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OZET

Amag: Ortognatik cerrahide yaygin olarak kullanilan sagittal
split osteotomi (SSO) teknigi ile mandibulanin saatin tersi yo-
nunde rotasyonu ve ilerletilmesi sonrasi posterior acili kondil
Gzerindeki streslerin ‘Sonlu Eleman Analizi’ (SEA) metodu ile
incelenmesi ve 5 farkli mandibuler ilerletme modeli olusturu-
larak kondilde meydana gelen stres alanlarinin, stabilite ve re-
laps problemlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda anterior acik kapanisi
olan bir hastanin bilgisayarli tomografi gérantusu kullanila-
rak mandibula modeli olusturulmustur. Mandibula modeli
Uzerinde cift tarafli sagittal split osteotomi yapilarak 5 ve 10
mm ilerletme ve saatin tersi yonunde hareket islemleri, ayrica
ilerletme sonrasinda kemik segmentlerinin pasif ya da aktif fik-
sasyonu yapilarak 5 farkli kombinasyon olusturulmustur. Pos-
terior acili mandibuler kondil Uzerine gelen baski, gerilim ve
Von Mises stresleri SEA metodu ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Mandibuler kondilde stres yogunlugu mandibula-
nin ilerletme miktarina ve fiksasyon teknigine gére degismek-
tedir. ilerletme miktar arttikca kondilin posterioru ve lateralin-
de stres miktari artmaktadir. Fiksasyon asamasinda kondilin
posterior acilanmasi gelen stres miktarini ve yogunlugunu
arttirmaktadir. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial agida
gorulen degisiklikler Model 2 (124.420) > Model 4 (125.610) >
Model 3 (128.350) > Model 5 (129.300) seklindedir.

Sonug: Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yontunde rotasyon
yaptirilan olgularda, mandibuler ilerletme miktar arttikga kon-
dilin tzerine gelen stres miktari artmaktadir. Mandibuler kon-
dilin fiksasyon sirasinda orijinal pozisyonunu korunmamasi ve
posteriora agilanmasi ile Uzerine gelen stres miktari daha da
artmaktadir. Bu durumlarda gézlenen stres artisi relapsa ne-
den olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sonlu eleman analizi, mandibuler ilerlet-
me, saatin tersi yonunde rotasyon; stres dagilimi, relaps.
SUMMARY

Aim: Stress distributions on the posterior angled condyle af-
ter the counter-clockwise rotation and advancement of the
mandible are investigated with the 'Finite Element Analysis'
(FEA) method by performing sagittal split osteotomy (SSO)
technique, which is widely used in orthognathic surgery, and
the stress areas seen on the condyle of 5 different mandibular
advancement models, stability and relapse problems was ai-
med to determine.

Materials and Methods: In our study, a mandible model was
created using computed tomography image of a patient with
anterior openbite. On the mandible model, bilateral sagittal
split osteotomy was performed, 5 different models were cons-
tituted after 5 and 10 mm advancement and counter-clockwi-
se movement, and after then, passive or active fixation of the
bone segments was performed. Von Mises, maximum and mi-
nimum principal stresses on the posterior angled mandibular
condyle were evaluated using the FEA method.

Results: The stress intensity on the mandibular condyle varies
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according to the advancement amount of the mandible
and the fixation technique. As the magnitude of advance-
ment increases, the amount of stress on the posterior and
lateral of the condyle increases. Posterior angulation of
the condyle during fixation increases the magnitude and
intensity of the stress. Changes in the gonial angle after
mandibular advancement are as Model 2 (124.420)> Mo-
del 4 (125.610)> Model 3 (128.350)> Model 5 (129.300).
Conclusion: In cases with mandibular advancement and
counter-clockwise rotation, the amount of stress on the
condyle increases as the amount of mandibular advance-
ment increases. The amount of stress on the mandibular
condyle increases even more when the original position
is not preserved during fixation and so, it is deviated pos-
teriorly. In these cases, the increased stress values can
lead to relapse.

Key words: Finite element analysis, mandibular advan-
cement, counter-clockwise rotation, stress distribution,
relapse.

GiRis

Dentofasiyal deformiteleri tedavi etmek amacli gelistiril-
mis mandibulaya yénelik ortognatik cerrahi ameliyatlarin-
dan biri olan sagittal split osteotomi (SSO) teknigi 6zellikle
alt ceneyi ilgilendiren okluzyon bozukluklarinin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontemdir.!

Mandibulaya ortognatik cerrahi teknikler sayesinde ileri,
geri ve rotasyonel hareketler yaptirilabilmektedir. Yapti-
rilan bu hareketler mandibuler kondili de etkilemektedir.
Kondilin farkli bolgelerine gelen kuvvet miktarlar farkli-
dir. Mandibulanin cerrahi olarak saatin tersi yonunde ro-
tasyon yaptii olgularda, kondil, mandibuler ilerletmeyi
takiben fossada anterior ve superior yonde hareket etme
egilimindedir. Bu hareket sonucunda kondilin anterior ve
superior yuzeyleri daha fazla ytuke maruz kalarak rezorpsi-
yona ugrayabilmektedir.?

Temporomandibuler eklem (TME) Uzerine gelen stresle-
rin klinik olarak incelenmesinin zorluklarindan dolayi son-
lu eleman analizi (SEA) galismalari bu alanda sik kullanilir
hale gelmistir. Bu ¢alismada, saatin tersi yonunde rotas-
yon yaptirilan ve farkli ilerletme miktarlari uygulanan man-
dibulada posterior acili kondil Gzerine gelen stresler sonlu
eleman analizi yontemi ile aragtinlmistir.®#

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi, Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal’nda gerceklestirilmistir.
Calismamizda cift tarafli SSO ile mandibuler ilerletme ve
saatin tersi yonunde rotasyon yaptirilan farkli modeller-
de posterior acil mandibuler kondil Gzerine gelen baski,
gerilim ve Von Mises stres dederleri sonlu eleman analizi
yontemi ile degerlendirilmigtir.

Yapilan modellemede kemik dokusu, singerimsi ve korti-
kal elementlerden olusan izotropik ve kompozit bir mater-
yal olarak modellenmistir. Kortikal kemik tabakasi 1,8 mm
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kalinliginda bir tabaka halinde sungerimsi kemigi értecek
sekilde olusturulmustur. Mandibuler 3 boyutlu modelde
SSO yapildiktan sonra, mandibuler hipoplazi-maksiller
vertikal fazlalik deformitesi tedavisine uygun sekilde man-
dibuler ilerletme ve mandibulanin distal segmentine saa-
tin tersi yonunde rotasyon yaptirilmigtir.

Cift tarafli sagittal split ramus osteotomisi yapilan mandi-
bulada 2 farkli miktarda ilerletme (5 ve 10 mm) ve saatin
tersi yonunde hareket iglemleri, ayrica ilerletme sonra-
sinda yapilan kemik segmentlerinin fiksasyonu sirasinda
proksimal segmentin alt sinirnnin duzeltildigi ve pasif ola-
rak yerinde birakildigi modeller olusturulmustur. Calisma-
mizdaki gruplar asagidaki gibidir:

Model 1: Mandibuler ilerletme yapilmamistir (kontrol gru-
bu)

Model 2: Mandibula 5 mm éne alinip, proksimal segment
pasif sekilde fikse edilmistir (Sekil 1).

Model 3: Mandibula 5 mm ileri alinip, proksimal segment
alt sinirn distal segmente gore duzeltilerek fikse edilmistir
(Sekil 1).

Model 4: Mandibula 10 mm 6ne alinip, proksimal seg-
ment pasif sekilde fikse edilmistir (Sekil 1).

Model 5: Mandibula 10 mm ileri alinip, proksimal seg-
ment alt siniri distal segmente gore duzeltilerek fikse edil-
mistir (Sekil 1).

Sekil 1. A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif sekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme,
proksimal segmentin alt sininnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu;
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif se-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal
segmentin alt sinirnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu.

Sonlu Eleman Analizi

Olgumler ve verilerin yazilimi igin MIMICS versiyon 10.01
(Materialise's Interactive Medical Image Control System)
(versiyon 10.01, Metarialise N. V., Laven, Belgika), CATIA
(Computer Aided Three-Dimensional Interactive Applica-
tion) (versiyon v6, Paris, Fransa) ve Solidworks (versiyon
18, SolidWorks Corp, Waltham Massachusetts, ABD) Uc¢

boyutlu modelleme yazilimi kullanilmigtir. Modeller ge-
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ometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmesi ve analizlerin yapilabilmesiigin STL formatinda
ANYS WORKBANCH yaziimina aktarilarak kullanilmistir.
ANYS WORKBANCH (versiyon 12.0, Altair, Michigan, ABD)
programinda analizler yapilmigtir.

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, uygun kriterlerdeki
BT goruntulerinden elde edilen koronal, aksiyal, sagital
kesitli bilgisayarli tomografi DICOM ham verileri MIMICS
programina aktarnilmistir. Hastanin kafatasina ait u¢ bo-
yutlu yazey ag yapisi olusturulmustur. Tum modellerde
SSO sonrasi fiksasyon igin ayni miniplak ve vida sistemi
kullanilmistir. Tum modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. Olusturulan model alt
¢ene kondil bolgesinden ve kronun Ust yuzeyinden her
DOF (Degree of freedom)’ta sifir harekete sahip olacak
sekilde sabitlenmistir. Ferrario ve ark. 5 yaptiklar calisma
ornek alinarak mandibulada anterior 1sirma kuvvetlerini
simule etmek i¢in birinci kesici dise 93 N, posterior ¢igne-
me kuvvetlerini simule etmek icin birinci molar dise 234 N
kuvvet uygulanmistir (Sekil 2).

Sekil 1. A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif sekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme,
proksimal segmentin alt sininnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu;
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif se-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal
segmentin alt sinirnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu.

BULGULAR

Model 1

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 180.35 MPa, cigneme: 203.36 MPa)
mandibuler kondil basinin antero-superiorunda ve me-
dialinde izlenmistir (Sekil 3.M1). Minimum asal gerilim de-
gerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basi-
nin superior ve medialinde (1sirma: -230.55 MPa; ¢gigneme:
-2561.63 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim
degerleri 1sirma en yuksek kondil basinin superiorunda,
cigneme sirasinda ise kondil basinin antero-superiorunda
olustugu izlenmistir (isirma: 158.37 MPa; ¢igneme: 200.84
MPa) (Tablo 1).

Model 2

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 276.23 MPa, cigneme: 241.08 MPa)
mandibuler kondil basinin superiorunda izlenmistir (Sekil
3.M2). Minimum asal gerilim degerleri 1sirma ve ¢igneme

sirasinda en yuksek kondil basinin postero-superior ve
medialinde (isirma: -278.01 MPa; ¢igneme: -284.33 MPa)
tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim degerleri 1sirma
ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin superio-
runda olustugu izlenmistir (1Isirma: 292.53 MPa; gigneme:
296.88 MPa) (Tablo 1).

Model 3

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 432.04 MPa, cigneme: 454.09 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superioru ve medialin-
de izlenmistir (Sekil 3.M3). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superior ve medialinde (1sirma: -530.23 MPa;
cigneme: -534.59 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal
gerilim degerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek
kondil basinin superiorunda olustugu izlenmistir (isirma:
563.38 MPa; cigneme: 606.46 MPa) (Tablo 1).

Model 4

Isirma ve cigneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 331.44 MPa, ¢igneme: 379.02 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superioru ve lateralin-
de izlenmistir (Sekil 3.M4). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1Isirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superior ve lateralinde (isirma: -477.99 MPa; cig-
neme: -547.99 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal ge-
rilim degerlerinin isirma ve ¢igneme sirasinda kondil basi-
nin lateralinde en yuksek oldugu gozlemlenmistir (isirma:
423.46 MPa; cigneme: 447.48 MPa) (Tablo 1).

Model 5

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yiksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 469.35 MPa, cigneme: 531.01 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superiorunda oldugu
izlenmigtir (Sekil 3.M5). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superiorunda (isirma: -548.14 MPa; ¢igneme:
-555.09 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim de-
gerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basi-
nin postero-superior ve lateralinde oldugu gozlemlenmis-
tir Isirma: 619.95 MPa; ¢igneme: 626.56 MPa) (Tablo 1).

SE—— ——

Sekil 3. Tum modellerde 1sirma (A) ve ¢cigneme (B) sirasinda kondil basina gelen
Von Mises streslerinin dagilimi.
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Tablo1. Tum modellerde mandibuler kondil basina gelen Von Mises, ¢cekme
(Pmax) ve basma (Pmin) gerilimlerinin degerleri (N: Newton).

Von Misses

Pmax

Pmin

Model 1

Isirma (93 N)

180.35 MPa

158.37 MPa

-230.55 MPa

Tablo 2. Tum modellerde gonial a¢i degerleri, gonial agi degisimleri, kondilin

posterior hareket miktari ve kondildeki agi degisimi.

Cigneme (234
N

203.36 MPa

200.84 MPa

-251.53 MPa

Model 2

Isirma (93 N)

276.23 MPa

292.53 MPa

-278.01 MPa

Cigneme (234
Ny

241.08 MPa

296.88 MPa

-284.33 MPa

Model 3

Isirma (93 N)

432.04 MPa

563.38 MPa

-530.23 MPa

Cigneme (234
N)

454.09 MPa

606.46 MPa

-534.59 MPa

Model 4

Isirma (93 N)

331.44 MPa

423.46 MPa

-477.99 MPa

Cigneme (234
N

379.02 MPa

447.48 MPa

-547.99 MPa

Model 5

Isirma (93 N)

469.35 MPa

619.95 MPa

-548.14 MPa

Cigneme (234
N

531.01 MPa

626.56 MPa

-555.09 MPa

Model 1'de gonial a¢i degeri 133.030 olarak tespit edil-
mistir. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial acida en
fazla degisiklik Model 2'de en az degisiklik Model 5'te
goralmustar. Agidaki degisimleri siralayacak olursak Mo-
del 2 (124.420)> Model 4 (125.610) > Model 3 (128.350) >
Model 5 (129.300)'tir (Tablo 2).

Ttepeklinik

Gonial Aq | Gonial Kondilin Kondildeki
Degeri Aqdaki Posteriora | Aq1
Degisiklik Hareketi Degisimi
Model 1 133.03°
Model 2 124.42° 8.61° 0.33 mm 4.740
Model 3 128.35° 4.68° 1.08 mm 11.45°
Model 4 125.61° 7.420 0.61 mm 9.46°
Model 5 129.30° 3.73° 1.74 mm 11.48°

Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yonunde rotasyon
yaptirilan olgularda ilerletme miktar arttikga kondilin pos-
terioru ve lateralinde stres miktari artmaktadir. Kondil, iler-
letme miktarina bagli olarak acisal degisimler gosterebilir.
Ayni ilerletme miktarinda kondilin fiksasyon sirasinda oriji-
nal pozisyonunu korumayarak posteriora acilanmasi stres
miktarini arttirmistir ve stres yogunlugunun kondil baginin
daha posteriorunda konumlanmasina sebep oldugu tes-
pit edilmistir. Kondilin, posterior acilanmasi ilerletme mik-
tarindaki degisiklik ile kiyaslandiginda stresin artmasinda
daha etkili oldugu bulunmustur. Basma stresleri daha ¢ok
kondilin antero-superior ve superior alanlarinda goézlenir-
ken, cekme stresleri postero-superiorda gézlenmektedir.
TARTISMA

Ortognatik cerrahi operasyonlar sonrasinda kondilde ye-
niden sekillenme ve rezorpsiyon goérulebilmektedir. Poli-
tis ve ark.% yaptiklarn bir calismada, Le fort | osteotomi ve
mandibuler ilerletme sonrasinda kondiler rezorpsiyon
goralme sikhigini arastirmislardir. 730 hastanin 6’sinda
(%0,82) kondiler rezorpsiyon gorulmustar. Kondiler re-
zorpsiyonun SSO ile mandibuler ilerletme sonrasi daha sik
gorulduguanua, mandibulaya saatin tersi yontunde rotasyon
yaptirnlmasinin bu riski arttirdigini ve sinif Ill hastalarda ise
¢ok nadir oldugunu belirtmislerdir. Posnick ve ark.” ope-
rasyondan sonra kondil baslarinda rezorptif degisiklikler
ve posterior yuz yuksekliginde azalma tespit etmislerdir.
Politis ve ark.® posterior agili kondil boynunun rezorpsi-
yon ve relaps acisindan risk faktora oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da benzer olarak posterior acili kondillerde
stres daha yuksek bulunmustur. Yuksek strese maruz ka-
linmasi durumunda rezorpsiyon ve relaps riskinin arttigi
duasuanulmektedir.

Saatin tersi yonunde distal ve proksimal segmentin rotas-
yonu ve posterior kondil deplasmani kondil rezorpsiyonu
icin ameliyata bagli cerrahi risk faktoru olarak bilinmekte-
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dir.8 Calismada, mandibulaya farkli miktarlarda ilerletme,
proksimal segmentin pasif fiksasyonu ve alt sinirinin distal
segmente gore duzeldigi 5 farkli modelde kondil Uzerine
gelen baski, gerilim ve Von Mises stresleri degerlendiril-
migtir. Modellerin Von Mises stres yogunluklar karsilas-
tinldiginda stres yogunlugunun en yuksek oldugu alan
posteriorda konumlanmistir. Ayni miktar ilerletme yapilan,
proksimal segmentin alt sinirinin distal segmente gore du-
zeltilip fikse edildigi modellerde pasif sekilde fikse edilen
modellere gore Von Mises stres degerleri daha yuksek
cikmigtir ve stresin en yuksek oldugu alan daha posteri-
orda konumlanmistir. Sonug olarak, fiksasyon sirasinda
kondilin orijinal pozisyonunda korunmamasi durumunda
Uzerine gelen stres miktari artmaktadir.

Mandibuler ilerletme miktari arttikga Von mises, gerilim ve
baski streslerinde artis izlenmistir. Kontrol grubunda ve 5
mm mandibuler ilerletme yaptirlan modellerde stres ge-
nellikle kondil basinin medial ylzeylerinde gozlenirken,
10 mm mandibuler ilerletme yaptirilan modellerde hem
kondilin lateral yuzeyleri hem de ¢igneme sirasinda kon-
dil yuksek stres altinda kalmaktadir. Mandibuler ilerletme
miktar arttikca cigneme sirasinda isirmaya gore kondil
basinda stres yogunlugu artmaktadir. Chen ve ark.nin &
yaptiklari calismaya benzer olarak kondilin posterior aci-
lanmasi ile daha 6nce az stres altinda olan boélgelerde
stres degerleri artmigtir.

Literatarde yer alan benzer bir calisma kondilin farkli bol-
gelerine gelen kuvvet miktarlarinin farkli oldugunu bildir-
mistir. Ortodontik tedavi goren sinif || hastalarda Herbst
apareyi ile mandibulanin 6ne alinmasi sirasinda kondilde
meydana gelen stresleri sonlu eleman analizi ile inceleyen
bir calismada, kondilin posteriorunda ¢cekme tipinde ge-
rilme olusurken, anteriorunda basma tipi gerilmenin mey-
dana geldigi bildirilmistir.°

Tanaka ve ark.® maksimum dis sikma sirasinda TME'de
olusan stresleriincelemek i¢cin MRG teknolojisinden yarar-
lanarak 3 boyutlu sonlu elemanlar modeli olusturmustur.
Elde edilen sonuca gore kondilin anterior, orta ve lateral
ylzeyinde baski stresi, posterior ve medial yluzeyinde ¢ek-
me stresi meydana gelmistir. Maksimum ¢cekme stresi kon-
dilin posteriorunda izlenmistir.

Gupta ve ark." 2009 yilinda yaptiklari bir calismada man-
dibulaya 5 mm horizontal yonde ilerletme sonrasinda
mandibula kondilinin posteriorunda ve posteriosuperi-
orunda ¢ekme stresi, kondilin anteriosuperiorunda ise
basma stresi alanlari gézlemlemislerdir. En yuksek stres
ise kondilin posteriorunda ve posteriosuperiorunda izlen-
mistir.

Calisma sonuclarimiza benzer olarak, Shrivastava ve ark."
yaptigi bir calismada mandibula 5 mm ve 7.5 mm 6ne
alinmis ve kontrol grubu ile mandibuler kondildeki stres
degiskenleri incelenmistir. Kontrol grubunda en yuksek
cekme stresi kondil basinin superiorunda, basma stresi
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antero-superiorunda iken mandibuler ilerletme ile birlik-
te stresler daha posterior alana dogru kaymistir. ilerletme
miktan arttikca kondil basinin posterosuperior kisminda
stres degerleri artmistir. Zhou ve ark.”® yaptiklari mandi-
bulanin 8 mm 6ne ve 4 mm asagi alindigi sonlu eleman
analizi calismasinda benzer olarak kondilin anterior bol-
gesinde basma, posterosuperior bolgesinde cekme stres-
lerinin daha yuksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda mandibuler ilerletme yapilan modellerde
y ekseni Uzerinde gonial aci degisiklikleri, kondil aci de-
gisiklikleri ve kondilin Uzerinde secilen sabit bir noktanin
hareketleri incelenmistir. Ayni miktar ilerletme yapilan,
proksimal segmentin alt siniri distal segmente goére duzel-
tilerek fikse edildigi modellerde, pasif sekilde fikse edilen
modellere gore gonial acidaki degisikligin daha az oldu-
gu tespit edilmistir.

Alder ve ark.™ yaptiklar bir calismada mandibuler ilerlet-
meden sonra kondil pozisyonlarini x,y,z koordinatlarinda
degerlendirmis, koronal duzlemde ortalama 3.50 artma
ve 4.30 azalma gozlemlemislerdir. Proksimal segment
3.20 superior, 8.60 inferior yonde rotasyon yapmis; kondil
1.2 mm superior, 1 mm inferior, 1.6 mm anteriorve 1.6 mm
posteriora hareket etmistir. Benzer olarak, Chen ve ark.®
Le fort | ve SSO kombinasyonu ile mandibuler ilerletme
sonrasi kondil pozisyonunun degisikligini incelemislerdir.
31 hasta Uzerinde yapilan arastirmada ameliyattan hemen
sonra kondillerin postero-inferior ydonde hareket ettigi tes-
pit edilmistir. Calismamizda kondilin acisal degisiklikleri-
ni ve hareket miktarini inceledigimizde tum modellerde
mandibuler ilerletmeden sonra postero-inferiora dogru
hareket ve acilanma go6zlenmistir. Modellerde ilerletme
miktarinin artmasi ve segmentlerin alt sinirlarinin esitlene-
rek fiksasyonunun acilanma ve hareket miktarini arttirdigi
dasunulmektedir.

Sonlu eleman analizi calismalarinda bircok degiskenin sa-
bit alinmasinin gerekli olmasina ragmen calisma sonuc-
lari literatUrle desteklenebilen, guvenli biyomekanik calis-
malar yapilmasini saglamaktadir. Ancak anatomi, fizyoloji,
patolojik durumlar ve tedavi planlamalarini daha iyi taklit
edebilen sonlu eleman analizi calismalar yapilmalidir.
Sonlu eleman analizi ¢calismalar kemik iyilesmeleri hak-
kinda bilgi vermemektedir.’>'® Stres degerlerinin yani sira
farkli ilerletme miktarlarinin kemik iyilesmeleri tGzerinde
farkinin olup olmadig klinik calismalarla desteklenmelidir.
SONUC

Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yonunde rotasyon
yaptirilan olgularda, mandibuler ilerletme miktari kondilin
Uzerine gelen stres miktarini arttirmaktadir. Kondilin fik-
sasyon sirasinda orijinal pozisyonunun korunmamasi ve
posteriora daha da agilanmasi ile de stres miktari artmak-
tadir. Ayrica, kondilde mandibuler ilerletme miktarina ve
fiksasyona bagli olarak acisal degisimler gortlebilmekte-
dir. Bu durumlarda gozlenen stres artisi da relapsa neden
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Mandibuler ilerletme ve kondildeki stresler

olabilmektedir.
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