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Yer Tutucularin Sonlu Elemanlar Analiziyle
Degerlendirilmesi

Saadet Nilsu Muttepe!

Ozet

Yer tutucular, siit diglerinin erken kayb: sonrasinda daimi diglerin stirecegi
boslugun korunmasini amaglayan, pediatrik dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan apareylerdir. Bu apareylerin uzun dénem basarist yalnizca klinik
stabilitelerine degil, ayn1 zamanda biyomekanik uygunluklarina da bagldir.
Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis, FEA), karmagik yapilarin
mekanik davraniglarini dijital ortamda simiile edebilen ileri bir mithendislik
yontemidir ve son yillarda dis hekimliginde de yogun olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Yer tutucularla ilgili ¢aliymalarda FEA, farkli tasarim ve
materyallerin stres dagilimini degerlendirme, zayif bolgeleri belirleme ve
tasarim iyilestirmelerine olanak tanima agisindan biiyiik avantaj saglar. Ayrica,
dijital tarayicilar ve ii¢ boyutlu yazici teknolojilerinin gelismesiyle birlikte
FEA, bireysellestirilmis aparey tasarimi ve iiretimi siirecinde vazge¢ilmez hale
gelmistir. Bu boliimde, yer tutucularin FEA kullamilarak degerlendirilmesine
iliskin temel kavramlar, yontemsel yaklagimlar, literatiir bulgular1 ve gelecege
yonelik ongoriiler ele alinmugtir. Biyomekanik analizlerin klinik verilerle
entegre edilmesi sayesinde, gocuk hastalarda daha kanita dayali ve uzun
omiirlii tedavi planlarinin olugturulmasi hedeflenmektedir.

1. Giris

Cocuklarda siit diglerinin fizyolojik diigme yagindan once gekimi,
oral saghk ve dental gelisim agisindan gesitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Erken stit digi kaybi sonrasi olusan dissiz bogluklara, komgu
diglerin devrilme egilimi gostermesi ark boyutlarinda degisime neden yol
agabilmektedir. Bu durum, alttaki daimi disin siirmesini engelleyerek dental
okliizyonun bozulmasina ve ¢ene gelisiminin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak, ¢gocugun ileriki yaglarda daha karmagik
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ve uzun siireli ortodontik tedavilere ihtiyag¢ duyma olasilig1 artmaktadir (1)
. Bu olumsuz sonuglarin 6ntine ge¢mek adina ¢gekim boslugunun korunmas:
biiyitk 6nem tagimaktadir. Cocuk Dis Hekimliginde bu amagla kullanilan
yer tutucular diglerin mesio-distal hareketini (devrilme) kisitlayarak ark
boyutlarini korumayr amaglamaktadir.

Siit veya karma diglenme doneminde birden fazla siit az1 disinin kaybi,
dig arki dengesi ve ¢ocugun dental gelisimi tizerinde ciddi sorunlara neden
olabileceginden, kalan diglerin pozisyonunu ve iligskisini korumak, ayrica
gelismekte olan daimi diglerin siirmesine rehberlik etmek amaciyla uygun bir
aparey uygulanmasi gerekmektedir. Aparey kullanilmadig: takdirde, digsiz
bosluklarin daralmasi ve komsu dislerin devrilmesi gibi mekanik sorunlar
meydana gelebilmektedir (2) . Siit az1 diglerinin kaybindan sonra herhangi
bir miidahale yapilmazsa, daimi az1 diglerin yer degistirmesi ve bunun
sonucunda posterior ¢apraz kapanigin meydana gelmesi beklenmektedir (3).
Olusacak olan yer kaybr nedeniyle, daimi kiigiik az1 digleri ektopik olarak
stirebilmekte ve agir1 durumlarda persiste kalabilmektedir.

Yer tutucularla ilgili ¢aligmalar, genellikle modeller iizerinden veya
panoromik filmler iizerinden yapilan 6lgiimlerle olmaktadir. Olgii alinarak
modeller olusturulmasi ve bunun belli araliklarla tekrarlanmasi; hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmasina ve ¢aliyma siiresinin uzamasina yol
agmaktadir. Bunlarin yani sira, klasik olglim yontemlerinin iki boyutlu
olmasi, dental ark ve dislerin iligkilerinin tam anlamiyla degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir. Tki boyutlu olgiimler, diglerin {i¢ boyutlu anatomik
pozisyonlarini ve komgu dislerle olan dinamik iliskilerini dogru bir sekilde
yansitamadigindan, alinan sonuglarin giivenilirligini sinirlandirmaktadr.

Bir digte meydana gelen hareket, dig kuvvete maruz kaldiginda PDL’de
meydana gelen stres dagilimina bagh olmaktadir. Dig hareketi, PDL’nin
indiikledigi kemik reaksiyonlartyla meydana gelen biyolojik bir siiregtir (4,5).
Kemikte olugan sikigma ve gerilme bolgelerinde, PDL’nin indiiklemesiyle
kemik yikimi ve yeniden olusumu gozlenmektedir. Bu da disin genellikle
kuvvetin geldigi yone dogruhareketetmesine neden olmaktadir. Dighareketini
olabildigince dogru bir sekilde inceleyebilmek igin PDL ve alveol kemigin
biyolojik davranigini simiile etmek gerekmektedir. Yapilan ortodontik ve
periodontolojik ¢aligmalarda boyle bir matematiksel modelin olugturulmasi
igin “sonlu elemanlar analizi (SEA)” faydali bulunmugtur (6,7). Cocuk dig
hekimligi alaninda yapilan benzer galigmalarda genellikle olgunlagmis disler
tizerinden dig hareketleri incelenmigtir. Olgunlagmig dislere gelen stresler
uzun kokler sayesinde genig bir alana yayilarak dagilabilmektedir. Geligimi
devam etmekte olan digler ise benzer stresleri alttaki kemige aktarmak igin
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daha kiiglik bir yiizey alanina sahiptir. Bu nedenle, boyle diglerde PDL’de
daha fazla stres olugmasi beklenmektedir. Bu tarz degiskenlerin dogru bir
sekilde aktarilmasi ve incelenmesi i¢in SEA’ nin uygun bir yontem oldugu

bilinmektedir (8,9).

2. Yer Tutucular

Yer tutucular, heniiz siirmemis bir digi uygun konumda yonlendirmek ve
boslugu korumak i¢in kullanilan bir aragtir. Disin erken kaybi sonrasi, yer
tutucular daimi digin diizgiin bir sekilde hizalanmasini saglar ve okliizyona
ulagmasina yardimer olur. Yer tutucular hem estetige hem de fonksiyona
yardimci olmaktadir. Bu apareyler, koruyucu ve durdurucu ortodontinin
onemli bir pargasini olusturmaktadir (10). Yer tutucular okliizyonun
mevcut durumunu koruyarak ark ¢evresinin, uzunlugunun ve genisliginin
korunmasini saglamaktadir. Okliizal diizlemin normal olarak olugmasi igin
gerekli olan maymun diestamalarinin kapatilmasini 6nlemektedir. Disi olarak
yapildiginda yer tutucular estetik bir goriintiiye, ¢ignemeye ve fonetige katki
saglayabilmektedir (11).

2.1. Yer Tutucular ve Biyomekanik Temeller

Yer tutucular, gocugun yagina, kaybedilen dig sayisina ve ark durumuna
gore sabit ya da hareketli olarak planlanabilir. Ancak bu apareylerin
sabitlenmesiyle ag1z igerisinde olugan kuvvetlerin yonii, siddeti ve yayilimu,
sadece ilgili digi degil, komsu disleri, periodontal ligamentleri ve hatta
alveol kemigini de etkileyebilir. Ozellikle sabit yer tutucularda (6rnegin
band-loop veya lingual ark), yemek sirasinda olugan ¢igneme kuvvetleri ya
da dil/bukkal basinglar belirli bolgelerde stres birikimine yol agabilir. Bu
streslerin dagilimi, kullamlan malzemenin elastik modiilii, yer tutucunun
kalinlig1, baglant1 sekli gibi parametrelerle dogrudan iligkilidir. Ayrica ¢ocuk
hastalarda biiyiime gelisimin etkisiyle kemik yogunlugu, dis konumlari ve
okliizal kuvvetler zaman i¢inde degiskenlik gosterdiginden, bu biyomekanik
degerlendirmelerin yasa 6zgii yapilmasi daha dogru sonuglar verecektir (12).

2.2. Yer tutucularin siniflandirilmasi
Yer tutucular gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bunlardan bazilari:
Fonksiyonlarina gore; fonksiyonel olanlar ve fonksiyonel olmayanlar

Dislere uyguladiklart kuvvetlere gore aktif ve pasif olanlar

Kullanim durumlarina gore; sabit ve hareketli yer tutucular seklindedir.
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Genel olarak kullanilan ana siniflandirma, sabit ve hareketli yer
tutuculardir. Sabit yer tutucular da kendi arasinda alt baghiklara ayrilmaktadir
(13,14).

2.2.1. Sabit Yer Tutucular

Digsiz bogluga komsu dise simante edilerek yapilan, ortodontik tel
ve bantlardan olugan yer tutuculardir. Tek taratli ve eksik dis sayisi az
olan, kooperasyonun zayif oldugu vakalarda bu tiir yer tutucular tercih
edilmektedir. Sabit yer tutucu tipi, yer tutucunun simante edilecegi diglerin
hangi ¢enede bulunduguna ve arktaki konumuna bagl olarak degismektedir.
Bunlar:

Band-loop yer tutucu

Kron-loop yer tutucu

Distal uzantil aparey (Distal shoe retainer)

Nance apareyi

Transpalatal ark

Lingual ark

Kompozit Rezin ile Yapistirilan Farkli Sabit Yer Tutucular (15,16).
Sabit yer tutucularin avantajlar::
> Destek aldig: digin diigmesine ve siirmesine etkisi bulunmamaktadir
> Kooperasyonun bagariya etkisi yoktur.
> Siirecek olan daimi digi etkilememektedir.
> (Cenelerin biiylimesini etkilememektedir (15,17).
Sabit yer tutucularin dezavantajlari:

> Plak birikiminin kolaylagmasiyla, gingivitis ve ¢liriik olusumunda artig
gozlenebilmektedir

> Uygun olmayan yer tutucular nedeniyle destek alinan diglerden
istenmeyen hareketler gergeklesebilmektedir

> Yer tutucu zamanla desimante olabilmektedir
> Minede demineralizasyon izlenebilmektedir

> Bandin zamanla digetine gomiilmesiyle yumusak dokuda zedelenme
meydana gelebilmektedir
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> Yer tutucu metal yorgunlugu ya da tiiketilen besin ¢esidine bagh
olarak kirilabilmektedir (18,19,20).

2.2.1.1. Band-loop yer tutucular

Karigik diglenme veya siit diglenme donemlerinde; arkin tek bir tarafinda
bir tane siit azisinin erken kaybr halinde kullanilmaktadir (21). Bant-loop yer
tutucular diigiik maliyetlidir ve kolaylikla uygulanabilir. Bunlarin yaninda
diizenli bakim ve kontrol gerektirmesi, sabitlendigi diste ¢iiriige neden
olabilmesi, okliizal olarak fonksiyon kargilamamasi gibi dezavantajlari vardir
(17,22). Bu apareyler, digsiz boglugun distalindeki daimi dige veya 2. siit az1
digine simanla sabitlenen bir bant ve buna lehimlenen, boglugun mesialindeki
dige dayanarak destek alacak sekilde hazirlanan bir telden olugmaktadir
(14,23,24,25).

Endikasyonlari:

* Daimi birinci biiyiik az1 diginin heniiz agizda olmadigy, birinci siit
azinin kaybedildigi durumlarda

* Tek siit diginin kaybedildigi durumlarda

*Hastanin  ileriki  donemlerde ortodontik  tedavi  gerektirecek
malokliizyonlarinin bulunmamasi

* Daimi birinci azilarin agizda daimi kesicilerin ise heniiz agizda olmadig,
siit azilardan herhangi birinin tek veya ¢ift tarath kayip oldugu durumlarda
endikedir (14,23,26).

2.2.1.2. Kuron-loop yer tutucular

Digsiz bosluga komgu olan destek diste fazla madde kaybi varsa ve ideal
bir restorasyon planlanamiyorsa bu yer tutucu tercih edilmektedir. Destek
dige uygulanan kuron ve buna lehimlenen, diger komsu dise dayanarak
destek alan telden olugmaktadir. Destek alinan digin kuronlanmasiyla,
giriige yatkinlik dezavantaji ortadan kalkmaktadir. Bu yer tutucunun
en biiyiik problemi, kirilma gibi bir durumla kars1 karsiya gelindiginde
tamirinin yapilamamasidir. Bu durumda aparey yapiminin tekrarlanmasi
gerekebilmektedir. Diger bir ¢6ziim ise kuron iizerine band yerlestirilerek,
band-loop yer tutucuya doniigiimiin saglanmasidir (27).

2.2.1.3. Distal uzantils aparey (Distal shoe retainer)

Daimi birinci biiyiik az1 digi siirmeden 6nce, ikincisiitazi digleri kaybedilirse
bu yer tutucular kullanilir (15). Digsiz boglugun distal hizasina denk gelecek
sekilde digetine ve alveole gomiilen bir pargasi bulunmaktadir. Buradaki
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amag daimi birinci biiyiik azinin mesiale dogru hareketini 6nlemektir. Bu
parga siit 1.az1 digine simante edilen bir bantla lehimlenmektedir (28,29).
Bu yer tutucu yapilirken anestezi yapilmali, invaziv bir iglem oldugundan
enfektif endokardit riskine dikkat edilmelidir (30). Bu yer tutuculara sahip
hastalar i¢in oral hijyene dikkat etmek ¢ok 6nemlidir. Daimi birinci biiyiik
az1 siiriidkten sonra, distal uzantili aparey bagka uygun bir yer tutucuyla

degistirilmelidir (23,25).

2.2.1.4. Alt cene lingual arks

Alt ¢enede cift tarafh olarak siit az1 diglerinin kaybinda kullanilmaktadir.
Bu aparey sadece daimi birinci molarlar ve alt daimi keser disler agizdayken
yapilabilmektedir. Aksi taktirde siit keserlerin lingualinde konumlanmig olan
daimi keserlerin siirmesini engelleyebilmektedir. Daimi keserlerin heniiz
stirmedigi durumlarda iki tarafli olarak band veya kuron loop kullanilmaktadir
(23,31). Lingual ark daimi birinci azilara ya da ikinci siit azilara simante
edilen band ve bunlara lehimlenen telden olugmaktadir (22). Bu apareyler,
kargit ¢enedeki diglerden de destek alabildiginden stabil ve etkili bir yer
tutucu olmaktadir (15,23,32). Lingual arklar, ¢esitli elemanlar eklenerek
veya biikiimler yapilarak aktiflestirilebilmekte ve gesitli modifikasyonlarda
kullanilabilmektedir (17,33).

2.2.1.5. Nance apareyi

Nance apareyi, lingual arkin iist g¢enedeki versiyonu olarak
tanimlanabilmektedir. Kesici diglere uzakta konumlandigindan siit dislenme
donemindeki yer tutucu ihtiyaglarina da cevap vermektedir. Ust genede
erken siit dig kayb1 nedeniyle olusan yer darlig1 az1 diglerin migrasyonundan
kaynaklanmaktadir. Nance apareyleri tam olarak bunu oOnlemek igin
tasarlanmugtir (22,34,35).. Nance apareyi, arkin her iki tarafinda digsiz
boslugun distalindeki siit veya daimi azilara sabitlenen bant ve bunlara
lehimlenen telden (0.9 mm) olugmaktadir. Arkin iki tarafindan gelen
teller palatal rugalar bolgesinde damakla temasta olan bir akrilik butonla
birlegmektedir (14,23,25). Akrilik butonun amaci telin palatal mukozaya
gomiilmesine engel olarak, molar diglerin mesiale dogru devrilmesini
onlemektir. Nance apareyi; aligkanlik kirici olarak, ankraj arttirmak igin ve
keser dig eksikliginde dig eklenerek farkli amaglarla da kullanilabilmektedir
(36,37). Bu aparey, damaktaki akrilik temas1 nedeniyle doku irritasyonuna ve
hiperplazisine neden olabilmektedir. Uzun donemde kullanildiginda damak
dokusuna gomiilmeler gozlenebilmeltedir. Bu nedenle agiz hijyenine dikkat
edilmeli, diizenli olarak kontrollerinin yapilmas: gerekmektedir (15,38).
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2.2.1.6. Transpalatal ark (TPA)

Nance apareyine benzer sekilde, lingual arkin iist ¢enede kullanilan
versiyonudur. Transpalatal ark (TPA); ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
daimi birinci biiylik az1 diglerin palatinal kokler iizerinde rotasyon hareketi
getirmesiyle olugacak yer kaybini engellemeyi amaglamaktadir (22,39). Bu
aparey, daimi birinci biiyiik az1 diglerine yerlestirilen bantlar ve bu bantlara
lehimlenen, transpalatal olarak her iki tarafa uzanan, dokudan 2-3 mm
uzakta olacak gekilde temasi olmayan telden olugmaktadir (22,34,40,41).
TPA, palatal mukozaya temas: olmadig: i¢in doku iritasyonuna sebep
olmamaktadir ve gomiilme izlenmemektedir (15,42). TPA ’nin bir diger
avantaji da daimi az1 diglerin dikey boyutunu korumaya katkisidir. Daimi
azi dislerin agir1 siirmesine ve devrilmesine engel olmaktadir. Ikinci siit az1
diglerin her ikisinin de erken kaybedildigi durumlarda TPA’min kullanimi
tartismal bir konudur. Ozellikle daimi ikinci azilarin erken siirmesi TPA’nin
etkinligini azaltabilmektedir. Bazi ¢aligmalar TPA kullaniminin tek tarafl: siit
az1 kayiplarinda sinirlandirilmasi gerektigini savunmaktadir (4,43,44).

2.2.1.7. Kompozit vezin ile yapistirilan farkh sabit yer tutucular

Bu yer tutucular digsiz bogluga komgu diglere kompoizt rezin kullanilarak
tutturulmasiyla hazirlanmaktadir. Tutuculuklarinin artirilmas i¢in mekanik
agindirma, asitlendirme gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yer tutucularin
uzun donem bagarisi; hastanin oral hijyeni diizeyi, uygulama sirasindaki
izolasyon, kullamilan bond ve kompozit ¢esidi gibi gesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bu yer tutucular; ortodontik telden olusan direkt bonded
yer tutucular, fiberle giiglendirilmis kompozit rezinle uygulana yer tutucular,
paslanmaz ¢elik kuronun vestibiil yiiziine agilan pencereye yapistirilan yer
tutucular ve EZ space maintainer olarak siniflandirilmaktadir (18,45).

2.2.2. Hareketli yer tutucular

Hareketli yer tutucular hem karma hem de siit diglenme déneminde
kullanilabilmektedir. Tek veya ift tarafli olarak goklu dis eksiklerinde tercih
edilmektedirler. Hareketli yer tutucularin saghkli bir sekilde kullanilabilmesi
i¢in hem hastanin hem de hasta velisinin i§ birligine ihtiyag bulunmaktadir
(46,47). Fonksiyonel hareketli apareyler kullanildiginda, okliizal fonksiyon
saglanabilir. Daimi digler siirmeye basladiginda hareketli yer tutucudaki akrilik
agindirilarak modifiye edilmelidir. Hareketli yer tutucularin maliyeti sabit
olanlara gore daha fazladir. Uzun vadede doku iritasyonuna yol agabilmesi,
agizda ¢ok yer kaplamasi ve kolayca kaybolabilmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Zamanla retansiyonu azalabilecegi igin diizenli kontroller
yapilmasi gerekmektedir (48,49).
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3. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Sonlu elemanlar analizi deneysel olarak ¢o6ziimlenmesi zahmetli olan
durumlarin bilgisayar yardimiyla ¢oziiliip matematiksel olarak hesaplanmasini
saglayan bir analiz yontemidir. Uzun yillardir miihendislik basta olmak
tizere gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi, ag1z igindeki
biyomekanik siireglerin daha iyi anlagilmasi ve etkili tedaviler yapilabilmesi
i¢in, dig hekimliginde de uzun siiredir yaygin bir sekilde kullaniimaktadir(50).
Bu analiz yontemi, ¢esitli kuvvetler uygulandiginda periodontal ligament
ve alveol kemikteki gerilimleri, bunlarin dagilimint ve bunlarin etkisiyle
meydana gelebilecek dig hareketlerini simiile edebilmektedir (51,52).

3.1. Sonlu elemanlar analiziyle ilgili kavramlar

3.1.1. Kuvvet

Cisimlerde etki olugturabilen; siddeti, yonii, dogrultusu olan vektorel
bir biyiikliiktiir. Kuvvet, temasta olan iki cisim arasinda olabildigi gibi
aralarinda mesafe olan iki cisim arasinda da olabilmektedir (53,54).

3.1.2. Gerilme (Stres)

Deforme edici bir dig kuvvete karsi iiretilen, uygulanan kuvvetle ters
yonde ancak ayni biiyiikliikte olan i¢ diren¢ gerilme (stres) olarak ifade
edilmektedir. Disarida gelen kuvvet de sebep oldugu stres de belirli bir
ylizey alanina dagildigindan; stres birim alan bagina diigen kuvvet seklinde
hesaplanmaktadir (55). Ug temel stres tipi bulunmaktadir:

Cekme gerilimi; bir cisim aymi hat iizerinde ancak farkli yonlerde
hareket eden iki kuvvete maruz kaldiginda ortaya ¢ikan, bu kuvvetlerin
neden oldugu deformasyona kars1 olugan tepkidir.

Basing gerilimi; bir cisme ayni yonde ancak farkli yonlerde etki eden
iki kuvvetin neden oldugu stresi ifade etmektedir.

Makaslama gerilimi; bir cisme etki eden iki farkli kargit kuvvetin
olusturdugu gerilimi ifade etmektedir.

3.1.3. Gerinim (Strain)

Belli bir kuvvetin birim boyutunda meydana getirdigi degisikligi ifade
etmektedir. Meydana gelen bu degisimin, normal boyuta olan oraniyla
gerinim elde edilmektedir. Gerinim, gerilimden farkli olarak bir biiytikliigii
olan skaler bir niceliktir (56,57). Kuvvete maruz kaldiklar1 zaman cisimlerde

meydana gelen boyutsal degisiklik iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar elastik
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ve plastik deformasyonlar olarak adlandirilmaktadir. Elastik deformasyon;
etki eden kuvvet ortadan kalktiginda eski hale donebilmeyi ifade ederken,
kuvvet ortadan kalktiginda cismin orijinal halini koruyamamas:i plastik
deformasyonu ifade etmektedir (58).

3.1.4. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizi sistemin tanimlayic1 bolgesinin geometrik gekillere
boliinmesi ile elemanlar olugmaktadir. Elemanlar, diigtimler olarak bilinen
belirli sitelerde bilinmeyen degerler olarak temsil edilmektedir. Gergege daha
yakin sonuglar elde etmek i¢in eleman sayisi arttirilmaktadir. Elemanlarin
sayisini artirmak, daha gergege yakin ve dogru sonuglara yol agmaktadir.
Elementler; boyutlarina (tek, iki, ii¢ boyutlu), geometrik sekillerine (ti¢gen,
dortgen vb. ), ve sahip olduklar diigiim sayisina gore ayrilmaktadir (59,60).

3.1.5. Diigiim noktas: (Node)

Sonlu elemanlar analizinde, elemanlar belirli konumlarda birlegtirilir.
Bu konumlar diiglim noktasi (node) olarak adlandirilmaktadir. Digtim
noktalarinda olugan degisiklikler elemanlarin gerilmelerini diger elemanlara
aktarmaktadir. Bu nedenle diigiim noktalarinin belli noktalardan sabitlenmesi
gerekmektedir (61).

3.1.6. Elastisite modiilii

Bir materyalin gekil degistirmeye kargi gosterdigi dirence denmektedir ve
gerilme/gerinim orant kullanilarak hesaplanmaktadir. Elastisite modiilii ne
kadar yiiksek olursa, ugranan deformasyon derecesi o kadar az olmaktadir
(62).

3.1.7. Poisson orani

Bir cisme ¢ekme kuvveti uyguladiginda elastik smurlar iginde
uzamaktadir. Sikigma kuvveti uygulandiginda ise kisalmaktadir. Bir cismin
enine deformasyon/boyuna deformasyon orani poisson orani olarak
ifade edilmektedir. Poisson orani her bir materyal i¢in 0- 0.5 arasinda
degismektedir (63).

3.1.8. Ag yapis1 (Mesh)

Ag yapisi, diigiimlerin ve elemanlarin koordinatlarini olusturmaktadir.
Ag yapist kullanici tarafindan manuel veya otomatik olarak yapilabilmektedir.
Ag yapist olugturulurken birim bagina daha fazla eleman eklemek verimliligi
artirmaktadir. Onemli 6lgiide element igeren veya icermesi beklenen



46 | Yer Tutucularin Sonlu Elemanlar Analiziyle Degjerlendivilmesi

bolgelerde birim alana diisen element sayist kendi sinirlari i¢inde 6nemli
farkhiliklar gostermektedir. Kilit nokta modeli daha kiigiikk pargalara
aywrabilmek igin gereken en etkili yontemi belirlemektir. Ag yapist olugturma
islemi bittikten sonra, hareketsiz noktalar1 ve kuvvetin uygulandig: yerleri
belirtmek i¢in sinir kosullar1 belirlenmektedir (64).

3.1.9. Smur kosullar1 (Boundary Conditions)

Sinur kogullari, siirlardaki gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinirlarini
kapsamaktadir. Kuvvetin uygulandig1 yeri ve sabitleme noktasinin yerini
gostermektedir. Smur kosullar1 belirlenirken analizi yapilan cismin hangi
bolgesine kuvvet uygulanacag: dikkate alinmaktadir (64).

3.2. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan stres tipleri

3.2.1. Von mises stresleri

Cisimlere uygulanan kuvvetler farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Ug
boyutlu olarak ele alindiginda x, y ve z diizlemlerinde herhangi bir noktada
i¢ stkisma stresi olugmaktadir. Bu {i¢ stresin kombinasyonu von mises
stresini ifade etmektedir (65,66).

3.2.2. Principle stres

3 boyutlu bir cisimde tiim bilegenlerin makaslama degeri sifir oldugunda,
en biiyilik stres degeri olusmaktadir. Bu durumda, cismin maruz kaldigi
normal streslere “principle stres” denmektedir. Bu stresler, x, y ve z
diizlemlerinde olugmaktadir. En yiiksek gerilme degerine sahip ve daima
pozitif olan deger “maksimum principle stres” ara degerlere sahip deger “ara
principle stres”, degeri her zaman negatif olan sikigtirma degeri ise minimum
principle stres olarak adlandirilmaktadir (67).

3.3. Sonlu elemanlar analizinin agamalar:

3.3.1. Analiz 6ncesi asama

Incelenecek olan yapinin ii¢ boyutlu modelinin yapilmast igin elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Bufazda yapininalansal, hacimsel,
noktasak ve ¢izgisel olarak geometrisinin sunulmasi amaglanmaktadir.
Olusturulan bu ag yap1 sonlu elemanlar denilen ve birbirleriyle diigiim
noktalartyla baglanan alt boliimlere ayrilmaktadir. Baglandiklar1 diigiim
noktalar1 sinir kosullarini olugturmaktadir (68,69).
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3.3.2. Analiz asamasi

Olusturulan yap1 {izerindeki elemanlarin 6zellikleri ve kogullarinin
belirlendigi agamadir. Elastisite ve poisson oranlari kullanilmaktadir. Daha
sonra kuvvetle ilgili 6zellikler belirlenmektedir(70).

3.3.3. Analiz sonrasi agama

Analiz sonrast elde edilen stres ve yer degistirme gibi degerler
degerlendirilmeye alinmaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirmesi
incelenen yapinin tipine gore yapilmaktadir. Cekilebilir yapilar (metal vb.)
Von mises stresler, kemik, porselen gibi kirillgan yapilar igin ise principle
stresler kullanilmaktadir(70,71).

4. Literaturde Yer Tutucular ve SEA

Literatiire gore SEA, biyolojik yapilarin stres, deformasyon ve yer
degistirme davraniglarini ti¢ boyutlu olarak analiz edebilen, yiiksek dogrulukta
ve tekrarlanabilir sonuglar sunan matematiksel bir modelleme teknigidir. Bu
yontem, dig hareketlerinin simiilasyonunda, geleneksel klinik ve radyogratik
degerlendirmelere kiyasla daha hassas ve etik bir alternatif sundugundan
farkli senaryolar altinda yer tutucularin etkinligi degerlendirilebilmektedir
(4)(72)(73). Literatiirde yapilan birgok ¢alisma, SEA’ nin tutarh sonuglar
sagladigini ve diger test yontemleriyle yiiksek uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir (72).

SEA, yer tutucularin 6zellikle agagidaki yonlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir:

Stres dagilimi: Band ve loop gibi geleneksel yer tutucularin stres
alanlarinin belirlenmesi.

Malzeme kargilagtirmalari: Paslanmaz ¢elik ile fiber destekli rezin
sistemlerin karsilagtirilmast

Tasarim optimizasyonu: Dévme yerine lazerle kesilmig yer tutucular
gibi yeni tasarimlarin mekanik avantajlar1.

Dokuya etkiler: Kemik ve mukozaya iletilen kuvvetlerin degerlendirilmesi
(74).

Kojima ve Fukui yaptiklar1 bir ¢aligmada; sonlu elemanlar analizinin
klinik kogullar1 bagarili bir gekilde taklit edebilecegini savunmustur. Sonlu
elemanlar analizinin ortodontik ¢aliymalarda; dis hareketi gibi karmagik
olaylar1 simiile edebilmesi, ¢ocuk dis hekimligi alaninda da yer tutucular
aragtirmada kullanilmas1 konusunda yol gosterici olmustur (75).
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Sabeti ve arkadaglarinin 2020 yilinda sabit yer tutucularin etkinligini sonlu
elemanlar analizi (SEA) ile inceledigi ¢aligmada, yer tutucu uygulandiginda
periodontal ligamente (PDL) iletilen stresin azaldigi, gelen streslerin yer
tutucu iizerinde ve daimi digin distal bolgesinde yogunlastig: tespit edilmistir
(3)-

Stivaros ve ark. TPA ile ilgili yaptiklari bir sonlu elemanlar analizi
galigmasinda, daimi az1 diglerin mesiaopalatinal rotasyonunun teorik olarak
TPA tarafindan kontrol edilebilecegini ve diizeltilebilecegini ancak yer tutma
konusundaki etkinliginin 6ngoriilemez oldugunu savunmustur (47,76).

5. Gelecege Yonelik Perspektifler

SEA kullanimi, ¢ocuk hastalarda tedavi planlamasinin kisisellestirilmesine
olanak tanimaktadir. Yeni nesil yer tutucularin dijital tasarimi ve {i¢ boyutlu
yazicilarla iiretimiyle birlikte, FEA bu siirecin ayrilmaz bir pargasi haline
gelecektir. Aymi zamanda biyomekanik analizlerin, klinik sonuglarla
entegrasyonu sayesinde, daha kanita dayali tedavi protokolleri gelistirilecektir
(77).
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