesinde kullanilmaktadir.'!

Bu ¢alismada, son donemlerde sik bagvurulan
genioplasti fiksasyonunda kullanilan titanyum
mikro vida, titanyum mini vida ve rezorbe olabi-
len vida sistemlerinin deplasman miktarlarinin, ke-
mikte olusturdugu asal streslerin ve vidalarda
olusan Von-mises stres dagilimlarinin SEA ile in-
celenmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada yapilan ilerletme genioplasti osteotomi-
sinin ardindan 8 mm ilerletilen distal segmente g
farkl1 fiksasyon modelinde horizontal olarak orta
hattin sagindan ve solundan 50’ser N olmak {izere
toplamda 100 N kuvvet uygulanmistir. Distal frag-
manin deplasman degerleri ile kemik-vida sistem-
lerindeki stres degerleri ve dagilimi analizleri
yapilmistir (Tablo 1). Aragtirma ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer ana-
liz yapilarak gerceklestirilmistir.

GEOMETRIK MODELLERIN OLUSTURULMASI

Caligmada vidalarin yerlestirilecegi mandibulanin,
titanyum ve rezorbe olabilen vidalarin geometrik
modelleri olusturulur iken, {i¢ boyutlu ag yapisinin
diizenlenmesi, daha homojen héle getirilmesi ve
SEA ic¢in Intel Xeon® R CPU 3,30 GHz islemci, 500
gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows
7 Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi

TABLO 1: Galisma gruplari olarak g farkli fiksasyon
sekli modellemesi.

Model no Fiksasyon sistemi

Model 1 Titanyum 1,5-mm Micro-System Self-retaining 1,5x19 mm
vida sistemi ile iki adet vida

Model 2 Titanyum 2,0-mm Mini-System Self-retaining 2,0x19 mm
vida sistemi ile iki adet vida

Model 3 Biodegradable Fixation System 2,8x18 mm'lik iki adet vida
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olan bilgisayardan, Rhinoceros 4.0 (3670 Wood-
land Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3 bo-
yutlu modelleme yazilimindan ve Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA
15238-2932 ABD) analiz programindan yararlanil-
migtir.

ALT CENENIN MODELLENMESI

Kemik dokularin modellenmesinde, argivdeki 20'li
yaslardaki bir hastanin 3M Iluma CBCT (ILUMA,
Orthocad, BT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) ciha-
ziyla elde edilmis tomografi verileri kullanilmistir.
Tomografi verileri, 3D-Doctor (Able Software
Corp. MA, ABD) yazilimina alinarak burada “Inte-
ractive Segmentation” yontemi ile ‘Hounsfield De-
gerleri’ ne bakilarak kemik dokusu ayristirilmigtir.
Ayrnistirma igleminden sonra “3D Complex Render”
yontemi ile 3 boyutlu model elde edilerek 3D-Doc-
tor yazilimindan .stl formatinda disa aktarilmigtir.
Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz
kemik elde edilmistir. Hazirlanan mandibula mo-
delinde mental foramen, dislerin kok uclar1 ve
mandibuler kanal korunacak sekilde horizontal
diizleme yakin bir agiyla genioplasti osteotomisi si-
miile edilmistir. Osteotomi ile ayrilan distal seg-
ment 8 mm ilerletilmistir (Sekil 1A).

VIDALARIN MODELLENMESI

Titanyum vidalar KLS Martin® (Gebriider Martin
GmbH&Co. Tuttlingen, Almanya), rezorbe olabi-
len vidalar ise Inion CPS® (Inion Ltd. Tampere,
Finland) katalogundan modellenmistir.Vidalar Au-
toCAD (Autodesk Inc., PA, ABD) programi ile 3D

olarak modellenmistir. Vidalarin yapildig: mater-
yaller programa tanitilarak ayni ¢ap ve boyda
cubuk seklinde modellenmistir. Vidalar distal frag-
manin bukkal kortikal kemiginden mental sinir ve
dis koklerine zarar vermeyecek sekilde posterio-
sliperior olarak acilanarak her iki fragmani fikse
edecek sekilde simiile edilmistir. Rhino yazili-
minda Boolean yontemi ile vidalar ve kemik doku
arasinda uyumlandirma yapilarak kuvvet aktarimi
saglanmigtir. Yapilan modellemeler ti¢ boyutlu
uzayda dogru koordinatlara yerlestirilerek model-
leme islemi tamamlanmigtir (Sekil 1B).

OLUSTURULAN MODELLERIN SONLU ELEMAN ANALIZ
iCiN HAZIR HALE GETIRILMESI

Modeller Rhinoceros yazilimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra .stl formatinda Algor Fem-
pro (Algor Inc., ABD) yazilimina aktarilmistir.
Mandibula modellerinin ve vidalarin hangi mater-
yalden oldugu yazilima tanitilmigtir. Algor yazihi-
minda analizlerin yapilabilmesi i¢in ii¢ boyutlu ag
yapisinin olusturulmasi (meshlenmesi) gerekmek-
tedir.

MODELLERE UYGULANAN YUKLER, SINIR KOSULLARI VE
MATERYAL OZELLIKLERI

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi i¢in
sabitlenmesi ve sinirlarinin tanimlanmasi gerek-
mektedir. Modellerde mandibula kondil bolgesin-
den ve alt diglerden her DOF (Degree of freedom-
Sifir serbestlik derecesi)’da 0 harekete sahip olacak
sekilde sabitlenmistir. Her bir modelde ayrilan
yarim genial segmente horizontal olarak simetrik

SEKIL 1: A) 3D Doctor yazilimi ile bilgisayar ortaminda BT verileri ile olusturulan ve gene ucu kesisi yapilarak 8 mm ilerletilen genial segment modeli, B) Analize hazir hale
getirilmis modeller: a) Mikro vida modeli, b) Mini vida modeli, ¢) Rezorbe olabilen vida modeli.
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sekilde 50 N'luk kuvvet uygulanarak toplamda 100
N’luk kuvvet uygulamas: yapilmistir. Kuvvet mik-
tar1 Hannam ve ark.nin ¢aligmalar1 dogrultusunda
hesaplanarak belirlenmistir.”” Modeller lineer, ho-
mojen ve izotropik materyaller olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Caligsma modellerinde stres degerleri kemikte distal
ve proksimal fragmanlarda bukkal kortikal ke-
mikte, bukkal trabekiiler kemikte ve lingual tra-
bekiiler kemikte maksimum ve minimum asal
stresler olarak hesaplandi. Kemigin baski ve ge-
rilme kuvvetinin analizi i¢in siras1 ile minimum
asal stres ve maksimum asal stresler analiz edildi
(Sekil 2). Fiksasyon materyallerinde ise Von-mises
stresler hesapland1 (Sekil 3). Deplasman degerleri
sonuglar: i¢in 6n-arka yonii gosteren Y kompo-
nentinde olusan deplasman miktarlar1 pogonyon
noktasinin hareketi referans alinarak skaladan 6l-
ciilerek hesaplandi (Sekil 4).

VON-MISES STRESLER

Sirasiyla model 1, model 2 ve model 3’te vidalar-
daki von-mises streslere bakildiginda; 1,5 mm ti-
tanyum mikro vidada 856,31 N/mm? 2,0 mm
titanyum mini vidada 399,32 N/mm? ve 2,8 mm re-

TABLO 2: Vidalarda von-mises stresler (N/mm2).

Model 1 Mikro vida 856,31
Model 2 Mini vida 399,32
Model 3 Rezorbe olabilen vida 135,86

zorbe olabilen vidada 135,86 N/mm? oldugu go-
rildi. En fazla von-mises stresinin model 1’de
mikro vidada, en az von-mises stresinin ise model

3’te rezorbe olabilen vidada olustugu saptandi
(Tablo 2).

MAKSIMUM ASAL STRESLER

Calisma modellerinde distal segmentte en yiiksek
maksimum asal stres degeri, yani en yiiksek gerilme
kuvveti 4,67 N/mm?ile mikro vida modelinde lin-
gual spongioz kemikte vidanin inferiorunda olustu.
Proksimal segmentte ise en yiiksek gerilme kuvveti
55,7 N/mm?ile yine mikro vida modelinde bukkal
kortikal kemikte vidanin iist kisminda olustu. Ayri
ayrt modeller incelendiginde, distal fragmanda
bukkal tarafta kortikal kemikte en fazla gerilme
kuvvetinin 0,5 N/mm? ile mini vida modelinde,
bukkal trabekiiler kemikte 1,18 N/mm? degeri ile
rezorbe olabilen vida modelinde, lingual tarafta ise
4,67 N/mm? degeri ile mikro vida modelinde olus-
tugu saptandi.

SEKIL 2: a) Bukkal kortikal, b) Bukkal trabekiiler ve c) Lingual trabekiiler SEA stres analizi smegi.
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SEKIL 4: Sonlu elemanlar deplasman miktari analizi 6rnegi.

Proksimal fragmanda ise bukkal kortikal ke-
mikte en fazla gerilme kuvvetinin 55,7 N/mm? ile
mikro vida modelinde, bukkal trabekiiler kemikte
2,92 N/mm? degeri ile rezorbe olabilen vida mode-
linde olustugu belirlendi. Proksimal fragmanda re-
zorbe olabilen vida (18 mm) lingualden ¢ikmadig:
icin, sadece titanyum vidalar (19 mm) arasinda
karsilagtirma yapilabilmektedir. Bu alanda da
1,74 N/mm? stres degeri ile mikro vida modelinde

en fazla gerilme kuvveti olustugu gorilmiistiir
(Tablo 3).

MINIMUM ASAL STRESLER

Modeller i¢inde distal segmentte en yiiksek mini-
mum asal stres degeri, yani en yiiksek sikisma kuv-
vetinin 4,45 N/mm? ile rezorbe olabilen vida
modelinde lingual spongioz kemikte vidanin infe-

riorunda olustugu goézlendi. Proksimal segmentte
ise en yiiksek sikigma kuvvetinin 33,4 N/mm?ile
mikro vida modelinde bukkal kortikal kemikte vi-
danin distal kisminda olustugu saptandi. Ayri ayri
modeller incelendiginde, distal fragmanda bukkal
tarafta kortikal kemikte en fazla sikisma kuvveti-
nin 1,86 N/mm? ile mini vida modelinde, bukkal
trabekiiler kemikte 0,82 N/mm? degeri ile rezorbe
olabilen vida modelinde, lingual tarafta ise 4,45
N/mm? degeri ile yine rezorbe olabilen vida mode-
linde olustugu gorildi.

Proksimal fragmanda ise bukkal kortikal ke-
mikte en fazla sikisma stresinin 33,4 N/mm? ile
mikro vida modelinde, bukkal trabekiiler kemikte
3,44 N/mm? degeri ile yine mikro vida modelinde
olustugu belirlendi. Proksimal fragmanda rezorbe
olabilen vida (18 mm) lingualden ¢ikmadig: i¢in,

TABLO 3: Distal ve proksimal segment maksimum asal stresler (N/mm2).

Bukkal kortikal

Distal segment Proksimal segment

Model 1 0,22 55,7
Model 2 0,5 21,7
Model 3 047 234

Distal segment
0,63
0,56
1,18

Bukkal trabekiiler Lingual trabekiiler

Proksimal segment Distal segment  Proksimal segment

2,87 4,67 1,74
1,84 3,98 1,2
2,92 2,18
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TABLO 4: Distal ve proksimal segment minimum asal stresler (N/mm?).

Bukkal kortikal

Distal segment Proksimal segment

Distal segment

Bukkal trabekiiler Lingual trabekiiler

Proksimal segment Distal segment  Proksimal segment

Model 1 1,86 334 0,54 3,44 2,33 2,13
Model 2 1,62 130 032 27 1,95 17
Model 3 1,66 15,6 0,82 2,75 4,45
sadece titanyum vidalar (19 mm) arasinda karsilas- TABLO 5: Deplasman miktariar
tirma yapilabilmektedir. Bu alanda da 2,13 N/mm?
stres degeri ile mikro vida modelinde en fazla si- Model no Y komponenti deplasman (mm)
kigma kuvveti olustugu gériilmiistiir (Tablo 4). ldeicly ?ki el Lo
Model 2 Iki adet mini vida 0,1
DEPLASMAN DEGERLERI Model 3 ki adet rezorbe olabilen vida 0,4-0,5

Modellerdeki Y komponentindeki yer degistirme
miktarlar1 kargilastirildiginda; en fazla deplasman
miktarinin 0,4-0,5 mm ile rezorbe olabilen vida
modelinde olustugu, en az ise 0,1 mm ile mini vida
modelinde olustugu goriilldi. Mikro vidada ise
0,20-0,25 mm kadar deplasman miktar1 hesaplanda.
Rezorbe olabilen vida fiksasyonunda mini vidaya
gore deplasman miktarinda belirgin bir fazlalik go-
riiliirken, mikro vida ile mini vida fiksasyonunun
deplasman degerleri arasinda bu kadar belirgin bir
fark goriilmemektedir (Tablo 5).

I TARTISMA

Genioplasti, ¢ene pozisyonunun ii¢ boyutlu olarak
kontrol edilmesini saglayarak yiiz estetigini artiran
cerrahi bir prosediirdiir, ancak 8-10 mm’yi gegen
ilerletmelerde komplikasyonlarin arttig1 bilindi-
ginden ¢aligmamizda 8 mm ilerletme genioplastisi
simiile edilmistir.!®> Rezorbe olabilen vidalarin
kemik iyilesmesi i¢in yeterli stabiliteyi saglamasi
durumunda vidalar1 ¢ikarmak i¢in ikinci operas-
yona ihtiya¢ ortadan kalkabilmektedir. Mandibu-
lada ¢ene ucu diger bolgelere gore nispeten daha
az kas kuvvetine maruz kaldigindan, titanyum
mikro vidalarin yeterli stabiliteyi saglamas: duru-
munda da vital yapilar korunarak ve daha az
kemik defekti olusturularak bu vidalarin ¢ene
ucundan palpe edilmeden yerinde kalmalari sagla-
nabilmektedir.'*

Kemik biyomekanigi ile ilgili SEA ¢aligmalar1
ile biyomekanik test verilerinin paralel oldugu bil-
dirilmigtir. SEA’nin dogrulugunu test etmek igin
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klinik ¢aligmalarla SEA sonuclari kargilastirilmig
olup, yapilan varsayimlarin sonucu etkilemeyecek

kadar 6nemsiz oldugu belirtilmistir.">'¢

Ancak, anatomik ve biyomekanik sinirlamalar
bu uygulamay: teknik acidan zorlayici héle getir-
mektedir. Ornegin; biyolojik kemik dokusunun ho-
mojen bir yapiya sahip olmamas: (non-homojen),
farkli bolgelerinde farkli ozellikler gdstermesi
(non-izotropik), uygulanan kuvvet ile meydana
gelen deformasyon oraninin farklilig1 (non-lineer)
model ¢esitliligini artirmaktadir. Bu sebeple bazi
varsayimlarin yapilmasi gerekmektedir.'” Caligma-
mizda kemik homojen, izotropik ve lineer kabul
edilip, incelenen farkl fiksasyon sistemlerini mo-
deller arasinda kargilagtirdigimiz icin karmagik
sinir kosullarini basitlestirmek adina diger kas ve
doku atagmanlar1 yok sayilip mandibuler kemik ile
kondiler kontak kosullar1 hakkinda bazi varsayim-
lar yapilmistir. Calismamizda, mandibula alt dis-
lerden ve kondillerden {i¢ diizlemde de hareketsiz
kabul edilerek yutkunma, ¢igneme ve ag1z agma si-
rasinda mekanigi oldukca farkli ve karmasik olan
suprahyoid kaslarin baglandig: hiyoid kemigin ha-
reketi yok sayilmistir.

Bikortikal vida fiksasyonu oldukca bagarili bir
stabilizasyon yontemidir. Vidalar gelen kuvvetleri
genis bir alana yayarak stabilizasyonu artirmakta
ve kemik rezorpsiyonunu minimize etmektedir-
ler." Sindel ve ark., SEA yontemiyle yaptiklari stres
analizinde, sagital split ramus osteotomi (SSRO)
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fiksasyonunda 1,5 mm ve 2,0 mm’lik bikortikal
vida fiksasyonunda stabilite agisindan bir fark
olmadigini belirtmiglerdir.'* Maurer ve ark., ti-
tanyum mikro ve mini vidalarla yaptiklar1 calis-
malarinda; 2,0 mm mini vidanin SSRO’da yeterli
stabiliteyi saglayabilecegini, 1,5 mm ¢apli mikro vi-
dalarin da 89,5 N’a kadar olan kuvvetlere kars: ko-
yabilecegini bildirerek, SSRO sonrasi erken
iyilesme déneminde hastalarin bu kuvvette 1sira-
mayacaklarini da bildirmiglerdir." Yapmis oldugu-
muz c¢aligmada, mikro vida fiksasyonu kabul
edilebilir bir stabilite saglamistir. Ancak, kemige
ilettigi stresler ve vidalarda olugan Von-mises stres-
ler mini vidaya oranla daha fazladur.

Birgok rapor, rezorbe olabilir osteosentezin
stabilite ve relaps acisindan metalik sistemlerle kar-
silagtirilabilir sonuglar verdigini gostermigtir.®!%-2?
Bu osteosentez sistemleri titanyum sistemlerin ¢1-
karilmasina iligkin problemleri azaltmak, hatta or-
tadan kaldirmak icin geligtirilmigtir.?® Caligma
sonuglarina gore, her ii¢ vida fiksasyonunun da ye-
terli stabiliteyi sagladig1 goriilmiistiir. Bundan do-
lay1 hastanin ikinci bir ameliyat endisesini ortadan
kaldiracagi, ameliyat ve hastane prosediirleriyle
iilke ekonomisi agisindan da avantaj saglayacagi
i¢in ¢aligmamizda rezorbe olabilen sistemlerin 8
mm’ye kadar olan ilerletme genioplastisinde kulla-
nilabilecegi 6n goriilmiistiir.

Implantasyon iizerine yapilan bircok biyome-
kanik caligmada, yiiksek stresli bolge ile kemik re-
zorpsiyonu arasinda dogrudan bir korelasyon
oldugu ortaya konmugtur.* Esneme kriterinin tize-
rinde olusan gerilmelerde plastik deformasyon iz-
lenmekte, yani kirik olugmaktadir. Buna gore,
fizyolojik bir sinir olarak kemik maksimum da-
yanma kuvvetini varsayarsak, maksimum sikigma
asal stres degeri 170-190 MPa’y1 astiginda ve mak-
simum gerilme asal stres degeri 100-130 MPa’y1 as-
tiginda kortikal kemikte lokal asir1 yiliklenme
olmaktadir. Ayrica, trabekiiler kemikte lokal agir1
yliklenme maksimum gerilme asal stres degeri
ve/veya maksimum sikigma asal stres degerinin
mutlak degeri 5 Mpa’y1 gecerse olusmaktadir.”” Bazi
raporlara gore de yaklasik -40 MPa’lik basing geril-
mesinin kemik i¢in fizyolojik oldugu ve kemik re-
zorpsiyonu i¢in kritik esik degerinin -50 Mpa
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civarinda oldugu bildirilmistir.* Yapilan analiz-
lerde, biitiin modeller i¢inde en fazla gerilme stre-
sinin 55,7 Mpa ile mikro vida fiksasyonunda
proksimal segmentte bukkal taraf kortikal kemik
bolgesinde oldugu saptanmistir. Bu deger kemik
maksimum dayanim kuvvetini agmamaktadir. Si-
kisma streslerinde en biiyiik deger proksimal seg-
mentte -33,4 Mpaile mikro vida modelinde bukkal
kortikal kemikte vidanin distal kisminda olugsmus-
tur. Bu deger de -50 Mpa’nin altinda oldugundan,
herhangi bir rezorpsiyon beklenmemektedir. Diger
biitiin modellerde streslerin kemik maksimum da-
yanim kuvvetini ve rezorpsiyon sinirini asmadigi,
bu sayede gruplarda herhangi bir rezorpsiyon ya da
deformasyona neden olabilecek asir1 stresin olus-
madif1 gozlenmistir. Trabekiiler kemiklerdeki ge-
rilme ya da sikisma streslerinin mutlak degerinin
de “5 MPa” degerini ge¢medigi i¢in trabekiiler
alanlarda da agir1 yiikklenme olmamustir.

Modellenen vidalar i¢in kullanilan titanyum
alloyun yield strenght degeri, Niinomi tarafindan
825-869 Mpa, Fernandez ve ark. tarafindan ise 880
MPa olarak bildirilmistir.?**” Bu degerlerle kargi-
lagtirldiginda yapilan SEA sonuglarina gére, mikro
vidada olusan 856,31 Mpa ve mini vidada olusan
399,32 Mpa’lik Von-mises stres degerleri ile iki
grupta da kalic1 deformasyon beklenmemektedir.
Rezorbe olabilen vidadaki Von-mises stres degeri
ise 135,86 MPa ile bu materyaller i¢in bildirilen
233 MPa’lik deformasyon stres sinirini agmadigin-
dan, bu grupta da kalic1 deformasyon beklenme-
mektedir.”®

Yaptigimiz SEA sonuglarina gore, modeller-
deki Y komponentindeki deplasman miktarlarina
bakildiginda, titanyum mikro vida modelinde 0,2-
0,25 mm; titanyum mini vida modelinde 0,1 mm;
rezorbe olabilen vida modelinde ise 0,4-0,5 mm
deplasman miktar1 hesaplanmigtir. Ganesh ve ark.,
kemik iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in kemik
fragmanlarindaki hareketliligin 500 p’a kadar ol-
mas! gerektigini bildirmislerdir.”” Yapilan analizde;
titanyum vida modellerinin biyolojik sinirlar i¢inde
hareket ettigi, rezorbe olabilen vida modelinin ise
tam bu sinirda bir deger aldig1 goriilmiistiir. Ote
yandan, literatiirde ideal iyilesmenin fragmanlar
aras1 yer degistirmenin 100-150 p araliginda olmasi
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durumunda miimkiin oldugunu bildiren Tams ve
ark.na gore ise sadece mini vida fiksasyonu mode-
lindeki deplasman miktarinin kabul edilebilir de-
gerde oldugu gozlenmistir.*® Titanyum mikro vida
ve rezorbe olabilen vida modellerinde bu fizyolojik
sinir agilmistir.

[l SONUC

Elde edilen ¢aligma sonuglarina gore; ilerletme ge-
nioplastisinde 8 mm’ye kadar yapilacak ilerletme-
lerde en uygun fiksasyon yonteminin mini vida
sistemleri oldugu goriilmiistiir. Mikro vida fiksas-
yonunun genis defekt alani, kemik tizerinde mikro
kiriklarin olugmasi ve sinir yaralanmasi gibi komp-
likasyonlar1 6nleme gibi avantajlarina ragmen,
ozellikle distal segmentte fazla kuvvetin gelecegi
diisiiniilen genioplasti prosediirleri sonras1 seg-
mentlerin stabilizasyonunu bozabilecek vida ki-
rilmalariyla sonuglanabilecegi i¢in mikro vida
sistemlerinin kullaniminin sakincali olacag: diisii-
niilmektedir. Rezorbe olabilen vida sistemlerinin
kabul edilebilir dl¢iide deplasman gostermesi, vi-
danin kendisinde olusan ve kemikte meydana ge-
tirdikleri diisiik stres dagilimlar agisindan mini
vida sistemlerine iyi bir alternatif olacag: kanaa-
tindeyiz.

Ancak bu ¢alisma in vitro kosullarda yapilmis
olup, in vivo bir¢ok faktoriin etkisinin de dikkate
alinmasi gerektigi agiktir. Kesin klinik degerlen-
dirmeler i¢in benzer in vivo ¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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