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  ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada iskeletsel Sınıf III maloklüzyonların tedavisinde 
kullanılan yüz maskesi apareyinin sonlu elamanlar analizi (FEM) ile 
sirkümmaksiller bölgede meydana getirdiği değişimlerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Farklı noktalarından ve doğrultulardan uygulanan kuvvetlerin 
çene ve yüz bölgesine etkileri değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler: Bilgisayarlı tomografiyle (BT) alınan kesitlerin üç 
boyutlu olarak sonlu sayıda elemana ayrıştırılıp, tekrar birleştirilmesi ile 
sanal bir model elde edilmiştir. Tüm modellerde benzer tasarıma sahip diş-
doku destekli ekspansiyon apareyi aracılığı ile 1000 gram şiddetinde 
protraksiyon kuvveti uygulanmıştır. Birinci modelde anterior bölgeden 
lateral ve kanin dişler arasından, ikinci modelde posterior bölgeden birinci 
molar diş hizasından olacak şekilde, üçüncü modelde ise hem anterior hemde 
posterior bölgeden kombine edilerek kuvvet uygulama noktaları modellere 
tanımlanmıştır. Ayrıca her bir modele oklüzal düzleme paralel,  oklüzal 
düzlemden aşağı olacak şekilde 20°’lik ve 40°’lik açılandırmalarla 
protraksiyon kuvveti uygulanmıştır. Oluşan gerilme alanları sonlu elemanlar 
stres analiziyle incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışma modellerinde sirkummaksiller bölge incelendiğinde genel 
olarak pterygomaksiller sutur, frontonasal sutur, zigomatikofrontal sutur,  
premaksilla, maksillar alveoler çıkıntı ve zygomatik butress bölgelerinde 
yoğun stres alanları oluştuğu görülmüştür. Maksillada pterygomaksiller sutur 
ve çevresi, frontonasal sutur bölgesi genel olarak tüm modellerde en yüksek 
Von Mises değerine sahip stres bölgeleri olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre; dik yön büyümesine sahip olgularda 
maksiller anterior rotasyonun engellenmesi için, kuvvetin uygulama 
noktalarının mümkün olduğunca anteriorda konumlandırılması ve kuvvetin 
yönünün de oklüzal düzlemden 20° den daha aşağıda açılandırılması 
gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sınıf III maloklüzyon, yüz maskesi, sonlu elemanlar 
analizi 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to examine the changes in the 
circummaxillary region by finite element analysis of the face mask appliance 
used in the treatment of skeletal Class III malocclusions. The effects of the 
forces applied from different points and directions on the jaw and face area 
were evaluated. 

Material and Methods: A virtual model was obtained by decomposing the 
sections taken by computed tomography (CT) into a finite number of 
elements in three dimensions and recombining them. In all models, a 1000 
gram protraction force was applied by means of a tooth-tissue supported 
expansion plate with a similar design. In the first model, between the lateral 
and canine teeth in the anterior region, in the second model from the 
posterior region at the level of the first molar, and in the third model, both 
anterior and posterior regions are combined to define the force application 
points to the models. In addition, protraction force was applied to each 
model with 0°, 20° and 40° angulations to the occlusal plane. The resulting 
stress fields were investigated by finite element stress analysis. 

Results: When the circummaxillary region is examined in the study models, 
intense stress areas were observed in the pterygomaxillary suture, 
frontonasal suture, zygomaticofrontal suture, premaxilla, maxillary alveolar 
protrusion and zygomatic butress regions in general. In the maxilla, the 
pterygomaxillary sutura and its surroundings and the frontonasal sutura 
region were generally found to be the stress regions with the highest Von 
Mises values in all models. 

Conclusion: According to the results of our study; In cases with 
perpendicular growth, it should be angled to prevent maxillary anterior 
rotation, force application points should be positioned as anteriorly as 
possible and angled more than 20° below the occlusal plane in the direction 
of the force. 
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GİRİŞ 

Sınıf III anomalilerin, diğer anomalilere nazaran insidansı daha az 
olmasına rağmen tedavisi daha karmaşıktır. Bu anomaliye sahip 
bireylerde büyümenin gidişatı hakkında tahmin yapmanın zorluğu tedavi 
planlamasının ve etkinliğinin kalıcı olmasını zorlaştırmaktadır1,2. Sınıf III 
anomalilere sahip bireyler için profil ve estetik genellikle oklüzyondan 
daha fazla önem arz etmektedir. Bu sebeple bu bireylerin tedavisinde, 
oklüzyon ile beraber estetik yönden makul ve dengeli fasiyal sonuç 
hedeflenmelidir3,4. Görülme sıklığı farklı popülasyonlarda etnik ve 
coğrafik faktörlere göre değişiklikler göstermektedir 5. Türkiye 
toplumunda bu anomalinin rastlanma oranı %6-8 arasında olmakla 
beraber;  ortodontik tedavi için başvuranların %12’sinde bu anomali 
olduğu saptanmıştır6. Başçiftçi ve ark.7, Konya bölgesinde yaptıkları 
çalışmada yaşları 6-19 arasında değişen 965 kişide maloklüzyon görülme 
sıklıklarını; Sınıf I malokluzyonun %76,4, Sınıf II malokluzyonun %20,2 ve 
Sınıf III malokluzyonun ise %3,5 oranında olduğunu saptamışlardır. 

İskeletsel Sınıf III malokluzyonların büyüme ve gelişim döneminde 
ö ül  k ill  i d i i d  k ill  k i   

       
        

 

görülen, maksiller retrognati tedavisinde maksiller protraksiyon esas 
tedavi yöntemidir. Protraksiyon tedavisinde sagittal yöndeki maksiller 
büyümeyi hızlandırmak amacıyla yüz maskesi sıklıkla kullanılan güncel 
apareylerdendir8. 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde yüz maskesi ile maksiller 
protraksiyon tedavisinin iskeletsel ve dental etkileri şöyledir; 
maksillanın anterior deplasmanı, maksillanın saat yönünün tersine 
rotasyonu, mandibulanın saat yönünde rotasyonu, yüz profilinde 
iyileşme, maksiller keser dişlerde protrüzyon, mandibuler keser 
dişlerde retrüzyon, yüz yüksekliğinde artış9,26. 

Yapılan çalışmalarda bu apareyin kullanım şekilleri araştırmacılar 
tarafından farklı prensipler ile ele alınmıştır3,9,10,11,12,13,14. Bu uygulama 
farklılıkları klinisyenler tarafından istenilen ortopedik tedavide kafa 
karıştırıcı olabilmektedir. Yüz maskesi ve çenelik gibi aktif kuvvetler 
içeren ortopedik apareyler aracılığı ile uygulanan kuvvetlerin şiddet ve 
uygulama yönlerindeki farklılıklar, nazomaksiller kompleks, 
sirkummaksiller suturlar ve dişlerde farklı stres alanları 
oluşturmaktadır. 
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Bir cisme gelen kuvvetlerin nerelerde yoğunlaştığını ve buna göre 
cismin şeklinin nasıl oluşturulması gerektiğini göstermeye yarayan 
yöntemler stres analiz yöntemleri olarak adlandırılır. Bu uygulamalar 
analitik, deneysel ve de sayısal olarak yapılabilmektedir. Analitik 
yaklaşımlarda bir takım matematiksel formüller ve bunların 
denklemlerinin çözümü gereklidir. Sonlu elemanlar modeli gibi 
metodlar sayısal yaklaşımlardır. Deneysel yaklaşımlar esas yapı 
üzerinde lineer olarak elde edilen ölçümlerin kullanımını ifade 
etmektedir15. Gerilme analizleri bir cismin üzerine gelen kuvvetlerin 
nerelerde yoğunlaştığını belirlemek ve uygulama esnasında cismin 
daha dayanıklı olabilmesi için ne şekillerde olması gerektiğini önceden 
saptayabilmek için yapılır.16. 

Sonlu elemanlar analizi; son yıllarda mühendislik, sağlık ve malzeme 
bilimi gibi birçok özel alanda kullanımı olan bilgisayar destekli bir 
simülasyon sistemidir17. Bu analiz prensip olarak sonsuz sayıda olduğu 
kabul edilen değişkenleri, tahmin edilebilir bir sonlu sayıda elemana 
çevirebilmekte ve bunun sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda, 
tedavi mekanikleri açısından tahminler yürütülebilmektedir18. 
Çalışmamızda sonlu elemanlar analizinin diğer yöntemlere göre 
üstünlükleri ve pratikliği açısından tercih edilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı, protraksiyon kuvvetlerini farklı doğrultu ve 
noktalardan uygulayarak sirkummaksiller bölge ve dişler üzerindeki 
biyomekanik etkilerini, in vitro olarak sonlu elemanlar analizi ile 
incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada kullanılan maksiller kemik modelinin oluşturulması için, bir 
bireyin daha önceden medikal amaçlar için çekilmiş tomografi verileri 
kullanılmıştır. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalınlığı ile rekonstrükte 
edilmiştir. Rekonstrüksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri, 
DICOM (.dcm) formatında 3DSlicer yazılımına aktarılmıştır. DICOM 
formatındaki CT verisi 3DSlicer yazılımında uygun Hounsfield 
değerlerine göre ayrıştırılarak, segmentasyon işlemi ile üç boyutlu 
modele dönüştürülmüş ve model. stl formatında dışa aktarılmıştır.  

Elde edilen üç boyutlu modeller ALTAIR Evolve yazılımına aktarılmıştır 
ve burada uygun kraniyofasyal kemikler ve diş geometrileri 
modellenmiştir. Dişlerin dış yüzeyi referans alınarak uygun kalınlıkta 
periodontal ligamentler modellenmiştir. Çalışmada kullanılan aparey 
ve ataçmanlar da bu yine bu yazılım aracılığı ile elde edilip 
modellenmiştir. Akrilik cap splint şeklinde tasarlanan apareyin palatal 
bölgesinde hyrax vidası da bulunmaktadır. 

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adı verilen basit 
ve küçük parçalara bölünmesiyle oluşmaktadır. ALTAIR Evolve 
yazılımında modelleme işlemi tamamlandıktan sonra modeller ALTAIR 
Hypermesh yazılımıyla matematiksel olarak oluşturulup analize hazır 
hale getirilmiştir. Analizlerin yapılabilmesi için, ALTAIR Hypermesh 
yazılımında hazırlanan modeller fem formatında ALTAIR Optistruct 
analiz programına aktarılmıştır. 

Oluşturulan 3 farklı analiz modeli için 3 farklı yükleme koşulunda 
toplamda 9 lineer statik analiz gerçekleştirilmiştir. Sadece iki adet 
kancası olan kanin ve lateral dişler üzerinden veya üst birinci molar 
diş bölgesinden kuvvet verilecek şekilde tasarlanan 1. ve 2. 
modellerde kancalar sağ ve sol olmak üzere 2 adettir. Her kanca için 
500 gf kuvvet olmak üzere toplamda 1000 gf yükleme yapılmıştır. Her 
iki bölgeden de kuvvet verilen dört kancalı 3. modelde, çift taraflı 
olarak, her kanca için 250 gf kuvvet olmak üzere toplamda 1000 gf 
yükleme yapılmıştır. Bütün model gruplarında kuvvetler oklüzal 
düzleme paralel, oklüzal düzlemle 20° ve 40° açılı olacak şekilde 
uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Maksiller protraksiyon amacıyla kullanılan yüz maskesi ile maksiller 
kemiğe ve dentisyona apereyin kancaları üzerinden farklı yönlerde ve 
noktalardan uygulanan kuvvetlerin maksillofasiyal yapılar üzerindeki 
etkilerinin incelemesi için sonlu elemanlar analizi ile elde edilen Von 
Mises stres ve yer değiştirme değerleri ölçülmüştür.  

Anterior bölgeden oklüzal düzleme paralel ve 20°’lik açı ile aşağıya 
doğru kuvvet uygulanması sonucu, en fazla Von Mises gerilmesi 0.191 
MPa ve 0.115 MPa ile frontonasal sutur etrafında meydana gelmiştir. 
Kuvvetin oklüzal düzlemden aşağıya doğru 40°’lik açı ile 
yönlendirilmesi sonucu en fazla Von Mises gerilmesi 0.082 MPa ile 

       

zigomatikofrontal sutur etrafında meydana gelmiştir. (Tablo 1) 

Tablo 1. Anterior Bölgeden Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises 
Değerleri 

Von Mises Değerleri (MPa) 
Uygulanan Kuvvetin Oklüzal Düzlem ile Eğimi 

0° 20° 40° 

Maksiller Alveolar Kemik 0,022 0,017 0,013 

Frontomaksiller Sutur 0,101 0,093 0,017 

Frontonasal Sutur 0,191 0,115 0,026 

Zygomaticomaksiller Sutur 0,021 0,025 0,027 

Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,015 0,009 

Zygomaticofrontal Sutur 0,054 0,054 0,082 

Zygomatik Butress 0,098 0,095 0,052 

Pterygomaksiller Sutur 0,128 0,08 0,022 

Apertura Priformis 0,023 0,016 0,054 

Anterior bölgeden oklüzal düzleme kuvvet uygulanan modellerin yer 
değiştirme değerleri incelendiğinde; sagittal yönde en fazla yer 
değiştirme maksiller dişleri çevreleyen alveoler kemik ve çevresi 
yapılarda izlenmiş, açılandırma arttıkça sagittal hareket azalma 
eğilimi göstermiştir. Transvers yönde tüm modellerde belirgin 
değişiklikler izlenmemiş olup, dikey yönde ise açılandırma arttıkça 
vertikal hareket miktarı pozitif yönde değişmiş ve maksillanın saat 
yönündeki rotasyonu belirginleşmiştir (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Anteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait Total Yer 
Değiştirme Değerlerinin Frontal Görüntüleri 

Posterior bölgeden daimi birinci molar dişler hizasındaki kancadan 
kuvvet uygulanması sonucu ile meydana gelen Von Mises gerilmeleri 
değerlendirilmiştir (Tablo 2). Posterior bölgeden oklüzal düzleme 
paralel olarak kuvvet uygulanan modelde en fazla Von Mises gerilmesi 
0.190 MPa ile frontonazal sutur etrafında meydana gelmiştir. 20°’lik 
ve 40°’lik açı ile kuvvet uygulanması sonucu, en fazla Von Mises 
gerilmesi 0.151 MPa ve 0.124 MPa ile pterygomaksiller sutur etrafında 
meydana gelmiştir. 

Tablo 2. Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises 
Değerleri 

Von Mises Değerleri (MPa) 
Uygulanan Kuvvetin Oklüzal Düzlem ile Eğimi 

0° 20° 40° 

Maksiller Alveolar Kemik 0,038 0,037 0,031 

Frontomaksiller Sutur 0,098 0,073 0,041 

Frontonasal Sutur 0,19 0,133 0,06 

Zygomaticomaksiller Sutur 0,023 0,016 0,007 

Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,016 0,011 

Zygomaticofrontal Sutur 0,058 0,063 0,061 

Zygomatik Butress 0,115 0,097 0,068 

Pterygomaksiller Sutur 0,16 0,151 0,124 

Apertura Priformis 0,027 0,012 0,031 
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Posterior bölgeden kuvvet uygulanan modellerin yer değiştirme 
değerleri incelendiğinde; sagittal yönde en fazla premaksilla ve 
maksiller alveolar kemikte hareket izlenmişken, transvers yönde ise 3 
modelde de benzer hareketler izlenmiştir. Dikey yönde ise, açılandırma 
arttıkça maksillanın saat yönünün tersine rotasyonunun azaldığı 
gözlenmiştir (Şekil 2). 

 

Şekil 2. Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait Total Yer 
Değiştirme Değerlerinin Frontal Görüntüleri 

Anterior ve posterior bölgeden birlikte oklüzal düzleme paralel olarak 
kuvvet uygulanan modelde en fazla Von Mises gerilmesi 0.190 MPa ile 
frontonasal sutura etrafında gözlenirken 20°’lik açı ile kuvvet uygulanan 
modelde, en fazla Von Mises gerilmesi 0.124 MPa ile yine frontonasal 
sutura etrafında meydana gelmiştir. Anterior ve posterior bölgeden 
oklüzal düzlemden aşağıya doğru 40°’lik açı ile kuvvet uygulanan 
modelde ise, en fazla Von Mises gerilmesi 0.073 MPa ile pterygomaksiller 
sutura etrafında meydana gelmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Anterior ve Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von 
Mises Değerleri 

Von Mises Değerleri (MPa) 
Uygulanan Kuvvetin Oklüzal Düzlem ile Eğimi 

0° 20° 40° 

Maksiller Alveolar Kemik 0,014 0,016 0,017 

Frontomaksiller Sutur 0,023 0,02 0,011 

Frontonasal Sutur 0,19 0,124 0,043 

Zygomaticomaksiller Sutur 0,022 0,021 0,017 

Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,015 0,01 

Zygomaticofrontal Sutur 0,054 0,061 0,07 

Zygomatik Butress 0,109 0,096 0,069 

Pterygomaksiller Sutur 0,114 0,115 0,073 

Apertura Priformis 0,025 0,002 0,028 

Kuvvetin anteriordan ve posteriordan uygulandığı modellerdeki yer 
değiştirme değerleri incelendiğinde; transvers yönde tüm modellerde 
benzer değişimler izlenmiştir. Sagittal yönde en fazla burun tabanından 
itibaren maksiller inferior bölge ve maksiller alveolar kemik yapıda 
hareket tüm modellerde en belirgin yer değiştirme değerleri olarak 
gözlenmiştir açılandırma ile doğru orantılı olarak anterior bölgenin 
sagittal hareketi belirginleşmiştir. Dikey yönde ki değerlendirmede ise  
superior alanda yer değiştirme hareketi nasal kemik ve kartilaj etrafında 
sınırlı kalmış, inferior hareket en belirgin şekilde premaksillar bölgede 
izlenmiştir. 0°’lik açılandırılan modelde rotasyon saat yönünün tersine 
iken, 20°’lik açılandıralan modelde paralele yakınsamış ve 40°’lik 
açılandırma ile kuvvet verilen son modelde maksillanın saat yönünde 
rotasyonu izlenmiştir. (Şekil 3). 

 

Şekil 3.  Anterior ve Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait 
Total Yer Değiştirme Değerlerinin Frontal Görüntüleri 

TARTIŞMA 

Sutural modifikasyonun nazomaksiller kompleksin remodelingi için, 
en önemli faktör olduğu yapılan birçok çalışmada vurgulanmıştır19. 
Bu gibi çalışmalarda sutural büyümeyi etkileyen faktörler; kuvvetin 
büyüklüğü, şiddeti ve süresi gibi bazı parametrelere bağlanmış olup, 
bu parametrelere göre tedavinin hızlanabileceği de belirtilmiştir. 
Belirli bir suturada oluşan farklı gerilme tipleri, yine aynı suturada 
farklı remodelingler meydana getirebilmektedir. 

Gautam ve arkadaşları20, çalışmalarında sutural gelişimde mekanik 
stimuluslara bağlı olarak oluşan stresin önemini vurgulamışlardır. 
Fonksiyonel bir matriks tarafından tetiklenen sutural gelişimin 
yapılan çalışmalarda, çiğneme veya dış kaynaklı kuvvetlerin meydana 
getirdiği basma ve/veya çekme gerilmelerinin de sutural gelişimi 
indükleyebilecek mekanik stimulus kabiliyetine sahip olduğu 
belirtilmiştir17. 

Literatür incelendiğinde bu alanda, kuvvet etkisi ile streslerin 
incelendiği birçok farklı in vitro olarak yapılan analiz yöntemleri de 
göze çarpmaktadır15,22. 

Güncel olarak, diş hekimliği alanında en çok kullanılan stres analiz 
yöntemleri şunlardır: 

1. Denek Hayvanları Kullanılarak Yapılan Analiz Yöntemi 
2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yöntemi 
3. Gerinim Ölçer Stres Analiz Yöntemi (Strain-Gauges) 
4. Holografik İnterferometri (Lazer Işını ile Gerilme Analizi) 
5. Kırılgan Vernikle Kaplama Yöntemi (Brittle Laquer) 
6. Radyotelemetri 
7. Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis / FEM) 

Fotoelastik kuvvet analiz yönteminde, insan kafatası gibi karmaşık ve 
ayrıntılı 3 boyutlu hassas modellerin ölçü ile gerçeğe yakın oranda 
elde edilmesi çok zor olabilmektedir25. Kırılabilir vernik ile kaplama 
tekniğinde, stresin daha az etki ettiği bölgelerde oluşan çatlak ve 
kırılmaların gözlenmesi ve ölçülmesi zordur22. Bir diğer analiz 
yöntemi olan halografik interferometri metodunda ise, ortaya çıkan 
vibrasyonun engellenip elimine edilmesi çok güçtür34. Termografik 
stres analiz yönteminin dezavantajı ise, derin bölgelerdeki stresin 
incelemesinin zor olması, ayrıca kesitsel olarak belirli bir segmentin 
incelenmesinin zorluğudur35. Stres analiz yöntemlerinden bir diğeri 
ise gerilim ölçerle değerlendirmedir. Bu yöntemde doku içi streslerin 
saptanabilmesi için gerilim ölçerlerin doku içine yerleştirilmeleri 
gerekmektedir. Bu gibi sebeplerden dolayı invaziv bir yöntem olması 
kaynaklı rutin kullanımdan uzak kalmıştır25. Radyo telemetri 
yöntemini incelediğimizde, dirençte farklılıklar olması, frekansın 
ayarlanması ve verici yerleştirildikten sonra aygıtta oluşabilecek 
sıkıntılar bu analiz yönteminin dezavantajlarındandır22. 

Bu gibi farklı analizlerin bir çok dezavantajı göz önünde 
bulundurulduğunda sonlu elemanlar analizi, heterojen ve düzensiz 
geometriye sahip maddelerin bilgisayar ortamın ayrıntılı 
modellenmeleri oluşturularak, stres ve yer değiştirmelerini hassas ve 
de kantitatif olarak incelenmesine olanak veren matematik tabanlı 
bir yöntemdir29.  Çalışmamızda sonlu elemanlar analizi, diğer 
yöntemlere göre üstünlükleri ve pratikliği açısından tercih edilmiştir. 
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Sonlu elemanlar analizinde, mümkün olduğunca gerçeğe daha yakın 
sonuçlar elde etmek için, eleman ve düğüm nokta sayısı yeterince 
yüksek olacak şekilde hedeflenmelidir. Bu da elde edilen çözümün 
doğruluğunun artmasına katkıda bulunur.22 Gautam ve ark.20 2009 
yılındaki çalışmalarında, 108799 eleman ve 193633 düğüm ile tam 
kafatası ve maksillayı modellemişlerdir. Daha güncel olarak, Kurt23 
çalışmasında tam kafatasını ve mandibulayı 197828 düğüm ve 890038 
eleman ile modellemişken, yapılan bir diğer çalışmada ise Özdemir24, 
4.250.445 eleman ve 828.747 düğüm ile kafatası ve maksillayı 
modellemiştir. Bizim çalışmamızda, tam kafatası ve maksillayı 
modellediğimiz her modelde, ortalama 7.150.000 eleman ve 
1.700.000 düğüm kullanılmıştır. Literatürdeki düğüm ve eleman 
sayıları göz önünde bulundurulduğunda, çalışmamızda elde edilen 
sonuçların gerçeğe daha yakın ve hassas olduğunu söyleyebiliriz. 

Maksiller protraksiyon ile ilgili yapılan sonlu elemanlar analizi 
çalışmaları incelendiğinde, birçok çalışmada kuvvetin uygulama 
yerinin belirlenmesine odaklanıldığı dikkat çekmektedir. Tanne ve 
ark.25, maksiller protraksiyon kuvvetini birinci büyük azı dişleri 
hizasından uygulayarak yaptıkları sonlu elemanlar analizi 
çalışmasında, maksillada saat yönünün tersine rotasyon 
gözlemlemişlerdir. Gautam ve ark.20 protraksiyon kuvvetini kaninler 
hizasından, Yu ve ark.26, ile Ishii ve ark.27, ise kuvveti premolar dişler 
hizasından uygulamışlardır. 

Literatürde birçok araştırmacı, oklüzal düzlemle, 15°-30° açı yapacak 
şekilde kuvvetin yönünü aşağı yönlendirmiş ve oluşan anterior 
rotasyonu önlemeye çalışmışlardır 4,27,28,29. Bu çalışmalar ışığında, yüz 
maskesi ile protraksiyon kuvveti uygulanan tedavilerdeki kuvvet 
uygulama yönü ve noktalarındaki farklılıkların, sirkummaksiller 
bölgedeki etkilerinin nasıl değiştiğini daha iyi analiz edebilmek ve 
vakaya yönelik daha spesifik tedavi yöntemini belirlemek, başarıyı 
arttırmak, olası komplikasyonlardan kaçınmak, zaman ve motivasyon 
kayıplarını en aza indirgemek amacıyla daha güncel olarak 
çalışmamızı planladık.  

Yapılan çalışmalarda, sirkummaksiller sutural bölgelere etki eden 
ortopedik kuvvet uygulamalarının, özellikle protraksiyon ve 
ekspansiyon kuvvetleri gibi kuvvetlerin pterygoid bölgede yoğun stres 
birikimlerine sebebiyet verdiği vurgulanmıştır.8,30,31  Çalışmamızda 
pterygomaksiller sutur üzerinde yüksek Von Mises değerleri tespit 
etmemize rağmen, kuvvet vektörü oklüzal düzlemden aşağı doğru 
yönlendikçe ve maksillanın saat yönünde rotasyonu artıkça bu 
değerlerin azaldığını gözlemledik. Buna sebep olarak ise stres 
birikimlerinin zygomatikofrontal ve zygomatikotemporal suturlara 
dağılması olarak tahmin etmekteyiz. 

Maksiller protraksiyon kuvvetleri sonucu, frontonasal ve nasomaksiller 
suturlarda elde edilen yüksek stres değerlerine yapılan çalışmalarda 
maksillanın frontal ve transversal düzlemde yaptığı rotasyonel 
hareketlerin sebebiyet verdiğini belirtmişlerdir30,32.  

Yer değiştirme değerleri karşılaştırmasında X ekseninde transvers 
doğrultuda; bütün tedavi modellerinde birbirine benzer değerlerde ve 
sınırlarda transversal değişim gözlemledik. Söz konusu değişimlerin 
daha çok alveolar kemik, zigomatik butress bölgesi ile nasal apertura 
çevresinde daha belirgin olduğunu izledik. RPE vidasını 
çalıştırmadığımız için yer değiştirme ve stres değerlerini diğer 
eksenlerde daha baskın olarak ölçtük. 

Maksillanın öne hareketinin değerlendirildiği Y ekseninde; üç temel 
model için de yakın sonuçlar elde ettik ve tüm modellerde sagittal 
olarak uygulama noktalarına komşu alveolar kemikte yer değiştirme 
değerlerinin fazla olduğunu gözlemledik. Tüm modeller 
değerlendirildiğinde, 40°’lik açılanma ile kuvvetin daha anteriordan 
uygulanması sonucu total maksillar hareketin Le Fort II düzeyine 
yakınsadığı gözlenmiştir.    

Çalışmamızda vertikal yön hareketlerin değerlendirildiği Z ekseninde; 
sadece anterior bölgeden kuvvet uygulanan birinci tedavi modelinde 
açılanma oklüzal düzleme paralel olarak ayarlanıp kuvvet 
uygulandığında, maksillanın daha çok posterior bölgesinde aşağı doğru 
hareket meydana geldiği gözlendi. Total olarak saat yönünün tersine 
rotasyon hareketi tespit edildi, bu rotasyon hareketi oklüzal 
düzlemden aşağıya doğru 20°’lik açı ile kuvvet verilen modelde ise 
anterior bölgeninde aşağı yönlü hareketi ile dengelendi ve maksilla 
total olarak paralele yakın bir hareket sergiledi. Aynı modelde 
protraksiyon kuvvetini 40° derece olacak şekilde aşağıya 

       
         

        
         
         
       

          
         

 

açılandırdığımızda ise, spina nasalis anteriror etrafındaki aşağı hareket 
miktarı posteriora göre daha belirgindi, bu sebeple maksiller düzlemde 
saat yönünde bir hareket meydana geldi. Posterior bölgeden birinci 
daimi molar diş hizasından kuvvet uygulanan ikinci modelde ise aşağı 
doğru açılanma arttıkça maksiller düzlemdeki saat yönünün tersine 
hareket azalmasına rağmen, oklüzal düzlemden aşağıya doğru 40°’ lik 
açılanma ile paralele yakın hareket sergiledi fakat bu senaryoda bile 
saat yönünde hareket belirgin şekilde izlenememiştir. 

Kombine olarak hem anterior hemde posterior bölgeden kuvvet 
uygulanan üçüncü modelde ise sonuçlar birinci modele daha yakındı, 
fakat kuvvetin oklüzal düzleme 40°’lik açı ile uygulandığı modelde saat 
yönünün tersine rotasyon hareketinden çok maksillanın bütünüyle ileri 
ve aşağı yöndeki hareketi belirgin şekilde izlenmiştir. Bu sonuçlara 
göre bizim bulgularımız, birinci ve üçüncü modeller ele alındığında Yu 
ve ark.26, yaptığı çalışmalarıyla uyumludur, bu benzerlik açının 
kuvvetini premolar bölgesinden uygulamalarına rağmen, 
açılandırmanın 30° olmasına bağlanabilir. Maksiller rotasyonun yönü; 
Gautam ark.20, ile Yan ark.33, bulgularıyla birinci ve üçüncü modellerde 
ayrışırken, ikinci modelde ki bulgularla daha çok uyum gösterdi. Fakat 
Gautam ve ark.20, çalışmasında kuvvet anteriordan 30°’lik açı ile 1000 
g olarak verilmesine rağmen bizim çalışmamızda 2. modelde kuvvet 
posteriordan 0° ve 20°’lik açılarla uygulandığında ancak benzer 
sonuçları gözlemleyebildik. Bu farklılıkların ise modelleme farkından 
kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.    

Maksillanın ileriye hareketi tüm modellerde bütün dentisyon boyunca 
izlenmiştir, özellikle posterior dişlerde istenmeyen mezializasyon 
hareketinin önüne geçebilmek için iskelet ankrajlı ve diş doku ankrajlı 
sistemlerin karşılaştırmalı verilerinin olduğu daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda protraksiyon kuvvetlerini maksillaya iletmek için 
kullandığımız RPE apareyinin ekspansiyon vidası çevrilmeden 
ölçümlerimiz yapılmış olup, genişletme yapılan karşılaştırmalı 
çalışmaların sonuçlarımızı daha değerli hale getireceğine 
inanmaktayız. Ayrıca çalışmamızda çalışma modellerini elde etmek 
için daha önceden çekilmiş sağlıklı bir bireyin kemikleri ve dişleri 
modellenmiştir, Sınıf III anomaliye sahip bir bireye ait tomografi 
verileri kullanılarak yapılabilecek çalışmaların literatüre katkı 
sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

SONUÇLAR 

Çalışma modellerinde maksilla ve çevresi alanları incelediğimizde 
genel olarak pterygomaksiller birleşim, frontonasal sutur, 
zigomatikofrontal sutur,  premaksilla ve maksillar alveoler çıkıntı ve 
zigomatik butress bölgesinde yoğun stres alanları oluştuğu 
görülmüştür. 

Maksillada pterygomaksiller sutur ve çevresi ile frontonasal sutur 
bölgesi genel olarak tüm modellerde en yüksek Von Mises değerine 
sahip stres bölgeleri olarak bulunurken, kuvvetin oklüzal düzlemden 
aşağı doğru açılandırılması ile bu streslerin zigomatikofrontal sutur 
etrafına doğru kaydığı izlenmiştir. 

Posteriordan kuvvet uygulanan modellerde, maksillanın istenmeyen 
saat yönünün tersine hareketinin sınırlandırılmasının daha zor olduğu 
gözlemlenmiş olup, bu rotasyonun engellenmesi ve tedaviden 
beklenen etkinin daha kolay ve efektif şekilde yakalanabilmesi için, 
kuvvetin uygulama noktalarının mümkün olduğunca anteriorda 
konumlanması gerekliliği bu bağlamda ifade edilebilir. Posterior 
noktalardan kuvvet uygulaması dikey boyutu azalmış ve derin kapanışı 
olan vakalarda daha çok tercih edilebilecekken,  yine bu grup 
vakalarda oklüzal açılandırmanın da paralele yakın olması tercih 
edilebilir. 
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