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OSSEOINTEGRE ORTODONTIK MiNi VIDALARIN BiYOMEKANIK
STABILITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Dilara SEKER

Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, Eyliil 2017
Damisman: Prof. Dr. ibrahim YAVUZ

OZET

Ankraj kontrolii ortodontik tedavinin basarisinda temel faktorlerden biridir. Ankraj
kontrolii i¢in ortodonti pratiginde mini vidalar siklikla kullanilmaktadir. Ortodontik
tedavi siiresince kullanilan mini vidalarin uygulanan kuvvetler karsisinda stabilitelerini
korumalar1 arzu edilmektedir. Ancak literatiirde mini vidalarin kuvvet yilikleme
zamanlamasi ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, SLA
(Sandblasted large grit and acid-etched) teknigi ile yiizeyleri piiriizlendirilmis mini
vidalarin ortopedik kuvvet altinda stabilitelerinin degerlendirilmesi ve farkli kuvvet
yiikleme zamanlarinda osseointegrasyon miktarinin histomorfometrik  olarak

incelenmesidir.

Calismamizda 9-12 aylik, ortalama agirliklar1 3-3,5 kg olan 14 adet yetiskin disi Yeni
Zellanda cinsi (Oryctolagus Cuniculus L.) tavsan kullanildi. 8x1,8 mm boyutlarinda
toplam 56 adet yiizeyleri SLA teknigi ile 1 ve 1,5 pm piiriizliliikte olacak sekilde
hazirlanmis saf titanyum ortodontik mini vida kullanildi. Mini vidalar hemen kuvvet
yuklenen, 4 hafta sonra yiiklenen, 8 hafta sonra yiiklenen ve kuvvet yiiklemesi
yapilmayan kontrol grubu olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Kontrol grubu hari¢ mini
vidalar iizerine kapali yaylar ile 500 gr’lik ortopedik kuvvet uygulandi. Vidalari
stabiliteleri RSA (Rezonans Siklig1 Analizi) ile deney basinda ve sonunda ol¢iildii. 3
haftalik kuvvet uygulama siiresinin bitiminde sakrifikasyon islemi gergeklestirilmis

olup, mini vidalar histolojik ve biyomekanik olarak incelenmistir.

Kuvvet uygulama sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarindaki mini vidalarin higbirinde
klinik mobilite gozlenmedi. Mini vidalarin baslangic ve sonu¢ fark RSA degerleri
incelendiginde, 8 hafta sonra kuvvet uygulama grubu, kontrol ve hemen yiikleme

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Mini vidalar
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tizerinde bulunan kemik hacminde gruplar arasi farklilik bulunmazken, kemik alani
oraninda ise 8 hafta sonra kuvvet uygulama grubu, kontrol ve hemen yiikleme grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek degerler gosterdi. Mini vidalar
tizerinde yapilan histomorfometrik analizlerin sonuglarina gore, 8 hafta sonra kuvvet
uygulama grubunun diger tiim gruplardan daha yiiksek osseointegrasyon oranina sahip

oldugu gozlendi.

Bu ¢alismadan “SLA yiizeyli mini vidalar agir ortopedik kuvvetlerle basarili bir sekilde hemen
yiiklenebilir ve kullanim sonunda sorunsuz olarak uzaklastirilabilir” sonucu
cikarilabilir. Bununla birlikte mini vidaya kuvvet yiiklemesi yapilmadan 6nce kemik
tyilesmesinin beklenilmesi mini vidanin stabilitesini ve basarisini olumlu yonde

etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mini vida, Rezonans siklig1 analizi, Osseointegrasyon, SLA,

IFM, SEM
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EVALUATION OF BIOMECHANICAL STABILITIES OF
OSSEOINTEGRATED ORTHODONTIC MINI SCREWS

Dt. Elif Dilara SEKER

Erciyes University, Facuty of Dentistry
Department of Orthodontics
Dental Specialty Education Thesis, September, 2017
Supervisor: Professor ibrahim YAVUZ

ABSTRACT

Anchorage control is critical for the success of orthodontic treatment. Mini screws are
frequently used in orthodontic practice for anchorage control. Mini screws should
remain stationary under orthodontic forces. However, there is no consensus on the force
loading timing of mini screws in the literature. There is not a consensus regarding the
timing of force loading of mini screws in the literature. The aim of this study is to
evaluate the stability of SLA mini screws (sandblasted large grit and acid-etched) under
orthopedic force and to investigate of rate of osseointegration by histomorphometric

analysis at different force loading times.

A total of fourteen, 9-12 months-old New Zealand (Oryctolagus Cuniculus L.) white
adult female rabbits weighing 3000-3500 gr were used for the study. A total of 56 pure
titanium orthodontic miniscrews with a length of 8 mm and a diameter of 1,4 mm were
placed in this study. Mini screws were prepared with SLA technique to have a surface
roughness of 1 pm and 1,5 pum. The mini-screws were divided into 4 groups according
to when loading: Group 1; immediate loading, group 2; force application delayed for 4
weeks, group 3; force application delayed for 8 weeks and group 4; control group (no-
force), Except the control group, 500 gr orthopedic force was applied to the mini screws
with closed coil springs. The orthodontic miniscrew stability was recorded using RFA
(Ostell; Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden) at the beginning and end of the
experiment. At the end of 21 days of force application, the rabbits were sacrificed and

mini screws were examined histologically and biomechanically.

There was no clinically detectable mobility in the study and control groups. Miniscrews
in the group 3 showed higher mean ISQ difference values than control group and

immediate loading groups. Altough statistical difference was not observed in score of



bone volume between the groups, group 3 showed higher value of bone percentage than

control group and immediate loading groups at the end of follow-up period.

The results of this investigation have demonstrated that SLA-surface orthodontic
miniscrews can be loaded successfully with heavy orthopedic forces without any
decrease in their stability and can be removed at the end of use without any
complications. However, delaying the force application to the mini screw to improve

bone healing increases the stability and the success of the mini screw.

Keywords: Mini screw, Resonance frequency analysis, Osseointegration, SLA, IFM,

SEM
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1. GIRIS VE AMAC

Ankraj kontrolii ortodontik tedavinin basarisini etkileyen temel faktorlerden biridir.
Ankraj kaybi ile olusabilecek istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak i¢in ankrajin
giiclendirilmesi konusunda pek cok yontem gelistirilmeye calisilmistir. Ancak bu
yontemlerin ¢ogunda mutlak bir ankraj saglanamamakla birlikte kritik diizeyde ankraj
kontroliiniin gerektigi vakalarda bu yontemlerin kullanimi giivenilir degildir (1).
Creekmore ve Eklund (2), bu eksiklikten yola ¢ikarak, ilk kez 1983 yilinda gecici kemik
ankraj apareyi olarak tanimlanan mini vidalarla ilgili ¢alismaya baslamislardir.
Ortodontiye 6zel olarak tasarlanmis “mini vidalar” ise 1997 yilinda Kanomi tarafindan
bir olgu raporu ile tanitilmistir (3). Mini vidalar, basit cerrahi prosediir, yerlestirilme ve
cikarilma esnasindaki minimal travma, anatomik limitasyonun oldukg¢a az olmasi ve
diisiik ticret gibi bir¢cok avantaja sahiptir (4). Basarili bir ortodontik tedavi i¢in kuvvet
uygulandig1 siirece mini vidalarin primer ve sekonder stabilitelerini korumalari
gerekmektedir. Mini vidanin yerlestirilmesinin ardindan kemik doku ile vidanin yivleri
arasinda gergeklesen mekanik kilitlenme primer stabilite (5), zamanla mini vida
cevresinde gerceklesen iyilesme siireci sonunda olusan yeni kemigin sagladig stabilite

ise sekonder stabilite olarak adlandirilmistir (6).

Primer stabiliteyi etkileyen en Onemli faktoriin mini vidanin ¢evresindeki kortikal
kemigin kantitesi ve kalitesi oldugu (7), sekonder stabilitede ise osseointegrasyon
miktar1 oldugu bildirilmistir (6). Ortodontik dis hareketi elde etmek i¢in uygulanan
kuvvetler genellikle 50-400 gr arasinda degismekle birlikte literatiirde yeralan
calismalarda daha ¢ok 200 gr ve altindaki kuvvetlerin tercih edildigi goriilmektedir (8-
11). Bu yiizden ortodonti kliniklerinde osseointegre olmasi beklenmeyen piiriizsiiz
ylizeye sahip mini vidalar kullanilmaktadir. Bununla birlikte iskeletsel anomaliye sahip
hastalarin ortopedik tedavilerinde dis hareketi elde etmek i¢in gerekli olandan ¢ok daha

agir kuvvetler kullanilmaktadir. Ancak parlak yiizeyli mini vidalarin agir kuvvetler



uygulandiginda, stabiliteleri bozularak mobiliteleri artabilmektedir. Bu mobilite nedeni
ile kemik ve mini vida arasinda yeterli osseointegrasyon ger¢eklesemeyecegi i¢in vida
kayb1 meydana gelebilir (1). Bu ylizden agir kuvvetlerin uygulandigi ortopedik
tedavilerde genellikle mini vidalara gore biiylik boyutlu dental implantlardan (12) ya da
titanyum mini plaklardan (13) yararlanilmaktadir. Dental implantlarin ve titanyum mini
plaklarin dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu ylizden mini vidalarin sagladiklar1 avantajlar
korunarak uygulanan agir kuvvetleri karsilamalar1 ve tedavinin sonuna kadar stabil
kalmalar1 klinik acisindan olduk¢a avantajli bir durumdur. Bu nedenle mini vidalarin
basar1 oranlarinin artirilmasi amaci ile daha hizli bir osseointegrasyon saglayacak
sekilde vidalarin yiizeylerinin hazirlanmast konusunda bircok metot {iizerinde
calisilmistir (14). SLA (Sandblasted large grit and acid-etched) teknigi bu yontemlerden
biridir. SLA yiizey, kaplama bir yiizeyi temsil etmemekle birlikte, bu yiizey hazirlama
teknigi biiyiikk kum tanelerinin implant {izerine plskiirtiilmesi ile makro piiriizliiliik
olusturulup ardindan yiizeye asit uygulanarak mikro ¢cukurcuklar yaratilmasi igslemlerini

icermektedir (15).

Literatiirde SLA ylizeyli mini vidalarin konvansiyonel mini vidalara gore anlaml
diizeyde daha fazla kemik temas alanina sahip oldugu ve daha iyi bir sekonder stabilite
gosterdigini bildiren ¢alismalarin yaninda (16), mini vidalar arasinda stabilite agisindan
anlamli bir fark olmadigin1 savunan goriisler de mevcuttur (17). Ancak ortopedik
kuvvetler karsisinda SLA yiizeyli mini vidalarin basari ve basarisizlik oranlarina

hakkinda kabul gérmiis kesin bir oran bulunmamaktadir.

Bu in vivo ¢alismada, SLA yontemi ile piiriizlendirilen mini vidalarin kuvvetlere karsi
stabilitesi degerlendirilmistir. Ayrica mini vidalar {izerinde yapilan histolojik ve
biyomekanik incelemelerle en uygun kuvvet yiikleme periyodunun belirlenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontide Ankraj Kavram

Ankraj kisaca istenmeyen dis hareketine direng olarak tanimlanmaktadir (18, 19). Daha
onceki yillarda ortodontik ankraj prensipleri biiyiik oranda anlasilmis olmasina ragmen,
ankraj kavram ilk kez 1923°de Louis Ottofy tarafindan tanimlanmistir (20). Ankraj
bolgesi ise ortodontik kuvvetin destek aldig1 ve harekete karsi direnci yiiksek olan bolge
olarak tanimlanmistir (21). Dislere kuvvet uygulanmasi ile gerceklestirilen ortodontik
tedaviler sirasinda, ortodontik kuvvetin uygulandigi bolge ile kuvvete karsi direng
olusan bolgede birbirleri ile aynmi biiytikliikte, fakat zit yonde farkli kuvvetler meydana
gelmektedir (22). Olusan bu durum Newton'un etki-tepki kanununa gore
aciklanmaktadir (23). Bu nedenle, ortodontik tedaviler sirasinda istenmeyen dis

hareketini 6nlemede ankraj kontrolii ¢ok dnemli bir yere sahiptir (24).

Ortodontide ankraj, kuvvetin uygulanma sekline, destek alinan bdolgeye, destek
initelerinin sayisina, destek alinan c¢eneye ve ¢ekim boslugunun kullanimina gore

siiflandirilmig ve bu bagliklar da alt gruplara ayrilarak tanimlanmustir (25, 26):

1. Kuvvetin uygulanma sekline gore ankraj 3 sinifa ayrilmaktadir:

- Basit ankraj devrilme hareketine kars1 gosterilen direnctir.

- Bilesik ankraj disin kiitlesel hareketine kars1 gosterilen direngtir.

- Karsilikli ankraj bir ya da daha fazla disin birbirlerine dogru hareketinde hareket
eden bolgenin ayn1 zamanda destek alinan bolge olma durumudur.

2. Uygulanan ¢eneye gore yapilan ankraj siniflamasi su sekildedir:

- Intramaksiller tek ceneden destek alinan ankraj

- Intermaksiller her iki ceneden de destek alan ankraj

3. Ankraj alian bolge goz 6niinde bulunduruldugunda:



- Agiz i¢i ankraj; disler, alveol kemik, dental arklar, mukoza gibi agiz i¢i
yapilardan destek alinan ankrajdir.

- Agiz dis1 ankraj; oksipital, kraniel ve fasial yapilardan destek alinan ankrajdir.

- Kassal ankraj kaslarin  hareketinden  kaynaklanan  ankraj  olarak
tanimlanmaktadir.

4. Ankraj tinitesi sayisina gore 3 farkli tip ankraj mevcuttur:

- Tek ankraj tek bir disi i¢eren ankraj {initesidir.

- Bilesik ankraj iki yada daha fazla disi igeren ankraj iinitesidir.

- Desteklenmis ankraj dental bolgelerin diginda mukoza, kas gibi dokularinda da

destek alinan tliniteye eklenmesidir.

5. Cekim boslugunun kapatilmasina gore ankraj cesitleri ise asagidaki gibi

smiflandirilmaktadir:

- Maksimum ankraj ¢cekim boslugunun %75’1 ya da daha fazlasinin anterior dislerin

retraksiyonu i¢in kullanildig1 ankraj tipidir.

- Moderate ankraj ¢ekim boslugunun posterior ve anterior dislerin esit miktarda

hareketiyle simetrik bir bigimde kapatildig1 ankraj tipidir.

- Minimum ankraj ¢ekim boslugunun %75’1 ya da daha fazlasiin posterior dislerin

meziyale dogru hareketiyle kapatildig1 ankraj tipidir.

Bir dis ortodontik olarak hareket ettirilerek istenilen pozisyona getirilebilmesi i¢in,
tedavi sonunda olusabilecek sonuglar hesaplanirken, molar ve kanin iliskilerde, overjet
ve overbite’da, stabilitede, periyodonsiyumda ve estetikte olusabilecek tersine etkiler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Tedavi sirasinda olusabilecek istenmeyen etkilerin
ortadan kaldirilabilmesi icin ankrajin giiclendirilmesi ile ilgili pek ¢ok yodntem
gelistirilmeye calisilmis ve agiz ici-agiz dis1 apareyleri iceren birgok girisimde
bulunulmustur. Ancak, agiz i¢i yontemlerde bir miktar ankraj kaybinin gézlenebilmesi,
agiz dis1 yontemler de ise hasta kooperasyonu gerekliligi gibi nedenlerle bu
uygulamalarin ankraj kontrolii ac¢isindan giivenilirligi tartismalidir  (1). Bu
uygulamalardan farkli olarak, ortodonti pratiginde ankraj kontroliiniin eksiksiz bir
sekilde saglanmasi ve mutlak bir ankrajin elde edilmesi amaciyla kullanilabilecek bir

uygulama olarak iskeletsel ankraj kavrami ortaya atilmistir.



2.2. Iskeletsel Ankraj

Hasta kooperasyonuna gerek duyulmaksizin, kemikten destek alinarak elde edilen
ankraj sistemleri iskeletsel ankraj olarak adlandirilmistir (27). Ilk kez kemik ici
implantlarin ortodonti alaninda ankraj1 artirmak amaciyla 1945 yilinda kullanilmasindan
sonra protetik dental implantlar, mini plaklar, mini vidalar ve benzeri iskeletsel {initeler

bu amag i¢in popiiler hale gelmistir (27).
2.2.1. iskeletsel Ankrajin Tarihsel Gelisimi

Dental implantlar, Isvecli cerrah Profesér Per-Ingvar Branemark tarafindan tesadiifen
saf titanyumun canli kemik dokusu ile dogrudan temas ettiginde kemik ile implant
arasinda osseointegrasyon oldugunu gormesiyle kesfedilmistir. Bu kesfin ardindan
Profesor Brenemark dental implant osseointegrasyon siirecini agiklamis ve bu da dental
implantolojinin temelini olusturmustur (28). Dental implantlarin dis hekimliginde
protetik alanda basariyla kullanilmasi, bu uygulamanin ortodontik ankraj amaciyla da

kullanilabilecegi fikrini dogurmustur (22).

Bu konuyla ilgili 1945 yilinda Gainsforth ve Highley (27) tarafindan gerceklestirilen ilk
calismada 6 kopegin mandibuler ramus boélgesine kanin distalizasyonu amaciyla
vitalyum vidalar yerlestirilmis, calismada tiim vidalarin 16. ve 31. giinler arasinda
kaybedilmesiyle, uzun bir siire bu konuya ilgi azalmistir. Iskeletsel ankrajin ortodontik
amagla kullanilmasi, 1970 yilinda Linkow (29) ve takip eden yilarda diger bircok
arastirmacinin yaptigi caligmalar ile tekrar ilgi duyulan bir alan haline gelmistir (29).
Dental implantlarin boyutlar1 sebebiyle iskeletsel ankraj amach kullaniminin kisith
olmasi (30), sadece dissiz bolgelere ve retromolar bolgeye yerlestirilebilmesi (31),
ortodontik tedavide ankraj kontroliinii saglayabilen ve tedavi bitiminde kolaylikla
cikarilabilen aygitlara ihtiya¢ duyulmasina sebep olmustur. Gegici kemik ankraj apareyi
olarak tanimlanan mini vidalara yonelik arastirmalar ilk kez Creekmore ve Eklund’un

(2) 1983 yilinda derin kapanisi basarili bir sekilde tedavi ettigi calismayla baslamistir.

Ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontroliinii saglayabilmek igin 6zel olarak
tasarlanan ve giiniimiizde “mini vida” olarak tanimlanan gegici ankraj aygitlari ise 1997
yilinda Kanomi (3) tarafindan bir olgu raporu ile tamtilmistir. Bu calismada,
mukoperiostal flep kaldirildiktan sonra bir pilot yuva agilarak direkt olarak kemige 1,2

mm ¢apinda ve 6 mm boyunda mini vidalar yerlestirmistir. Daha sonra Costa ve ark.



(32) ise flap kaldirmadan kemige mini vida uygulamis ve bu teknikle mini vidanin
uygulanma prosediiriiniin ¢ok daha kolay olacagini ayrica direkt ve indirekt ankraj

saglanabilecegini vurgulamislardir.

2.2.2. iskeletsel Ankraj Apareylerinin Siiflandirilmasi

Iskeletsel ankraj aygitlari Melsen ve ark. (33) tarafindan iki ana kategoride
siiflandirilmigtir: Bu siniflamada ilk grubu osseointegre olan dental implantlardan
koken alan ortodontik mini implantlar, retromolar implantlar ve palatal implantlar
olusturmaktadir. Tkinci grup ise ilk defa Creekmore ve Eklund (2) tarafindan kullanilan
ve daha sonra Kanomi (3), Costa ve ark. (32) tarafindan tanimlanan cerrahi mini
vidalardan koken alir (33). Bu iki grup arasindaki temel farklar ikinci gruptaki
implantlarin daha kii¢iik boyutlarda olmasi, parlak ylizeylerinin olmast ve

yerlestirilmelerinin hemen ardindan kuvvet uygulanabilmesidir.

Copper ve ark. (34) iskeletsel ankraj apareylerini biyouyumlu ve biyolojik olarak
smiflamistir. Biyolojik grup ankiloze ve dilasere koke sahip dislerden olusmaktadir.
Biyouyumlu grubu ise gegici ankraj aygitlart olusturmakta ve bunlarda biyokimyasal

(osseointegre) ve biyomekanik diye iki alt gruba ayrilmaktadir.

Labanauskaite ve ark. (35) ise ortodontik ankraj i¢in kullanilan implantlar1 daha ayrintili

bir sekilde asagidaki gibi siniflandirmay1 dnermistir:

A. Sekil ve boyutlarina gore:
1.Konik (silindirik) implantlar

a. mini-vida implantlar

b. palatal implantlar

c. prostodontik implantlar

2. Mini-plak implantlar

3. Disk implantlar (onplantlar)

B. Kemik-implant temasina gore:
1. Osseointegre

2. Non-osseointegre

C. Uygulamaya gore:

1. Sadece ortodontik amacla kullanilanlar (ortodontik implantlar)

2. Prostodontik ve ortodontik amacl kullanilanlar (prostodontik implantlar)



Mini vidalar diger iskeletsel ankraj aygitlari ile kiyaslandiginda, basit cerrahi prosediirle
uygulanabilmesi, yerlestirilme ve ¢ikarilmasi sirasinda minimal travma yasanmasi,
minimal anatomik limitasyona sahip olmasi, yerlestirilme sonrast hemen kuvvet
uygulanabilmesi ve diisiik ticretli olmasi gibi ¢esitli avantajlara sahiptir (4). Avantajlari
nedeniyle, ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontroliinii saglamak i¢in kullanilan

mini vidalara duyulan ilgi ve bu konuda yapilan ¢alismalar her gecen giin artmaktadir.
2.3. Terminoloji

Ortodontide kullanilan iskeletsel ankraj aygitlarina iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmasina
ragmen, uluslar arasi1 diizeyde kabul gormiis, terminolojiyi standardize edecek bir
kurumun olmamas1 ayni materyalin farkli sekillerde isimlendirilmesine neden olmus ve
bu durum da literatiirde bir iletisim sorununa yol agnistir. Ornegin, Kyung ve ark. (36)
capt 1,5 mm’den kiiciik mini-implantlar1 mikro-vida, 1,5 mm’den daha biiyiiklerini ise
mini-vida olarak tanimlamislardir. Mischkowski ve ark. (37) 2 mm ¢apinda 6-12 mm
uzunlugunda olanlarin mini vida, 1,4-1,8 mm ¢apinda olan daha kii¢iik vidalarin ise
genellikle mikro vida olarak adlandirildigini ifade etmislerdir. Papadopoulos ve ark.
(18) ise Latince’de mikro ancak mikroskopta goriilebilecek cisimleri tanimlamak igin
kullanildigindan mikro implant veya vida yerine mini implant veya vida kullanilmasini
Onermistir (24). Bu tez ¢alismasinda da bu aygitlar ifade etmek i¢in mini vida terimi

kullanilmustir.

2.4. Mini Vidalar

Mini vidalar; bircok avantaja sahip olmalar1 nedeniyle geleneksel ortodontik ankraj
mekaniklerine karst miikemmel birer alternatif haline gelmistir (38). Bu avantajlar
biyouyumluluk, kii¢iik boyutlara sahip olmalari, yerlestirilmelerinin ve kullanimlarinin
kolay olmas1 (39), immediat yiikleme olanag: (40), hasta kooperasyonundan bagimsiz
olarak ankraj kontroliine izin vermeleri, tedavi sonunda kolaylikla ¢ikarilabilmeleri ve

uygun maliyete sahip olmalar1 (41) seklinde siralanmaktadir.
2.4.1. Mini Vida Stabilitesi Nedir?

Stabilite implantin harekete karsi direncinin 6l¢imii olarak tanimlamistir (42). Mini
vidalarin yerlestirildikleri bolgede hareket etmeden uygun pozisyonda kalarak
stabilitelerini korumalar1 istenmektedir. Mini vidalarin stabiliteleri primer stabilite ve

sekonder stabilite olarak iki alt baglikta degerlendirilebilir.



2.4.1.1. Primer ve Sekonder Stabilite

Mini vidanin yerlestirildikten sonra kemikle vidanin yivleri arasinda gergeklesen
mekanik kilitlenmeye primer stabilite denir (5). Sekonder stabilite ise kemikte
gerceklesen iyilesme siireci sonunda mini vida gevresinde olusan yeni kemigin sagladig:
stabilitedir. Bununla birlikte stabilitenin iki sekli de mini vidalarin basarili olmasi igin
gereklidir (6). Primer ve sekonder stabilite oranlar1 birbirini etkilemektedir.
Osseointegre olabilen ve olmayan mini vidalar karsilastirildiginda, osseointegre olabilen
mini vidalarda maksimum yiikleme miktar1 osseointegrasyon derecesiyle orantiliyken,
osseointegre olmayanlarda ise bu miktar kemik ve vida temas yiizeyi ile baglantilidir

(34).

Primer stabiliteyi etkileyen en 6nemli faktor mini vidanin ¢evresindeki kortikal kemigin
kalite ve kantitesidir (7). Ortodontik tedavilerde dis hareketi i¢in uygulanan kuvvet
genellikle 100-300 gr araligindadir (43) ve primer stabilite, mini vidanin yerlestirildigi
esnada bu kuvvete dayanikli olmasimi saglamaktadir. Mini vida yerlestirildikten sonra
primer stabilitenin varligi, immediat kuvvet uygulayabilmesi ve sekonder stabilitenin
olusabilmesi acisindan 6nemlidir (32, 44). Ayrica primer stabilitenin orani sekonder

stabiliteyi de etkilemektedir (45).

Raghavendra ve ark. (6) mini vida stabiliteleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda mini
vidalarin yerlestirildikten yaklasik 4 hafta sonra sekonder stabilitelerinde artis oldugunu
tespit etmisler ve sekonder stabilitenin artmasinda, zamanla mini vida ¢evresindeki
kemikte gergeklesen remodelling ile birlikte olusan osseointegrasyon miktarinin
olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle tedavi sonuna kadar olan siirede
mini vidanin maruz kalacagi kuvvetleri tolere edebilmesi icin sekonder stabilitenin

saglanmast oldukca onemlidir (43).
2.4.2. Osseointegrasyon Kavrami

Osseointegrasyon terimi Albrektsson ve Sennerby (46) tarafindan “canli ve gelismekte
olan kemik doku ile bir implant yiizeyi arasindaki ince mikroskobik temas alan1” olarak
tanimlanmistir. Branemark ve ark. (47) ise “canli kemik dokusu ile bir implant yiizeyi
arasindaki olugmasi onceden planlanan ve hazirlanan, yapisal ve fonksiyonel baglant1”
tanimin1 yapmiglar ve bu integrasyon siiresini ortalama 6 ay olarak bildirmislerdir.
Albrektsson ve Sennerby (46), osseointegrasyonun basarili olmasi i¢in implant

materyali, implantin sekli (makro), implantin fiziksel yapisi (mikro), kemigin durumu,



uygulanan cerrahi teknik ve implanta etkiyen kuvvetlerin uygun olmasi gerektigini

bildirmislerdir.

Implant yerlestirildikten sonra kemik doku ve titanyum yiizey arasinda keskin sinirlari
olmayan bir yapinin olustugu ve bu yapimin pek c¢ok hiicre, protein ve molekiillerden
olusmus kompozit bir biitiinliik oldugu belirtilmistir. Saf titanyum implantlarin
ylzeylerinde hava ile temas sonrasi titanyum oksit (TiO2) tabakasi olusmaktadir.
Korozyona direngli bu titanyum oksit tabakasinin implantlarin basarili bir sekilde

osseointegre olmasinda anahtar bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir (47).
Osseointegrasyonun biyolojik siireci 3 asamadan olugmaktadir (48):

- Osteofilik faz: Implant yerlestirildikten sonra 1 ay siirecek fazdir. implant ve
kemik ara yiizeyindeki kemik metabolizmasini diizenleyen bir¢ok sitokin
salinmasinin ardindan iltihap hiicreleri agiga ¢ikar ve vaskiiler gelisim baslar.
Bununla birlikte ilk hafta ossifikasyon da baslar ve bu nedenle implant yiizeyine
osteoblast migrasyonu gozlenir

- Osteokondiiktif faz: Implant vyiizeyine yayilnis kemik yapmm hiicreleri
baslangicta olgunlasmamis bag doku matriksi iiretirler. Daha sonra bu doku
kemik dokuya doniismeye baslar ve 4. ayda implant yiizeyi maksimum kemikle
kaplanir.

- Osteoadaptif faz: Bu faz implant yerlestirildikten sonraki 4. ayda baglar ve

kemik remodellinginin diizenli bir sekilde devam ettigi fazdir (48).

Osseointegre olabilen dental implantlardan ortodontik tedavide ankraj kontroliinii
saglayabilmek icin yararlanilmis ve yapilan bircok calismada ortodontik kuvvetler
karsisinda stabil bir ankraj sagladiklar1 gosterilmistir (49, 50). Albrektsson ve ark. (51)
osseointegrasyon slirecinde kemikle implant arasinda %90-95’lik bir direkt kontak
oldugunu belirtirken, Roberts ve ark. (50) ise basarili bir osteointegrasyon durumunda,
dental implant yiizeyinin %23-50’sinin kemikle direkt temas halinde oldugunu
bildirmiglerdir. Dental implantlarin kullanimi, boyutlarinin biiyiik olmasi nedeni ile
molar dislerin kaybedildigi, hasta kooperasyonun yetersiz oldugu ve ekstraoral aparey
kullaniminin pratik olmadigi durumlarda yararli olabilmektedir (52). Basarili bir
osseointegrasyon i¢in 6n kosul alveolar kret, retromolar bolge ve palatal kemigin orta
hattinda kemik dokunun yeterli olmasidir. Bununa birlikte yerlestirildikleri bolgede

implantlarin sebep oldugu 6nemli bir komplikasyon rapor edilmese de, ortodontik
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tedavinin sonunda bu implantlarin geri c¢ikarilmas: sirasinda cerrahi miidahaleye

basvurulmustur ve bu durumda ¢ikarma islemini daha karmasik hale getirmistir (53).

Bu caligmaya benzer baska ¢alismalarda da osseointegre dental implantlarin miikemmel
bir ankraj saglamasina ragmen bazi1 dezavantajlara sahip oldugu vurgulanmistir (54, 55).
Bu dezavantajlar arasinda yerlestirilmenin ardindan kuvvet yiiklenebilmesi i¢in bekleme
zorunlulugu, yiiksek maliyet (54) ve c¢ikarilma isleminin komplike olmasi (55) gibi
durumlar sayilabilir. Ortodontik bir ankraj aygitinin tedavi bitiminde komplikasyonsuz
bir sekilde cikarilabilmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii vidanin yerlestirildigi bolgede
yarattig1 kemik defektinin kendiliginden sorunsuz olarak iyilesebilmesi i¢in temel kosul
vidanin minimal travma ile c¢ikarilabilmesidir (56). Bu nedenle, tiim bu kosullar
degerlendirildiginde ortodonti pratiginde ankraj amaciyla dental implantlar yerine mini

vida kullanimina y&nelinmistir (57).

Ortodontik mini vidalarda osseointegrasyonun olusmas: ile ilgili farkli fikirler
mevcuttur. Gray ve ark. (49) 1983 yilinda yaptiklar1 caligmalarinin sonucunda,
ortodontik ankraj amacli kullanilan titanyum mini vidalarda osseointegrasyonun
gerceklesmesinin miimkiin olmadigini rapor etmislerdir. Bu sonugla benzer sekilde mini
vidalarin ¢evresinde osseointegrasyonun meydana gelmedigini, erken yiikleme ve kolay
cikarilmaya olanak veren sadece fibroz bir baglantinin oldugunu belirten ¢alismalar da
mevcuttur (32, 58). Bununla birlikte bu fibroz integrasyonun uzun dénem kullanimda
bir dezavantaj olarak enfeksiyonlara sebep olabilecegi belirtilmistir (59). Bu
calismalardan farkli olarak bir¢ok arastirmada (60, 61) ise mini vida ile kemik arasinda
osseointegrasyonun gerceklestigi gosterilerek mini vida iizerine yiiklenen kuvvetlerin
etkisiyle zamanla kemik ile vida temas yiizey alaninin artti§1 ve vida etrafinda kemik
yikim ve yapim siirecinin hizlanarak daha yogun kemik dokusu olustugu belirtilmistir.
Kim ve ark. (62) da 2005 yilinda bu konuyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda
erken uygulanan ortodontik kuvvetler altinda osseointegrasyonun gergeklestigini rapor
etmiglerdir. Biichter ve ark. (63) yaptiklar1 ¢calismada ise mini vida ¢evresindeki kemik
miktarinin, uygulamadan sonraki 1. ve 4. haftaya gore 12. haftada daha fazla oldugunu,
ayrica yerlestirilme sonrasi yiikleme yapilmasinin da kemik depozisyonu ve iyilesmeyi
hizlandirdigin1 ortaya koymustur. Ohmae ve ark. yaptiklari calismada mini vida ile
kemik arasinda osseointegrasyonun gerceklestigi  ve diisik diizeyde kismi

osteointegrasyonun olumsuz bir bulgu olmadigini bildirmislerdir (64).
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Mini vidalarin ortodontik kuvvetleri tolere edebilmesi i¢in tam bir osseointegrasyonun
gerceklesmesi mecburi degildir. Bir bagka deyisle mini vida ile kemik arasinda
kompleks bir osseointegrasyon beklenmemektedir. Ancak mini vidalarin ortodontik
kuvvetler karsisinda stabil kalarak basarili olabilmesi i¢in gerekli olan osseointegrasyon
miktar1 konusunda da kesin kanitlar mevcut degildir. Roberts ve ark. (61), ortodontik
kuvvetlere karsi stabil bir ankraj icin mini vida ile kemik arasinda %10’luk bir
integrasyon yeterli oldugunu belirtirken Deguchi ve ark. (65), yaptiklar1 hayvan
calismasiyla kemik-vida ara yiizeyinde %5’lik bir kemik kontaginin, vidanin ortodontik
kuvvetleri tolere edebilmesi i¢in yeterli oldugunu rapor etmislerdir. Bu konuyla ilgili
Costa ve ark. (32) yaptiklar1 histolojik ¢alismada ise mini vidalarin osseointegrasyon
miktarinin dental implantlarin yaris1 kadar oldugu gdésterilmistir. Literatiirde yiikleme
zaman1 ve kuvvetin uygulama yoniinden bagimsiz olarak mini vidalarda parsiyel
osseointegrasyon goriildiigii belirtilirken (66, 67), Kim ve ark. (68) ise kuvvet yiikleme
oncesi yeterli iyilesme siiresi beklenirse ytlizey 6zellikleri etkili olmaksizin biyomekanik
kuvvetlere kars1 dayanabilecek kismi osseointegrasyonun gerceklesebilecegini

bildirmislerdir.
2.4.3. Mini Vidalarin Basan Kriterleri

Dental implantlar i¢in basar1 kriterleri mobilitenin, enfeksiyonun, agrinin ve yabanci
cisim hissinin olmamasi1 seklinde siralanabilir (53). Ayrica implantin ¢evresinde
radyograflarda herhangi bir radyoliisensi olmamasi (69) ve yerlestirilmesini takiben 1
yil sonra marjinal kemik kaybmin 1,5 mm’den daha az olmasi implantin basarisinda
onemlidir (70). Mini vidalarda ise kullanim siirelerinin ¢ok daha kisa olmasi sebebiyle
basar1 kriterleri dental implantlardan farklilik gostermektedir. Literatiirde mini vidalarda
basarisizliga yol agan risk faktorleri ve vidalarin basarisin1 artirmanin yollar
arastirilmistir (71). Motoyoshi ve ark. (71) vidanin bagarisini vida ve kemik arasindaki
mekanik baglantinin karakteristiklerine baglamislar ve bu mekanik baglantiy1 etkileyen
faktorlerin kemigin kalitesi, kantitesi ve de vidanin boy, cap ve tasarimi oldugunu

belirtmislerdir.

Cheg ve ark. (72) ise mini vidalarin basarili olarak tanimlanabilmesi i¢in vida
cevresinde inflamasyonun ve klinik mobilitenin olamamasi gerektigini bildirmislerdir.
Janssen ve ark. (53) ise mini vidanin basar1 kriterlerini asagidaki gibi

siniflandirmislardir:
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- Ortodontik kuvvet altinda yeterli fonksiyon

- Agn ya da rahatsizlifa yol agmamasi

- Mobilite, enfeksiyon, kok hasari, parestezi olmamasi ve mandibuler kanal,

maksiler siniis yada alveolar kanala zarar verilmemesi

Literatiirde mini vidalarin ortodontik kuvvetler altinda basar1 orani ortalama % 80’den
fazla olarak rapor edilmistir (73). Chen ve ark. (74) yaptiklar1 ¢aligmada ise mini
vidalarin basar1 oranin1 kuvvet yiiklenmis grupta %91,6, yliklenmemis grupta ise %100
bulmuslardir. Mini vidalar kullanilarak ankraj kontrolii saglanmasi planlanan
durumlarda, ortodontik kuvvet altinda sabit ankraj basarisizlig1 ise %11-30 arasinda

rapor edilmistir (55).
2.4.4. Mini Vidalarin Stabilitesinde Etkili Olan Faktorler

Stabiliteyi etkileyen faktorler; vidanin 6zelliklerine, hastaya, dokuya ve uygulayiciya

bagl etkenler ve yiikleme kosulari olarak siniflandirilabilir:
2.4.4.1. Mini Vidaya Bagh Faktorler
2.4.4.1.1. Mini Vidalarin Boyutlari

Mini vidalarin caplar1 genellikle 1,2-2 mm arasinda, boylar1 ise 4-12 mm arasinda

degismektedir (41, 44).

Cesitli cap ve boyutlardaki implantlarla yapilan c¢aligmalardan edinilen bilgiye gore
uzunluk ve genislik arasinda ters bir iligki vardir. Mini vida ¢apinin artmastyla kortikal
kemik temas1 da artacagindan, ¢ap ile stabilite dogru orantilidir (8). Miyawaki ve ark.
(45) yaptiklar1 ¢alismada kemik i¢i ankraj olarak kullanilan cesitli caplardaki 134
titanyum mini vida ve 17 titanyum mini plagmm 1 yillik agizda kalma oranim
arastirmiglardir. Calismalarinda 1 mm genisligindeki mini vidalarin basar1 oranini, 1,5
mm ¢apindaki ve 2,3 mm c¢apindaki mini vidalardan ve mini plaklardan istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik bulmuslardir. Yapilan diger bir calismada

caplar1 1,2 mm’den daha kii¢iik mini vidalarda kirik riskinin arttig1 rapor edilmistir (75).

Mini vidalarin ¢apinin stabiliteye katkisi ile ilgili yapilmis baska bir ¢alismada sonlu
elemanlar analizi ile mini vida-kemik stres dagilimi incelenmis olup, 1,4 mm c¢apindaki

mini vidanin kortikal kemige yerlestirildigi zaman 150 gr’lik ortodontik kuvveti tolere
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ettigi, 1,8 mm capindaki mini vidanin ise 350 gr’lik kuvveti tolere ettigi belirtilmistir
(76). Her ne kadar mini vida capinin arttik¢a stabilitenin olumlu yonde etkilendigi
calismalarla gosterilse de, ortodontide bu vidalarin interradikiiler alana yerlestiriliyor
olmasi nedeniyle gilivenli bir yerlestirme i¢cin uygun caplarda mini vida se¢imi ¢ok
onemlidir. Bu kapsamda Poggio ve ark. (77) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda giivenli
yerlestirme i¢in mini vidalarin ¢aplarinin 1,6 mm’den kii¢ciik olmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Mini vidalarin uzunlugu ile ilgili yapilan caligmalarda ise vidanin uzunlugunun
stabiliteyi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (45, 72). Mini vidanin uzunlugunun basari
ile baglantist mukoza kalinlig: ile ilgilidir. Mukoza kalinlig1 fazla olan bdlgelerde
vidanin kemik icinde kalan boyutu azalacagindan kisa mini vidalar basarisiz
olabilmektedir. Tutuculuk miktar1 esas olarak kortikal kemik ile temas oranina bagh
oldugundan kemik igerisindeki minimum uygulama derinliginin 5-6 mm olmasi
onerilmektedir (9, 32). Miyawaki ve ark. (45) mini vidanin uzunlugunun 5 mm’den
daha fazla olmasi durumunda boyutlarin stabiliteyi etkilemedigini belirtmislerdir.
Ancak mini vida uzunlugunun stabilitede tek basina bir unsur oldugunu savunan

caligsmalar da bulunmaktadir (78).
2.4.4.1.2. Mini Vidalarin Sekli

Mini vidalarin sekilleri kemigin yiizey alan1 boyunca mekanik bir tutuculuk olusturmali
ve kemik dokusunun fizyolojisine bir zarar vermemelidir. Ayrica mini vidanin tasarimi
cerrahi travmayr minimalize ederek iyi bir primer stabilite saglamaya yardimci

olmalidir.

Bugiline kadarki c¢alismalarda daha cok silindirik ve konik silindirik sekilli mini
vidalarin arastirildigir gortilmiistiir (79). Silindirik vidalarin ¢api, vidanin ucunda bir
miktar azalmakla birlikte, vida boyunca ayniyken, konik sekilli vidalarda vidanin bas ve
uc kismi arasindaki ¢aplarda 0,3-0,4 mm fark bulunmaktadir (80). Konik sekilli mini
vidalar kortikal kemikle daha siki bir baglanti olusturur ve bu nedenle silindirik
olanlardan daha iyi stabilite gosterirler. Bunun nedeni osseointegrasyon beklenmeyen
mini vidalarda esas faktoriin kemik-implant temas: oldugu ve konik sekilli
mekaniklerde alt ve {ist kismin ¢ap farkindan dolay1 dokuya daha siki temas halinde

olmas1 gosterilmistir (81). Kim ve ark. (82) yaptiklar1 ¢alismada konik mini vidalari
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iceren grubun ¢ikarma ve yerlestirme tork degerinin silindirik mini vidalardan yiiksek
oldugunu ve primer stabilite agisindan konik mini vidalarin silindirik mini vidalara gore
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu goriisiin aksine, 2008 yilinda yapilan bir hayvan
calismasinda (83) mini vidalarin primer ve sekonder stabiliteleri incelemis ve sonug
olarak, konik mini vidalar silindirik olanlardan daha iyi primer stabilite gosterse de,
sekonder stabilite acisindan her iki grup arasinda bir fark goriilmedigi ortaya

konmustur.

Mini vidalarin govdesi gibi bas kisimlart da farkli tasarimlarda olabilmektedir. Bas
kismi, boyun kisminda bir delikle, tek nokta temasi yapacak sekilde, diigme seklinde
veya braket benzeri tasarlanmis olabilmektedir. Braket benzeri bas dizayni, 3 boyutlu
kontrol saglamanin yaninda, bir disle birlestirilerek indirek ankraj gorevi

gorebilmektedir (33).
2.4.4.1.3. Mini Vidanin Yiv Yapisi

Mini vidanin stabilitesinde yivler aras1 mesafe, yiv sayist (84) ve yiv derinliginin (85)
etkili oldugu bildirilmistir. Yiv egiminin stabiliteye katkis1 degerlendirildiginde ise, yiv
egimi az olan, yani komsu iki yiv arasindaki mesafenin az oldugu mini vidalarin daha
yiiksek stabiliteye sahip oldugu (84) ayrica cift yivli yapiya sahip olan mini vidalarin
cikarma tork degerlerinin daha ytiksek oldugu ve daha iyi mekanik stabilite gosterdigi

belirtilmistir (86).
2.4.4.1.4. Mini Vidanin Uretildigi Materyal

Her ne kadar ftreticiler materyal 6zelliklerine dair ayrintili bilgiler vermese de, kemik
ankraj aygitlarinin cogu saf titanyum veya titanyum alagimindan ( Ti-6Al-4V)
olusmaktadir (41). Paslanmaz celikten iiretilen mini vidalar, titanyumdan iiretilenlere
gore kirilmaya karsi daha direnglidir (87). Ancak titanyumun biyolojik 6zellikleri
paslanmaz celige gore daha {istiin oldugu i¢in giiniimiizde mini vidalarin liretiminde
titanyum materyali tercih edilmektedir (88). Bu istiinliigii saglayan oOzellikler
titanyumun biyouyumlu olmasi (89), yiiksek korozyon direncine sahip olmasi (90),
herhangi bir hipersensitivite, alerjik ve immiinolojik reaksiyonun rapor edilmemis
olmasi (91), ¢ok hafif bir materyal olmasi, mekaniksel strese karsi ¢ok dayanikli olmasi

(92), ¢igneme ve ortodontik kuvvetlere rahatlikla kars1 koyabilmesidir.
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2.4.4.1.5. Mini Vidalarin Yiizey Ozellikleri

Mini vidalarin yilizey 06zellikleri stabilitelerini buna paralel olarak da basarilarini
etkilemektedir. Implantlarin yiizeyleri islendiginde sekonder kemik olusumunun ve
implantin stabilitesinin arttig1 bildirilmistir (93). Bu nedenle piiriizlii yiizeye sahip
implantlar parlak yiizeyli implantlara gore daha iyi kemik fiksasyonu saglamaktadir

(94).

Daha hizli bir osseointegrasyon siireci olusturmak icin vidalarin yiizeylerinin

hazirlanmas1 konusunda birgok metot iizerinde ¢aligilmistir (14).

Liu ve ark. (95) implantlarin yiizeylerinde osseointegrasyon siirecinin olumlu yonde

gelistirilmesi i¢in yapilan modifikasyonlari asagidaki gibi siralamislardir:
Yiizey Modifikasyon Metodu

» Mekanik Metotlar
% Makine ile isleme
% Zimparalama
« Kumlama
« Polisay
» Kimyasal Metodlar
+» Kimyasal tedavi
v Asitleme
v Alkali tedavi
v" Hidrojen peroksit uygulamasi

X/
£ %4

Sol-gel
Anodik oksidasyon
CVD

X/
L X4

X3

S

Bir bagka simiflamaya gore, implantlarin ylizeyleri asagidaki yontemlerle
hazirlanabilmektedir (96):

v Islenmemis Yiizeyli Implantlar

v Islemis Yiizeyli Implantlar

- Parlatilmis ytizeyli
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- Kumlanmis Yiizeyler

- Asitlenmis ylizeyler

- SLA Yiizeyler

- Lazerle piiriizlendirilmis

- Por6z ylizeyli

v' Kaplanmus Yiizeyli implantlar

- Hidroksiapatit kap1 yiizeyler

- Trikalsiyum fosfat kapl yiizeyler
- Plazma sprey kapl yiizeyler

v Kombine Implantlar

Vidalarin osseointegrasyonla birlikte stabilitelerini arttirmak i¢in, en yaygin kullanilan
ylizey hazirlama yontemi, kumlama ve asitleme tekniginin birlikte uygulandigi, SLA

(Sandblasted large grit and acid-etched) teknigi ile ylizeyin piiriizlendirilmesidir.

SLA yontemi ile yiizeyleri hazirlanmis mini vidalarin konvansiyonel mini vidalara gore
anlamli diizeyde daha fazla kemik temas alanina sahip oldugu buna paralel olarak daha
1yi bir sekonder stabilite gosterdigi bildirilmistir (16, 68). Bu bulgularin aksine yapilan
bir hayvan calismasinda (17) SLA teknigi ile hazirlanan yiizey Ozelliginin mini
vidalarda stabilite agisindan bir fark yaratmadigi gosterilmistir. SLA ylizeyli mini
vidalar ile osseointegrasyon oranmin arttigl kanitlanmasina ragmen, ylizey
karakteristiklerinin ortodontik kuvvetlere karst mini vidalarin klinik basarisinda etkili

olmadig1 belirtilmistir (97).

Buser ve ark. (98) yiizey hazirlama yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, asitle
piirizlendirilmis ve kumlanmis (SLA) implantlarin, titanyum plazma kapli implantlara
gore daha 1y1 kemik kontag1 sagladigi ve SLA implantlarin ¢ikartilmasi sirasinda daha
fazla tork uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Hayakawa ve ark. (99) ise SLA
ylizeyli hastadan ¢ikarilmis bir implant ve ortodontik ankraj amagli kullanim sonrasi
cikarilmig plazma titanyum kapli bir implantin etrafindaki kemik miktarini incelemis ve

SLA yiizeyli implant etrafindaki kemik cevabinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.
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Ortodontik amagli kullanilan mini vidalarda iyi bir stabilite i¢in osseointegrasyon
onemli olsa da, bu aygitlarin tedavi sonunda yerlestirildikleri bdlgeden
komplikasyonsuz bir sekilde uzaklastirilmast arzu edilmektedir. Bu konu iizerine Kim
ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada SLA yiizeye sahip mini vidalarin ¢evresinde kemik
olusumunun arttigini rapor etmelerine ragmen, tedavi sonunda bu mini vidalarin
herhangi bir komplikasyona neden olmadan giivenli bir sekilde c¢ikartilabildigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in mini vidalarin
cikarilmadan 6 ay Once iizerlerine uygulanan kuvvetin kaldirilmasini onermislerdir

(100).

Mini vidanin bagarisindan bahsetmek ig¢in 1iyi bir stabilite ve tedavi sonunda
komplikasyonsuz bir ¢ikarma isleminin yaninda, vidanin ¢ikarilmasi ile olusan kemik
defektinin sorunsuz bir sekilde spontan iyilesme potansiyeline sahip olmasi da
gereklidir. Aaboe ve ark. (101) 1994 yilinda bu konuyla ilgili kritik boyut defekti
tanimin1 yapmislardir. Kritik boyut defekti canlinin hayati boyunca spontan olarak
iyilesemeyecek en kiigiik intraossedz yara olarak tanimlanmistir. Schmitz ve
Hollinger’in (102) birlikte yaptiklar ¢alismada kritik boyut defektinden daha kiiciik
defektlerin spontan iyilesmesi ger¢eklesmekte oldugu bildirilmistir. Literatiirde “kritik
boyut defekti” ratta § mm, tavsanda 10mm x5mm, kdpekte 20 mm ve koyunda 22 mm
olarak rapor edilmistir (103). Bu konuyla ilgili yapilan bir klinik ¢alismada (104) ise 3
cm’den biiylik ¢apli kiste sahip 14 hastanin kist eniikleasyonundan sonraki olusan
kavitelerdeki spontan kapanma CBCT (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi) yontemi ile
incelenmistir. Calismanin sonucunda, biiylik kist kavitelerinin bile spontan olarak

rejenere olabilecegi gosterilmistir.
2.4.4.1.5.1. Sand-Blasted Large Grid Acid-Etched (SLA) Teknigi

SLA kisaltmasi ilk kez, Buser ve ark. (105) tarafindan 1991 yilinda farkli implant
ylizeylerinin osseointegrasyonunu inceledikleri histomorfometrik ¢alismada sunulmus
olup halen giinlimiizde de kullanilmaktadir. Bu 6zellige sahip implantlar ilk kez 1997
yilinda Straumann tarafindan piyasaya sunulmustur (106). SLA yiizey, kaplama bir
ylizeyi temsil etmemekle birlikte bu yiizey hazirlama teknigi biiyiik kum tanelerinin
implant iizerine piiskiirtiilmesi ile makro piiriizlilik olusturulup ardindan asitin ylizeye

uygulanmasi ile mikro ¢ukurcuklar olusturulmasidir (15). Kumlama metodunda implant
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ylizeyine yiiksek stiratle piiskiirtillen partikiillerle ylizeyde asindirma yapilir.
Giliniimiizde kumlama metodunda en c¢ok kullanilan partikiiller aliiminyum oksit
(A1203), titanyum dioksit (TiO2) ve kalsiyum fosfat (CaP)’tir (107). TiO2 parcaciklar
ortalama 25 um biiyilikliglinde olup, implantlarda 1-2 pm civarinda ortalama bir
purtizliilik olustururlar (108). A1203 ise, kumlama isleminde siklikla kullanilan, kolay
uygulanabilen ve yiizeyde farkli oranlarda piiriizliillik yaratabilen bir materyaldir.
Ancak bu partikiiller vida yilizeyine gomiildiigii i¢in, ultrasonik temizleme, asit
pasifizasyonu ve sterilizasyondan sonra bile kalinti birakabilmektedir ve titanyum
yiizeyinden uzaklastirilmasi ¢ok zordur. Bu yiizden titanyumun miikemmel korozyon
direncinin diismesine sebep olabildigi bildirilmektedir (109). Kumlama isleminden
sonra vida yiizeyine goOmiilen ve genellikle dekontaminasyon islemleriyle
uzaklastirilamayan kum partikiillerinin vida yiizeyi yakininda enflamatuar cevap
yarattigia dair ¢calismalar bulunmaktadir (110). Bu goriisiin aksine; Kieswetter ve ark.
(111) yaptiklar1 ¢alismada, bu kum partikiillerinin osseointegrasyon iizerine olumsuz bir
etkisi olmadigi, bunun nedeni olarak da yiizeye saplanan partikiillerin ¢ok kiiciik ve az
sayida oldugunu bildirilmiglerdir. Ayrica Wennerberg ve ark. (112) da AI203
partikiillerinin  biyouyumlu oldugunu ve osseointegrasyona zarar vermedigini

savunmuslardir.

SLA yonteminde yer alan bir islem olan asitleme prosediiriinde ise HCI ve H2SO4 gibi
asitler kullanilmaktadir. Asitleme islemi kum artiklarinin temizlenmesi, yiizeyin
homojen bir yap1 kazanmasi ve implantin mekanik direncini azaltacak madde

kayiplarinin giderilmesi gibi avantajlar saglamaktadir (113).

Giiniimtizdeki giincel bilgiye gore implantlar yiizey piiriizliiliiklerine gére asagidaki gibi

siniflandirilabilir:

Piiriizliiliik derecesi 0,5 pm’dan kiiciik olanlar parlak yiizeyli, 0,5-1 um olanlar hafif
derecede piiriizlii, 1-2 um olanlar orta derecede piirlizlii ve 2 um’dan daha fazla olanlar

ise pliriizlii yiizeyli implantlar1 ifade etmektedir (114, 115).

In vitro calismalarda, orta derecede piiriizlii yiizeylerde osteoblast proliferasyonun
arttigi kanitlanmistir (116). Tavsan kemiginde yapilmig bir dizi ¢alismada, kumlanmis
ylizeylerde ortalama yiizeyin ortalama yiikseklik sapmasinin yaklagik 1,5 pm oldugu ve

bu implant yiizeyinin kemik entegrasyonu ic¢in en uygun 6zelliklere sahip oldugu kabul
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edilmistir (115). Daha fazla piiriizlii yiizeylerde ise, orta derecede piiriizlii 6rneklere

kiyasla daha az kemik reaksiyonu gorilmiistiir (114).

Fazla piiriizlii ylizeylerin, orta pliriizlii ylizeylere gore neden daha zayif kemik tepkisi
gosterdigi tam olarak anlasilamamakla birlikte, bunun nedeni olarak stabilitenin
bozulmasi ya da iyonik sizinti artis1 gibi agiklamalar yapilsa da bu agiklamalarin

yeterince ikna edici olmadig: bildirilmistir (115).

Fazla piiriizlii yiizeylerin basarisizliginda potansiyel bir sorun olarak artmis mukozit ve
peri-implantitis insidansinin gosterilebilecegi (117) ve bu problemin orta derecede

puriizlii yiizeylerde gozlenmedigi tespit edilmistir (118).

Literatiirde yapilan gesitli derecede piiriizlii implantlarin basar1 oranlarini karsilastiran
bir¢ok kontrollii ve randomize ¢alismada kesin klinik kanitlar elde edilmis olmasa da
hemen hemen tiim modern implantlar en iyi kemik cevabina sahip oldugu diisiiniilen

orta derece piiriizliiliikte tiretilmektedir (114).
2.4.4.2. Hasta ile ilgili faktorler
2.4.4.2.1. Yas

Mini vidalarin basarisinin yagsla iliskisi genellikle mevcut kemigin durumu ile ilgilidir.
Bu konuyla ilgili yapilmig bir ¢alismada mini vida basarisinin eriskinlerde, genc
eriskilere gore daha fazla oldugu bulunmustur (119). Lee ve ark. (120) ise 20 yasindan
daha kii¢iik hastalarda mini vidalarin Ozellikle erken donemde kaybedildiginden
bahsetmisler ve bu hastalarda daha dikkatli ¢alisiimasini 6nermislerdir. Bununla birlikte
mini vidalarla ilgili hazirlanmig bir derlemede (121) yalnizca 30 yas iistii bireylerde
mini vida basarisinda belirgin farkin bulundugu rapor edilmistir. Bu raporlarin aksine
literatiirde hasta yasinin mini vida basaris1 etkilemedigini belirten c¢alismalar da

mevcuttur (122).
2.4.4.2.2. Sistemik Hastaliklar

Mini vida stabilitesinde kemik kalitesi ne kadar onemli ise, dokunun spontan
tyilesebilme kapasitesi de bir o kadar onemlidir. Osteoporoz, kontrol altinda olmayan

diyabet, periodontal sorun, sigara ve bifosfonatlar gibi ilaglarin iyilesme siirecini
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bozarak implantin basarisin1 etkileyen risk faktorleri oldugu belirtilmigtir (123).
Osteoporoz gozlenen kemiklere yerlestirilen mini vidalarin, saglikli kemige yerlestirilen
mini vidalarla karsilastirildiginda, ¢ok daha diisiik koparma direnci gosterdikleri rapor

edilmistir (124).
2.4.4.2.3. Cinsiyet

Mini vidalarda hastanin cinsiyeti ve basar1 iliskisi ¢ok fazla arastirilan bir konu
olmamakla birlikte (1, 8, 125), Lee ve ark. (120) cinsiyet ve mini vida basarisi iliskisini
inceledikleri caligsmalarinda cinsiyetin bagarida etkili olmadig1 vurgulanmistir. Bu konu
ile ilgili yapilan bir baska c¢alismada (126) cinsiyetlere gore KKK’nin degiskenlik
gostererek mini vida basarisini etkileyecegi fikrinden yola ¢ikilarak CBCT yontemi ile
kadin ve erkekler incelenmistir. Yapilan inceleme sonucu kadinlarda iist ¢ene birinci
biiyiik az1 dislerinin meziyallerindeki kortikal kemik kalinliklarinin erkeklere kiyasla
daha ince oldugu bulunmus ve cinsiyetin mini vida basarisini etkileyebilecegi rapor
edilmistir. Ote yandan Farnsworth ve ark. (127) ise bu goriisiin aksine kortikal kemik

kalinligimin cinsiyetten bagimsiz oldugunu rapor etmislerdir.
2.4.4.3. Cerrahi Uygulama ile ilgili Faktorler
2.4.4.3.1. Flep kaldirilmasi

Mini vidalar kemik dokuya flep kaldirlarak ya da kaldirilmadan direkt
uygulanabilmektedir. Bu iki teknigin mini vidanin basarisindaki etkilerinin
karsilagtirildigr ¢alismalar mevcut olmasina ragmen literatiirde bu konuyla ilgili bir fikir
birligi yoktur. Caligmalar1 birinde (122) bu iki teknik ile yerlestirilen mini vidalar
arasindaki basar1 oranlar1 arastirilmis ve teknikler arasinda tistlinliik rapor edilmemistir.
Baska bir ¢alismada ise, flepsiz mini vidalarin basari oram1 %351, flep kaldirarak
uygulanmis mini vidalarin basar1 oran1 %100 olarak bulunmustur. Basar1 oranindaki bu
farkliligin flep kaldirldiginda kemigin daha iyi gdzlenebilmesinden kaynaklandig:
vurgulanmistir (128). Bunun aksine Kuroda ve ark. (125) yaptiklari in vivo ¢alismanin
sonucunda ise; flep kaldirilmadan uygulanan mini vidalarin daha basarili oldugu ve
hastalarin uygulama sonrasi daha az agri ve rahatsizlik hissi bildirdiklerini rapor

etmislerdir.
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2.4.4.3.2. Klinisyenin tecriibesi

Implantlarin yerlestirilmesi sirasinda atravmatik bir metot uygulanmasi basar1 icin
onemli bir faktordiir (129). Ciinkii vidanin uygulanmasi esnasinda kemikte olusan 1stya
bagli hasar, osteonekroz ve mini vidanin fibroz kapsiille sarilmasi kayiplara yol agabilir.
Klinisyenin tecriibesi mini vidanin basarisinda kritiktir (130) ve bu tecriibenin

artmastyla birlikte mini vida basaris1 da artmaktadir (55, 122, 131).
2.4.4.3.3. Rehber oluk acilmasi

Mini vidalar rehber oluk acilarak (self-tapping) ya da oluk agilmaksizin (self-drilling)
kemik igine yerlestirilebilmektedir (132). Ancak mini vidalarin stabilitelerinin ve
basarilarinin artmasi i¢in vida cevresindeki kemik dokuda hizli bir iyilesme siireci
gerekmekte olup, bu biyolojik olayin ger¢eklesmesi de vidalarin atravmatik bir metotla
yerlestirilmesine baglhidir. Mini vidanin minimum travma ile yerlestirilebilmesi i¢in,
yerlestirme isleminden Once disetine ince kiigiik bir insizyon yapilmasi ve vidanin
yerlesecegl alana frezlerle mini vida capindan kiigciik bir rehber delik acilmasi
Onerilmistir (42). Literatiirde self-drilling ve self-tapping yontemlerinin mini vida
stabilitesine olan etkileri arastirilmistir (133). Ag¢ilan rehber olugun ¢apinin ve boyunun
mini vidanin boyutlarindan kiiciik olmasinin primer stabilitede olumlu etkilere sahip
olacagi (134), olugun capmin azalmasiyla mini vidanin yerlestirilmesi esnasinda
olusacak stresin mini vida g¢evresindeki kemikte hasar olusturabilecegi belirtilmistir
(135). Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada rehber oluk c¢apmin mini vidanin dis
capinin %85’inden fazla oldugunda ¢ekme direncinde bir azalma meydana gelmeyecegi
bulunmustur (136). Bununla birlikte Prager ve ark. (137) yaptiklar1 baska bir ¢alismada,
rehber delik acgilarak ve acgilmadan yerlestirilen mini vidalar degerlendirmisler sonug
olarak rehber delik kullaniminin primer stabiliteyi azalttigini fakat sekonder stabilite
tizerine herhangi bir etkisinin olmadigini rapor etmislerdir. Bu konu ile ilgili yapilan
baska bir calismada (138) benzer sekilde self-tapping ve self-drilling yontemle
yerlestirilen mini vidalar arasinda uzun donem stabilite agisindan bir {istlinliik tespit
edilmemistir. Bu goriisiin aksine ortodontik mini vidalarin stabilitelerinin arastirildigi
bir klinik caligmada, mini vidalarin periotest degerleri incelendiginde self-drilling
yontemde stabilite anlamli derecede daha yiiksek kaydedilmistir (139). Bu nedenle daha

1yi bir ankraj sagladigi i¢in iist ve alt ¢cenede kortikal kemigin ince oldugu bolgelerde
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mini vidalarin self-drilling yontemle yerlestirilmesi Onerilmektedir (140). Alt cene
posterior bolgede ise mini vidalar yerlestirilirken kortikal kemigin ¢ok kalin ve yogun

olmasi sebebi ile self-tapping yontemin kullanimi 6nerilmistir (1).

Baumgaertel (141) ise self-drilling mini vidalarda, optimum kemik i¢i ankrajin elde
edilmesi ve vidalarda olusabilecek olasi kirilmalarin 6nlenmesi igin kortikal kemik

kalinligina gore asagidaki pre-drilling 6nerilerini sunmustur:

1.Kortikal kemik kalinligi <0.5 mm ise implant yerlestirilmesi onerilmemektedir.

2. 0.5-1.5 mm kalinliklar1 arasinda pre-drilling gerekmemektedir.

3.1.5-2.5 mm arasinda 1 mm capindaki rond frezle sadece kortikal kemik perfore
edilmelidir.

4.>2.5 mm oldugunda 1.1 mm ¢apindaki drill ile pre-drilling yapip 4 mm derinlikte
soket acilmalidir.

Mini vidalarin yerlestirilecegi kemik dokunun ozelliklerinin yaninda mini vidanin
tretildigi materyal de yerlestirme tekniginin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir.
Ozellikle yiiksek kemik yogunluguna sahip bolgelerde saf titanyumdan iiretilmis mini
vidalarin, yumusak yogunluklarindan dolay1, pre-drilling teknigi ile uygulanmasi

Onerilmistir (142).
2.4.4.3.4. Yerlestirme Torku

Mini vidalarin yerlestirme torkunun mini vida basarisini etkiledigi ¢aligmalarla ortaya
konmustur (119). Motoyoshi ve ark. (8) mini vidalarin yerlestirme torkunun 5-10 Ncm
arasinda olmasi gerektigi ve daha yiiksek degerlerde mini vidanin basarisinin olumsuz
etkilendigini rapor etmislerdir. Bununla birlikte Chen ve ark. (143) ise mini vidalar i¢in

8-10 Ncm biiyiikliigiindeki yerlestirme torkunun ideal oldugunu savunmuslardir.
2.4.4.3.5. Uygulama Agisi

Mini vidalarin uygulama agcisi, kortikal kemikten alinan destegi artirmak ve vidanin
yerlestirildigi bolgede dis kokleri, sinirler ve damarlar gibi anatomik dokulara
gelebilecek biyolojik hasari dnlemek icin 6nemlidir (119). Bu kapsamda yapilan bir
calismada (144) kok temas: riskini azaltmak i¢in mini vidalarin {ist ¢ene arka bolgede
disin uzun ekseni ile 30°-40°, alt ¢ene arka bolgede ise 10° - 20° a¢1 ile uygulanmasi

Onerilmistir. Zhao ve ark. (145) ise mini vidalarin 50° - 70° arasindaki bir agilama ile
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yerlestirilmesi gerektigini, 30° ac1 ile yerlestirilen mini vidalarin primer stabilitelerinde
azalma meydana geldigini rapor etmislerdir. Park ve ark. (144) da ¢alismalarinda mini
vida uygulamasinda mezio-distal acilandirmanin nasil olmasi gerektigini arastirmis ve
mini vidanin distale 10°-20° agilandirilarak uygulanmasini 6nermislerdir. Perillo ve ark.
(146) ise mini vidalar1 farkli agilarla yerlestirerek, mini vidalarin stabilitelerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, yerlestirme agis1 90° oldugunda daha iyi bir ankraj
saglandig1, 90 derece iizerindeki ve altindaki agilarda ise stabilitenin azaldigini rapor

etmislerdir.
2.4.4.3.6. Monokortikal ve Bikortikal Uygulama

Monokortikal uygulamada mini vidalar kortikal kemigi gegerek bir kismi siingerimsi
kemikle temas halinde olacak sekilde konumlanir. Bikortikal uygulamalarda ise mini
vida uygulandig1 alanda sirasiyla kortikal kemik, ardindan siingerimsi kemik, ardindan
karsit kortikal kemikle temas halinde olmaktadir (147). Kadavralar {izerinde yapilan
mini vida caligmasinda bikortikal uygulanan mini vidalarin stabilitelerinin anlaml

derecede daha fazla oldugu gosterilmistir (147).
2.4.4.4. Anatomik Lokal Faktorler
2.4.4.4.1. Kortikal Kemik Kalinhg1 (KKK)

Mini vidalarin uygulanacaklar1 bdlgedeki kemik kalitesi ve kantitesi vidanin
stabilitesinde onemli rol oynamaktadir (148). Kortikal kemik kalinlig1 arttik¢a daha iyi
bir primer stabilite saglanmaktadir (5). KKK’nin mini vida stabilitesine etkisinin
arastirildigr bir calismada KKK’nin 1 mm’den fazla oldugu durumlarda mini vida
basarisinin arttig1 rapor edilmistir (71). Bununla birlikte yerlestirme torku (149) ve
cekme kuvveti (150, 151) degerleri mini vidalarin stabilitesiyle baglantilidir ve bu
degerler de KKK’dan etkilenmektedir (151). KKK {ist ve alt ¢enede degisiklikler
gostermekte olup, alt ¢enenin bukkal bolgeleri, list ceneye gore daha fazla KKK’na
sahiptir. Bununla birlikte alt ¢enedeki kortikal kemik miktar1 anteriordan posteriora
gittikge artarken, {ist cenede ise kii¢lik azilar arasi bolgede kortikal tabaka biiytik azilar
bolgesine kiyasla daha kalindir (127).
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2.4.4.4.2. Kemik Yogunlugu

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada kemik yogunlugu ile mini vida stabilitesi asindaki
iligki arastirilmis olup (152), mini vida yerlestirildikten sonra kortikal kemik varliginin
primer stabiliteyi saglamada rol aldigi gosterilmistir (5). Ancak uygulama sahasinda
kortikal kemik ¢ok yogun ise, islem sirasinda asir1 1sinmaya sebebiyet vermemeye

dikkat edilmesi gerekmektedir (72).

Kortikal kemik kalite ve kantitesi yetersiz oldugunda ankraj basarist bu durumdan
etkilenmektedir (22). Bu nedenle mini vidalarin basarisinda yerlestirilen bolgenin kemik
kalitesi goz onilinde bulundurulmalidir. Misch (153) iist ve alt ¢eneyi olusturan kemik

doku yogunlugunu 4 grup seklinde siiflandirmistir:

D1; Yogun kortikal kemigi temsil eder. Anterior mandibulada ve maksiler midpalatal

bolgede bulunmaktadir.

D2; Kalin trabekiilli (2 mm) ve gozenekli yapiya sahip kortikal kemiktir. Anterior

maksillada posterior mandibulada bulunmaktadir.

D3; Ince trabekiillii ve gdzenekli yapiya sahip kortikal kemiktir. Posterior maksillada

bulunmaktadir.

D4; Ince trabekiillii kortikal yapiya sahip kemiktir. Posterior maksilla ve tiiber

bolgesinde lokalize bulunur.

Kemik yogunlugunun diistik oldugu ya da kalinliginin 0,5 mm’den az oldugu yetersiz
kortikal kemik kalitesi olan durumlarda, mini vida basaris1 olumsuz etkilenmektedir
(154). Battula ve ark. (155) osteoporotik kemikler {izerinde yaptiklari mini vida
calismasinda normal kemiklerin, koparma direncinin osteoporotik olanlara gore daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Stabilite iizerine benzer sonuglar veren diger bir
calismada ise; kemik kalitesi, mini vida tasarimi ve cerrahi teknigin stabiliteye etkisi
kiyaslanmis ve kemik kalitesinin daha etkili oldugu bildirilmistir (156). Bircok
yontemle mini vida stabilitesinin kemik yogunlugu ile iligkisi irdelenmis ve bu konuda
en dogru yontemin bilgisayarli tomografi (BT) veya konik 1ginl bilgisayarli tomografi
(KIBT) oldugu kabul edilmistir. Calismalar alt ¢cenedeki kortikal kemigin iist ceneden
daha kalin oldugu, hem alt hem de {ist ¢genede bukkal posterior bolgede alveol kretten

uzaklastik¢a kortikal kemigin kalinlastigini gostermistir (126, 157). Ono ve ark. (126) 1.
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molarin mesial ve distalindeki bukkal kortikal kemik kalinliklarim1 BT ile
degerlendirmisler ve list cenede ortalama kortikal kemik kalinhiginin 1.9-2.2 mm, alt
cenede ise 1.59-3.03 mm oldugunu rapor etmislerdir. Kortikal kemik miktarinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise degerlendirme i¢in 3 boyutlu volumetrik KIBT
goriintiilerinden yararlanilmis ve kokler arast mesafe, kortikal kemik kalinligi, kanin-
molar aras1 farkli yiiksekliklerdeki alveol genislikleri Olglilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore iist ¢cenenin bukkal kortikal kemik kalinligimin 1.12-1.33 mm, alt
cenede ise 1.25- 2.98 mm oldugu, mine-sement sinirindan apekse dogru kalinligin

arttig1 tespit edilmistir (157).
2.4.4.4.3. Siingerimsi Kemik Dokusu

Mini vidalarin stabilitesinde asil énemli olan faktoriin kortikal kemik yapis1 oldugu
bilinmektedir. Lim ve ark. (158) mini vidaya uygulanan kuvvete karsi stresin biiyiik
cogunlugunun kortikal kemik tarafindan karsilandigini, siingerimsi kemigin ise ¢ok
daha az bir kuvvete maruz kaldigin bildirmislerdir. Cha ve ark. (152) ise mini vidalarin
stabilitesinde total kemik yogunlugunun, kortikal kemik kalinligindan daha az etkili

oldugunu rapor etmislerdir.
2.4.4.4.4. Yerlestirilen Bolge

Mini vidalarin basarisinda vidalarin uygulanacagi alanin 6zellikleri dikkat edilmesi
gereken bir faktordiir (72). Ankraj amach kullanilan mini vidalar alveoler kemigin
bukkal ve lingualinde dis kokleri aras1 veya dis kokleri hizasi, median palatinal sutiir,
paramedian palatinal bolge, mandibular ve maksiller retromolar bdlge, mandibuler
simfizis ve maksiller ANS noktas: alt1 ve zigomatikomaksiller bolge gibi farkli yerlere
yerlestirilmistir. Higuchi ve ark. (159) mini vidalarin yerlestirildigi bolgeleri maksillada
spina nazalis anteriorun alt yiizeyi, midpalatal siitur ve infrazigomatik sirt, mandibulada
ise retromolar bolge, alveolar c¢ikintt ve simfizis olarak siniflandirmislardir.
Mandibulada KKK ve kortikal kemik yogunlugunun iist ¢eneden daha iyi olmasi
nedeniyle stabilitenin mandibulada daha fazla olmasi beklenmektedir. Ancak mini
vidalarin basar1 oranlar iist ¢enede, alt ¢eneye kiyasla ¢cok daha iyidir (125). Ciinkii
mini vidanin yerlestirilmesi sirasinda olusan asir1 stres, 1sinma, alt ¢enedeki yapisik
diseti bandinin kisa olmasi ve hijyen sorunlari alt ¢ceneye uygulanan mini vidalarin

basarisin1 olumsuz etkilemektedir (72, 125).
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Deguchi ve ark. (160) yaptiklar1 c¢alismada c¢esitli bolgelerdeki kortikal kemik
kalinliklarini bilgisayarli tomografi ile Ol¢erek, mini vida yerlestirmek i¢in en iyi
bolgenin her iki ¢cenede de 1. molarlarin mesial ve distali oldugunu ve en uygun mini
vidalarin 1.5 mm’den kiicik c¢apa sahip 6-8 mm uzunlukta olanlar oldugunu
belirtmiglerdir. Bununla birlikte ¢enelerin sag ve sol taraf basari oranlarinin arasinda
fark olup olmadig1 da gesitli caligmalarda incelenmistir (1, 120) ve bu kapsamda yapilan
bir ¢caligmada {ist ¢genede ikinci kii¢iik az1 ve birinci biiyiik az1 disler arasina yerlestirilen
mini vidalarin basarisinda sag ve sol bolgeler arasinda fark olmadigi rapor edilmistir

(120).
2.4.4.4.5. Yumusak Dokunun Yapisi

Mini vidalarin bagarili bir ankraj saglayabilmeleri i¢in hareketsiz, keratinize dokuya
yerlestirilmeleri gerektigi (33), hipertrofik doku olusumu ve enflamasyon riskinin
keratinize disetine yerlestirilen mini vidalarda daha az oldugu bildirilmistir (33). Mini
vidalar hareketli yumusak dokuya yerlestirilirse, mini vidalarda stabil olmayan bir
baglantinin olusabilece§i ve yumusak doku enfeksiyonu gibi sorunlar ile

karsilasilabilecegi rapor edilmistir (161).
2.4.4.4.6. Komsu Organlara Yakinhk ve Kok Hasar1

Mini vidalarin dis koklerine yakin oldugu ya da temas ettigi durumlarda vidanin
etrafinda daha az kemik doku iyilesmesi olacagi i¢in mini vidalarin stabiliteleri olumsuz
etkilenebilecegi bildirilmistir (162, 163). Ortodontik mini vidalar interradikiiler alana
yerlestirilmeden once olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in periapikal filmler incelense
bile, periodontal ligament ve dis koklerine hasar verme ihtimali ortadan kalkmamaktadir
(164). KKK’nin iist ¢geneye gore alt ¢enede daha fazla olmasi nedeni ile alt ¢enedeki
mini vidalarin ayn1 derecede kok yakinligi olan iist ¢genedeki vidalara gore daha fazla
basarisizlik riski tasidigi belirtilmistir (165). Bu konuyla ilgili yapilan bir hayvan
calismasinda dis kokiiyle temasta olan ve temasta olmayip alveol kemigi i¢inde bulunan
mini vidalar stabilite agisindan karsilastirilmis olup, kdk temasi olan mini vidalarin

basarisizlik oraninin fazla oldugu bulunmustur.

Mini vidanin kokle temast durumunda bir diger problem de kokteki hasarin iyilegsme

potansiyelidir. Mini vidalar tarafindan koklere verilen zarar orta siddette ise koklerin
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sement dokusuyla tamir olabildigi ve iyilesme siirecinin etkilenmedigi rapor edilmistir
(166). Brisceno ve ark. (167) av kopekleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 8 adet
mandibular disin koklerine mini vidalar1 kasith olarak yerlestirmisler ve koklere verilen
zarar sonrasinda bolgenin 6 ile 12 hafta siire iyilesmesine izin vermislerdir. Caligmanin
sonucunda, uygun kosullar varliginda (infeksiyon veya pulpal invazyon
bulunmadiginda) mini vida ile hasar gérmiis dislerin koklerinin %64,3 iyilesme
gosterdigini, pulpal invazyon ve inflamasyon gosteren dislerde ise iyilesme goriilmedigi
ya da kismi bir iyilesme oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, mini vidanin koke
temast sonucu digin canliligin1 kaybedebilecegi (168), hatta rezorbe koklerde ankiloz

gerceklesebilecegi riskinin de dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (166).
2.4.4.5. Mini Vida Yiiklemesi ile Ilgili Faktorler
2.4.4.5.1. Mini Vidanin Yiikleme Zamanlamasi

Mini vidalarla ilgili optimum yiikleme zamani basarili bir ortodontik tedavide oldukca
onemli bir faktordiir (50). Mini vidanin yerlestirilmesinden sonra uygun vida-kemik
integrasyonuna ulasmada ve mini vidalara uygulanacak ilk kuvvetin optimum
zamanlamasini belirleyebilmede gerekli faktorleri anlayabilmek i¢in vida-kemik ara
yiizeyinde gerceklesen iyilesme fazi ile ilgili bilgilerin genisletilmesi gerektigi rapor
edilmistir (169). Mini vidalara ¢ok hafif ya da ¢ok ge¢ zamanda kuvvet uygulanmasi
vida-kemik ara ylizeyinde olusan kemik atrofisiyle birlikte mini vidanin stabilitesinde
azalmaya neden olabilecegi, kuvvetin ¢ok fazla ya da ¢ok erken donemde uygulanmasi
vida-kemik temasinin kaybedilmesine ve kemik defektine yol acabilecegi bildirilmistir
(170). Ote yandan mini vidaya yerlestirildikten ¢ok kisa bir siire sonra kuvvet yiiklemesi
yapildiginda, histolojik olarak uniform bir kemik vida temasi goriilmese de tedavi
boyunca vidanin klinik stabilitesinin bozulmayacagi belirtilmistir (60). Ayrica
literatlirde yer alan birgok ¢alismada dental implantlarin aksine mini vidalara erken
donemde hafif kuvvetler uygulanabilecegi belirtilmistir (32, 41, 171). Bununla birlikte
mini vidanin basarili olmasi i¢in ge¢ donemde kuvvet yiiklemeyi savunan (119, 169) ya
da erken ve gec yiikleme arasinda bir fark olmadigini rapor eden calismalar da

bulunmaktadir (172).

Mini vidaya erken donemde kuvvet yiiklemesi yapildiginda, vida etrafinda fibréz doku

olusumu engellenerek vida-kemik temas alanmin arttigit ve bu durumun da mini



28

vidalarin basar1 oraninda artig sagladigi tespit edilmistir (173, 174). Yapilan hayvan
caligmalar1 ile mini vidalara hemen kuvvet yliklemesi durumunda cevre dokuda
gerceklesen biyolojik reaksiyonlar arastirilmis olup (7, 63, 64), bu protokol ile herhangi
bir komplikasyon olmadan vidalarin kullanilabilecegi bir¢ok ¢alismada rapor edilmistir
(35, 60, 175, 176). Sonlu elemanlar analizinden yararlanilarak yapilan bir ¢caligmada
(75) 2 mm ¢apa sahip mini vidalarda yerlestirmeyi takiben uygulanacak kuvvetin 50 cN
biiytlikliigiinde olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bagka bir calismada (45) ise 51 hasta
tizerinde, 134 mini vida ve 17 mini plak kullanilmis ve hemen kuvvet yiiklemesi ile
basar1 orani arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmamakla birlikte, uygulanacak
kuvvetin 2 N’dan diisiik olmas1 durumunda vida yerlestirildikten hemen sonra kuvvet

uygulanabilecegi belirtilmistir.

Wu ve ark. (169) farkli yiikleme zamanlarinin mini vida stabilitesi iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 15 adet tavsana yerlestirdikleri mini vidalarin 1, 2, 4 ve 8.
haftalardaki iyilesme periyotlarini histomorfometrik olarak incelemisler, ¢alismanin
sonucunda 2. haftada kemik-vida arasindaki osseointegrasyonun zayif oldugunu ve bu
zaman diliminde kuvvet uygulamanm uygun olmadigimi belirtmiglerdir. 4. haftada
kemik-vida arasindaki osseointegrasyon orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu i¢in, bu donemde giivenli bir sekilde kuvvet uygulanabilecegini rapor
etmiglerdir. Bununla birlikte 8. haftaya dogru osseointegrasyon miktarinin daha da
arttigi gozlenmis olup, mini vidalar tlizerine daha agir kuvvetlerin uygulanabilirligi

belirtilmistir.

Bu ¢alismaya benzer olarak Roberts ve ark. (177) kemik iyilesme siirecini dort asamaya
ayirmis ve bu siirecin 17 hafta siirdiigiinii bildirmislerdir. Bu iyilesme siireci, ilk birkag
saat ile baslayip, sonraki birka¢ giin devam eden hizlanma sathasi, bundan sonra
baslayacak ve 2 hafta siirecek aktif rezorpsiyon safhasi, ardindan osteoklastlarin
osteoblastlar ile yer degistirdigi 1-2 hafta sliren bekleme sathasi ve son olarak
formasyon safthasindan olusmaktadir. Calismacilar 13 hafta icerisinde rezorbe olan
dokunun tamamen kemikle yeniden doldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismanin
sonuglarina gore aktif rezorpsiyonun oldugu ilk 2 hafta kritik zaman dilimi olarak kabul
edilmis ve bu donemde mutlaka hafif kuvvetlerle calisilmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica fareler iizerinde yapilmig bir hayvan ¢alismasinda da (178) mini vidalara yeterli

iyilesme siiresi tanindiginda, mini vidalarin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi rapor
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edilmistir. Bu ¢caligmada erken yiikleme yapilan grup ile 6 hafta sonra kuvvet uygulanan
grup karsilastirilmis olup, ge¢ kuvvet yiiklemesi yapilan grupta mini vidalarin daha az
mobil oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte mini vidalara kuvvet yiliklemesinden 6nce 3
hafta (65), 4 hafta (179), 6 hafta (180), 8 hafta (181), 12 hafta (78) veya 6 ay (177) gibi
degisik siirelerde kemik iyilesmesi i¢in beklenilmesini Oneren ¢alismalar da

bulunmaktadir.

Bu calismalarin aksine Motoyoshi ve ark. (119) ise genc¢ eriskinlerde yaptiklari
calismanin bulgularma gore erken yiikleme ve ge¢ yilikleme yapilan gruplar arasinda
mini vida basaris1 agisindan bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Literatiirde Motoyoshi
ve ark. ¢alismasinin sonuglari ile benzer bulgular1 olan baska ¢alismalar da mevcuttur
(1, 172). Genellikle protetik implantlar i¢in osseointegrasyon siiresi en az 3-4 ay olarak
belirlenmistir (51). Ersanli ve ark (182) bu siirenin 3 ile 6 ay arasinda olmasi gerektigini
rapor etmislerdir. Bununla birlikte sadece ortodontik ankraj amagli kullanilan
osseointegre olabilen mini vidalarin kuvvet yiikleme kosullar ile ilgili Singer ve ark.
(183) bir olgu raporu yayimnlamiglar ve bu raporda zigomatik c¢ikinti bolgesine
yerlestirilen Branemark implantlara 6 ay ortodontik kuvvet yiiklenmeden kemik
iyilesmesi i¢in beklendigi bildirilmistir. Kim ve ark. (100) yaptiklar1 c¢aligmada
ylzeyleri kumlanmis-asitlenmis 64 adet mini viday1 yerlestirdikten sonra 4 hafta kemik
iyilesmesine izin vermisler ve ardindan ¢ikarma tork degerlerini kaydetmislerdir.
Calismanin sonucunda yiizeyleri osseointegrasyon i¢in kumlama ve asitleme yOntemi
ile 6zel olarak hazirlanmig mini vidalarin herhangi bir sorun olmadan giivenli bir
sekilde cikarilabilecegi belirtilmistir. Buna benzer baska bir calismada (184) ise
ylzeyleri SLA yontemi ile hazirlanmis osseointegre olabilen mini vidalarin
yerlestirilmelerinin ardindan, kuvvet yiikleme oOncesi 5 haftalik iyilesme periyodu
beklenilmis ve tedavinin sonunda yiizeyleri 6zel olarak hazirlanmis mini vidalarin
herhangi bir problem yasanmadan giivenli bir sekilde ¢ikarilabilecegi rapor edilmistir.
Ote yandan Vannet ve ark. (66) 5 adet beagle kopegi iizerinde yaptiklar1 histolojik
calismada osseointegrasyonun kuvvetin erken ya da ge¢ yiliklenmesinden bagimsiz bir
sekilde gergeklestigini ve mini vida ile kemik arasinda %74,48 oraninda oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica bu ¢alismanin sonucunda gore ortodontik kuvvetin uygulanmasindan
6 ay sonra bile mini vidalarin kolay bir sekilde ¢ikarilabildigi belirtilmistir. Bununla

birlikte Freire ve ark. (185) ise yaptiklar1 ¢alismada 78 adet islenmis yiizeyli TiAlsVy
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mini vidayr hemen, 1 hafta ve 3 hafta sonra yiikleyerek kemik-vida temas ylizeyini

incelemisler ve gruplar arasi istatistiksel farklilik olmadigini rapor etmislerdir.
2.4.4.5.2. Uygulanan Ortodontik Kuvvet Miktar:

Ortodontik kuvvetler genellikle hafif ve horizontal kuvvetlerden olusmaktadir (73).
Ortopedik etkili tedavilerde uygulanan kuvvetlerin ise ¢ok daha agir kuvvetler oldugu
ve ankraj kaybi olmadan kemik i¢i dental implantlar tarafindan karsilanabildigi
bildirilmistir (12, 186). Dental implantlara gére mini vidalarin boyutlar1 oldukea kiiciik
oldugu i¢in yapilmis olan ¢ogu calismada mini vidalara genellikle 200 gr’dan fazla
kuvvet uygulanmamis olup (73), ortalama 200 gr ortodontik kuvvetle erken yiiklenenen
mini vidalarin basar1 orant % 83,8 olarak bulunmustur (122). Ohashi ve ark. (171) mini
vidalara 100 - 200 gr horizontal kuvvetlerle hemen yiikleme yapildiginda, mini
vidalarin bu kuvveleri stabiliteleri bozulmadan tolere edebilecekleri, ancak mini vidanin
uygulanan kuvvetlerin etkisiyle hareket edebilecegi g6z Onilinde bulundurularak
pozisyonunun komsu biyolojik yapilara uygun mesafede olmasma dikkat edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Mini vidalarda olusacak bu yer degistirme riskinin ortadan
kaldirilmas i¢in baslangicta 50 gr kuvvet uygulanip ilk iyilesme sonrasinda kuvvetlerin
arttirllmasi onerilmistir (22). Yapilan benzer bir ¢alismada ise uygulanan kuvvet 200-
425 gr arasinda oldugunda, vidanin yer degistirmesinin kuvvetin biiyiikliigiine veya

yoniine degil yiikiin siiresine bagl oldugu rapor edilmistir (187).

Ortodontik tedavide dis hareketi elde etmek icin istenilen hafif devamli kuvvetlerin
yaninda, iskeletsel anomaliye sahip hastalarin ortopedik tedavilerinde daha agir
kuvvetlerin uygulanmasi gerekmektedir. Uygulanacak bu ortopedik kuvvetler karsisinda
mini vidalarin stabil bir ankraj saglamasi ve iizerlerine uygulanan kuvvetleri tolere
etmeleri arzu edilmektedir. Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan biri Smalley ve
ark.’nin (12) 1988 yilinda yaptiklar1 ¢aligmadir. Bu calismada 4 adet Macaca
Nemestrina maymununa 5 mm uzunlugunda ve 3,75 mm c¢apinda 8’er adet titanyum
vida yerlestirilmistir. 13-15 haftalik iyilesme periyodundan sonra 8 adet vidaya her iki
taraftan 600’er gram protraksiyon kuvveti uygulanmis ve maksillofasiyal kompleksin
yaklasik 8 mm protraksiyonu saglanmistir. Deneyin bitiminde yapilan sefalometrik ve
histolojik testlerin sonucu olarak; vidalarin maksillofasiyal kompleksin protraksiyonu

icin stabil bir ankraj sagladigi rapor edilmistir. Benzer sekilde yapilmis bir diger
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calismada maksiller protraksiyon i¢in onplantlar tizerinden 400’er gr kuvvet uygulanmis
ve 12 aylik tedavi sonunda maksillanin 2,9 mm anterior ve vertikal yonde hareket ettigi
bulunmustur (188). Kircelli ve ark. (13) ise, list ¢enenin bilateral nazal duvarlarina
yerlestirilen titanyum mini plaklar aracilig1 ile yliz maskesi tedavisi uygulamiglardir. Bu
amagcla mini plaklar iizerine 350 gr kuvvet uygulayarak iist genede 8 mm anterior yer

degistirme ile hastay1 basarili bir sekilde tedavi ettiklerini rapor etmislerdir.

Iskeletsel simf I1I tedavisinde oldugu gibi, simf II malokluzyonun tedavisinde de mini
vidalar fonksiyonel apareylerle kombine edilerek kullanilabilir. Bu kapsamda Aslan ve
ark. (189) smif II problemin tedavisinde mini vida destekli sabit fonksiyonel aparey
kullanmis ve mini vidalar {izerinden fonksiyonel kuvvetler uygulamislardir. Uygulanan
kuvvetin ardindan bazi mini vidalarda mobilite tespit edildigi, bazi1 mini vidalarin ise
kaybedildigi rapor edilmistir. Bremen ve ark. (190) yaptiklari ¢aligmada mini vida
destekli herbst tedavisinin etkilerini arastirmiglardir. Arastirmacilar tedavi sirasinda
mini vidalara uygulanan fonksiyonel kuvvetler ve vidalarin bu kuvveti tolere
edememesi sebebiyle olusan basarisizlik oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle herbst

apareyi ile mini vidalarin rutin kullanimini 6nermemislerdir.
2.4.4.5.3. Ortodontik Kuvvetin Uygulanma Teknigi

Park ve ark. (1) 2006 yilinda yayimladiklar1 ¢alismada kuvvetin uygulanma teknigi ile
mini vida stabilitesi arasindaki iligskiyi aragtirmislar ve mini vida basarisinin kuvvetin

uygulama metodu ile iligkili olmadigini rapor etmislerdir.
2.4.4.54. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Siiresi

Mini vidalarin agizda kalma siireleri degiskenlik gostermekle birlikte, literatiirde
yapilan calismalar genellikle 1 yillik takip siirelerini igermektedir. Liou ve ark. mini
vidalarin agizda kalma stireleriyle iligkili olarak yer degistirdigini ve bu yer
degisikliginin uygulanan kuvvetin yoniine bagli olarak gergeklestigini bildirmistir (10).
Bununla birlikte uygulanan kuvvet miktar1 attikca yer degisme miktarinin da

artabilecegi dikkate alinmasi1 gerektigi belirtilmistir (187).
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2.4.4.5.5. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Yonii

Mini vidalarin basarist ile uygulanan ortodontik kuvvet yonii arasindaki iliski birgok
calisma ile incelenmistir. Mini vidaya ¢ikarma yoniinde uygulanacak bir kuvvet vidanin
basarisini etkilemekte hatta vidanin kaybina neden olabilmektedir (32). Cheng ve ark.
(72) mini vidanin stabilitesinin bozulmamasi adina, vida {izerine gelen lateral,
torsiyonel ve ekstruziv kuvvetlerden kaginilmasini1 6nermislerdir. Bununla birlikte SLA
ylizeyli osseointegre olabilen mini vidalarla yapilan bir ¢aligmada, mini vidalarin saat

yOniiniin tersine olan rotasyonel kuvvetlere karsi direng gosterdigi rapor edilmistir (68).
2.4.4.6. Mini Vida Basarisim Etkileyen Diger Faktorler
2.4.4.6.1. Hareketin Yonii

Ortodontide mini vidalarin kullanilabilecegi bir¢ok durum bulunmaktadir. Mini vida
basar1 oranlarimin ortodontik endikasyonla iliskili olup olmadiginin arastirildigi bir
calismada retraksiyon, protraksiyon ve intriizyon hareketlerinden fizyolojik hareketin

tersi bir hareket olan intriizyonda daha yiiksek basarisizlik orani tespit edilmistir (125).
2.4.4.6.2. Mini Vida Bakim

Hastalarin oral hijyeni mini vidalarin basarisinda olduk¢a onemli bir yere sahiptir.
Ciinkii iyi bir hijyen peri-implantitis denilen ve vidanin kaybina yol acan problemin
ortaya c¢ikmasini Onlemektedir. Park ve ark.’nmin (1) yaptiklar1 calismada peri-
implantitisin kontroliiyle basarinin baglantili oldugu belirtilmis ancak oral hijyen
Olclimleriyle mini vida basaris1 arasinda korelasyon bulunamamistir. Ayni ¢alismada sol
bolgeye yerlestirilen mini vidalarda daha yiiksek basari oranlar1 rapor edilmistir (1). Bu
sonu¢ sag elini kullanan hastalarda oral hijyenin daha iyi1 saglandiginm1 géstermektedir
(191). Peri-implantitisi 6nleyerek mini vidalarin basarisini artirmak icin proflaktik
antibiyotikler, klorheksidin gargaralar1 ve oral hijyen egitiminin Onemli bir yer

kapladig bildirilmistir (33, 71, 179).
2.4.5. Mini Vidalarda Basarisizhk

Ortodontik tedavide ankraj amaciyla kullanilan mini vidalar {izerlerine uygulanan

kuvvetin siddeti ve siiresinden bagimsiz olarak tedavi siiresince stabilitelerini koruyarak
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basarili olmalar1 istenmektedir. Ancak mini vidalar ortodontik tedavide sagladigi bircok
avantaja ragmen tedavi sirasinda stabilitelerini kaybedip hareketli hale gelebilir,
sonunda da diiserek basarisiz olabilirler (9, 72). Bu konuyla ilgili Kravitz ve ark. (164)
hazirladiklar1 derlemede mini vidalarin basarisizlik oraninin %11- %30 arasinda
oldugunu rapor etmislerdir. Mini vidalarin basarisizlik nedenlerinin arastirildig1 baska
bir ¢alismada, mini vida uygulamasinda daha fazla basarisizlik oranlarina sahip
hekimlerin, yerlestirme tork degerini ve uygulanan kuvveti dlgmedikleri tespit edilmistir
(192). Ayrica vidanin basarisinda, kemigin kalitesinin 6nemli oldugu bilinen bir
gercektir ve diisik kemik kalitesine sahip bir bolgeye yerlestirilen implantin
kaybedilmesinin sebebi olarak kemik dokuda olusan mikro catlaklar ve mikro kiriklar
gosterilmistir (193). Vidanin ¢ok yogun kemige yerlestirilmesi durumunda da uygulama
sirasinda olusan asir1 basing sebebi ile mini vidanin basar1 sansinin azalabilecegi

bildirilmistir (8).
2.4.6. Mini Vidalarin Stabilitelerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Stabilite implantin mobiliteye karsi direncinin 6l¢iimii olarak tanimlanmistir (42).
Stabilitenin  Ol¢iimii  sonucu elde edilen degerler dolayli olarak implantin
osseointegrasyon miktar1 hakkinda bilgi verebilir. implantlarin stabiliteleri invaziv ve
non-invaziv yontemler ile Olgiilebilmektedir. Histolojik ve histomorfometrik
degerlendirmeler, kesme tork diren¢ analizi, yerlestirme tork degeri 6l¢iimii ve ¢ekme-
¢ikarma testleri invaziv yontemler arasinda sayilabilir. invaziv yontemlerden olan
histolojik ~ ve  histomorfometrik  degerlendirme  osseointegrasyonun  direkt
degerlendirilmesini saglamaktadir ve bodylece sekonder stabilitenin tespitinde

kullanilabilecek en iyi yontem olarak kabul edilmistir (194).

Radyografik degerlendirme, sonlu elemanlar analiz yontemi, perkiisyon testleri ve
rezonans siklig1 analizleri gibi yontemler de non-invaziv teknikleri olusturmaktadir.
Dental implantlarin stabilite degerleri agisindan rezonans sikligi analizi yonteminin en

giivenilir yontem oldugu belirtilmistir (195).
2.4.6.1. Rezonans Sikhig1 Analizi (RSA)

Rezonans siklig1 analizi (RSA), implantin stabilitesini 6lgmek i¢in gelistirilen elektronik

ve non-invaziv objektif bir yontem olarak tanimlanmistir. Meredith ve ark. (42)
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tarafindan insaat miihendisliginde kullanilmak iizere gelistirilmis olup daha sonra dis
hekimligine uyarlanmistir. RSA implantin ses frekanslar ile uyarilarak olusan titresim
dalgalarinin ~ dlgiilmesidir. Implantin  ses frekanslar1 ile uyarilmasi bir giic
ceviricinin (transducer) belirli bir araliktaki aktivasyonu ile saglanir. Bu yontem ile
implantin hareketi analiz edilir ve 1-100 arasindaki bir skalada Implant Stability
Quotient (ISQ) -implant Stabilite Katsayis1 (ISK) degeri ekranda gériiliir (196). ISK
degerleri ne kadar yiliksekse implantin kemik i¢inde o kadar stabil oldugu kabul edilir
(197). Basarilh kabul edilen dental implantlarin 1 yillik kullamm sonrast ISK
degerlerinin 57-82 (ortalama 69) olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu degeri 50’den daha
az olan implantlar ise stabiliteleri bakimindan kritik olarak degerlendirilmistir (196). Bu
degerler Osstell® ISQ (Integration Diagnostics AB, Goteborg,Sweden) cihazi
tarafindan sayisal bir veri olarak sunulur. Ostell kiti; ol¢iim probu, kablosu,
SmartPeg’den olusur. Olgiimiin yapilabilmesi i¢in SmartPeg implanta vidalanir.
Osstelle takilan 6l¢im probu SmartPegin tepesine yaklastirilir ve akustik bir sinyal,
Olclimiin yapildigin1 gésterir. Bu cihaz ile implantlarda olusan lateral mikromobilite ile
ilgili objektif ve gilivenilir 6l¢timler elde edilip, kemik-implant ara yiizeyinin durumu ile
ilgili fikir sahibi olunabilir (198). Veltri ve ark. (199) RSA ile ortodontik mini vidalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada diisiik yogunluktaki kemige yerlestirdikleri {i¢ farkli
ortodontik vidanin primer stabilitesini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada transducer’in
mini vidaya aktarilabilmesi amaciyla, vidanin tepesine Astra Tech (Astra Tech AG,
Mblindal, isveg) dental implant sisteminin titanyum protetik dayanagi lazerle
lehimlenerek mini vida modifiye edilmistir ve rezonans sikligi analizinin ortodontik
mini-vidalarin primer stabilitesini karsilastirmali degerlendirmesinde kullanilabilir bir
yontem oldugu rapor edilmistir. Uysal ve ark. da (11) 2010 yilinda bu konuyla ilgili
yaptiklari tavsan calismasinda RSA ile mini vidalarin stabilitelerini arastirmiglardir. Bu
calismada Dual Tops (Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea) marka mini vidalar
kullanilmis ve SmartPeg denilen aktaricilari modifiye ederek, hem vida hem de bu

aktaricilara yerlestirilebilinen bir ara parga sayesinde bu 6l¢iim gerceklestirilmistir.
2.4.7. Mini Vidalarin Yiizey Ozelliklerinin incelenmesi

Uretilen malzemelerin yiizey 6zelliklerinin ve piiriizliiliiklerinin incelenmesi amaciyla

bir¢ok cihaz gelistirilmistir. Bu cihazlar temel olarak iki ana kategoriye ayrilir:
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1-Olgiilecek yiizey ile temas edenler: Ornegin; AFM (atomic force microscope),

Mekanik profilometreler,

2-Olgiilecek yiizey ile temas etmeyenler: Ornegin; optik profilometre, taramali elektron

mikroskobu, 3D 1s1k-optik mikroskop (infinite focus mikroscope).
2.4.7.1. Isik Mikroskobu (Optik Mikroskopi Teknigi)

Isik mikroskobunda goriintii 15181 farkli absorbsiyonuyla elde edilir. Bu sistemde en
fazla aydmlanmaya ulasilmasi1 hedeflenmistir. Yogunlastirilmis 1s1n numunenin
ylizeyine gonderilerek, 1sinlarin etkisi ile (mercek vasitasiyla) olusan goriintiiye gore,
yilizeydeki bosluklar ve yiizey yapisi hakkinda degerlendirme yapilmaktadir (200). Isik
mikroskobu ile preparatin yiizeyi hakkinda genel bir bilgiye sahip olunabilir. Isik
mikroskobu gozlemi, elektron mikroskobu gozlemlerine gore daha az hazirhiga ihtiyag
duymas1 ac¢isindan pratiktir ancak biiyiiltme giicliniin azlig1 dezavantajidir (201). Bu
mikroskop ile 15181n ince kenarlt merceklerde kirilmasi sayesinde biiyilitme saglanabilir.

Isik mikroskoplarinda biiyiitme giicii en ¢ok iki bin civarindadir.
2.4.7.2. Optik Profilometre

Optik profilometre ¢oziiniirliigii yiiksek kendi kendine odaklama yapabilen nanometre
seviyesinde piiriizliiliik 6lgebilen bir sistemden olugmaktadir. Biyomateryallerin yiizey
degerlendirmesinde tercih edilmektedir. Ancak parlak yiizeylerde asir1 yansimadan
dolay1 net sonuclara ulasilamayabilir. Yilzey piiriizliliigii olarak verilen Ra degeri

profilometre analiz sonuclarinda degerlendirilir.
2.4.7.3. Elektron Mikroskobu

Bu mikroskop Albert Claude tarafindan ilk kez 1930’lu yillarda biyolojik orneklere
uygulanmistir ve hala bu 6rneklerin incelenmesinde siklikla kullanilmaktadir (202).
Elektron mikroskobunda, aydinlatma kaynagi olarak, 151k yerine elektronlar
kullanilmaktadir. Elektronlarin dalga boyu, goriiniir 15181n dalga boyundan daha kisa
oldugundan, elektron mikroskobunun sagladigi biiyiitme orani ve ¢oziiniirliik, standart
151k mikroskoplarmma oranla daha fazladir. Elektron mikroskobunda goriinti

olusturulmasi sirasinda eclektron demetleri 1sitilmis bir flamandan salinmaktadir.
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Elektronlarin havadaki gaz molekiilleri tarafindan durdurulmadan ilerleyebilmeleri igin,

elektron mikroskoplarinda iyi bir vakum sistemi mutlak ihtiyagtir.

Elektron mikroskoplar: transmisyon elektron mikroskoplart ve taramali elektron
mikroskoplar1 olmak iizere iki farkli tipe ayrilmaktadir (202, 203). Transmisyon
elektron mikroskoplar1 kesit ozelliklerini incelemeye yararken, taramali elektron
mikroskoplariyla ise incelenen numuneye ait ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilip ylizey
ozellikleri incelenebilir (203). Ote yandan elektron mikroskobu ile en kiigiik
diizensizlikler Olciilebilmesine ragmen, Ol¢lim yapilacak yiizeyin boyutunun kiiciik
tutulmasi zorunlulugu ve yiizey piiriizliilligi 6l¢limiinde goriintiiyli kopyalama sirasinda

olusabilecek zorluklar bu yontemin kullanimini sinirlamaktadir (204).
2.4.7.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, modern bilimde ¢ok genis kullanim alan1 bulmus olan ve numunenin yiizey yapist

hakkinda bilgi edinmek amaci ile kullanilan geleneksel ve koklii bir tekniktir (205).

Taramal1 elektron mikroskobunda (SEM) elektronlar, elektron tabancasinda iiretilirler
ve vakum tipiinde dolastirtlip hizlandirilirlar. Elektronlart numuneye dogru
hizlandirmak i¢in yiiksek gerilim (0.2-30 kilovolt) kullanilmaktadir. Taramali elektron
mikroskobu sistemi elektron tabancasi, anot plakasi, mercekler, demet c¢apini
sinirlamakta kullanilan agikliklar, tarama bobinleri, numune odasi, dedektorler, vakum
sistemi (10" -10-® Pascal) ve sistem bilgisayarindan meydana gelmektedir. Numuneye
elektron demeti carptiginda, demetin capr mikroskobun ayrintilama giiclinii kontrol
eden en onemli faktordiir. Numunenin asag1 ve yukart hareket ettirilmesiyle, objektif
mercek ile demet ¢apinda ayarlamalar yapilir ve bdylece ayirma giicii potansiyel olarak
tyilestirilebilir. Gelen elektronlar ¢ok kiigciik a¢1 ile sapma gdosterir ve bdylece
enerjilerinin bilylik kismin1 kaybederler (206). Bu ikincil elektronlar, enerjileri diisiik
oldugu i¢in incelenecek numune tarafindan kolaylikla absorbe edilirler. Numune
ylizeyinde tespit edilen ikincil voltaj artisi nedeniyle goriintiide parlakliklar veya
tepeler, diisiik miktarda ikincil elektron tespit edildiginde ise diisiik voltaja bagh olarak
ekran goriintlistinde karanliklar veya cukur kisimlar olusur. Numune topografyasi bu
sekilde olusan farkli siddete sahip binlerce nokta igermektedir ve bu noktalar aracilig

ile li¢ boyutlu goriintii elde edilir (206). Bununla birlikte de literatiirde yer alan bir¢ok
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calismada ylizey yapisinin morfolojik incelemesinde SEM cihazi yiiksek goriintii

kabiliyeti sebebiyle tercih edilmistir (207, 208).
2.4.7.5. Enerji Dagihm Spektrometresi (EDS)

Enerji dagilimli spektroskopisi yonteminden EDX veya EDS seklinde s6z edilmektedir
ve bu yontem SEM igine dahil edilebilen, materyalin kimyasal kompozisyonu hakkinda

bilgi edinilmesini saglayan bir mikro analiz sistemidir (209).

EDS sistemi, incelenen numuneden X-isinlarinin geg¢mesini saglayan dogrultucu
(collimator assembly), pencere (window), elektron tuzagi (trap), X-1sinlarinin iyonlasma
ile elektrik yiikiine c¢evrildigi kristal, alan etkili transistor (FET) ve sivi nitrojen dolu
sogutucu gibi kisimlardan olusur. EDS sisteminde yer alan pencere Berilyum veya
polimerden olugsmaktadir ve vakumun devamiyla birlikte, ayn1 zamanda diisiik enerjili
X-1smlarimin gegmesini saglamaktadir. Bununla birlikte yine bu sistemin bdliimlerinden
olan transistorde (FET) yiik voltaja cevrilirken, sivi nitrojen dolu sogutucu kisim ise
dedektor ile FET sinyal giriiltiisiini minimum seviyeye getirilmesi amaciyla

kullanilmigtir (210).
2.4.7.6. 3D Isik-Optik Mikroskopi (Infinite Focus Mikroscope)

Incelenecek numunelerin sadece genel geometrilerini gérmek iyi bir dl¢iim icin yeterli
degildir. Bu sebeple, numuneye ait isleme sonuglarini etkileyen tiim parametreler,
yapilacak 6l¢iim prosesine dahil olmalidir. 3D Isik-Optik Mikroskop teknolojisi de bu
ihtiyactan yola ¢ikilarak iiretilmistir. Bu yeni tarayici orneginin calisma prensibinin
temeli, bliyilik bir 6l¢iim alanin iizerinde yiliksek hassasiyetli objektif lens hareketleri ile
birlikte odak varyasyon teknigidir (211). Bu teknikte optik mikroskop ve odak
varyasyon teknolojisi ile cisimlerin 3D yiizey morfolojileri belirlenip, 10 nm
coziinlirliikte yiizeyin derinligi hakkinda bilgi edinilebilir (212). Bu 6l¢iim geleneksel
yontemler ile karsilagtirildiginda ¢ok biiyiik avantajlara sahiptir. Bu teknoloji temassiz,
tekrarlanabilir ve izlenebilir 3D bir Ol¢iim saglamakla birlikte, genis bir calisma
mesafesine sahiptir. Bu nedenle incelenecek numuneye ait keskin kenarlardan dogru
Olciim yapilabilmesini saglamaktadir. Akillica tasarlanmig bir aydinlatma teknolojisi
sayesinde Olglimlerin hizli olmasi saglanmakla birlikte, kisa pozlama siiresi ile

yiizeylerin aydinlatilmasinda optimizasyon elde edilmektedir. Olgiim noktalarinin
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coklugu daha giiclii bir sonug saglar. Yiizey piirtizliliigii 6l¢timii gelismis bir rotasyon
linitesi sayesinde sayilamayacak kadar ¢ok agidan numunenin yiizey yapisinin
incelenebilmesiyle saglanir ve yiizeyin durumu hakkinda 6nemli degerler elde edilir.
Yiizey yapist ile ilgili veriler x, y ve z eksenlerinde 3D goriintiiler elde edilerek yapilir.
Bu sistemde motorize ve yiiksek hassasiyetli agilandirma imkani ve_rotasyon iinitesi
sayesinde objenin tamamiyla ilgili tekrarlanabilir ve izlenebilir form ve piirtizliilik

Olctimleri saglamaktadir (213).

Bu sistemden endiistri ve iiretim alaninda siklikla yararlanilmaktadir. Bununla birlikte
bu teknoloji, dis hekimliginde dental implantlarin piiriizliilik 6lgtimleri, cerrahi dril ve
frezlerin yap1 ve formlarmin belirlenmesi ve enjektor vb bir¢ok medikal {iriiniin tiretim

sonrasi kontrolleri gibi birgok malzemenin kalite kontrollerinde kullanilmaktadir (214).
2.4.7.7. Yiizey Piiruzluluigii Analizi

Piiriizliligh incelenecekler maddeler igin piiriizliiliikk makro ve mikro piiriizliiliik olarak
siiflandirilabilir. Mikropiiriizliiliik, molekiiler boyutlardaki girinti ve ¢ikintilarin
malzeme yiizeyinde ufak dalga boylarinda olusturduklar1 dalgalanmalar seklinde
goriiliirken, makropiiriizliillik daha biiylik boyutlardaki girinti ve ¢ikintilarin biiyiik
dalga boylarinda olusturduklar1 dalgalanmalardir. Giiniimiizde yiizey karakterizasyonu
islemi iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak nanometre seviyesinde Olgiimlerle tespit

edilebilirken, bir¢ok ¢alismada mikron seviyede degerler verilmistir (215).

Yiizey kalitesinin sayisal degerlerinin belirlemede iki yontem mevcuttur: Bu yontemler
“ortalama ¢izgi” (M) ve “zarf sistemi” olarak siniflandirilabilir. Genellikle bu
yontemlerden M metodu ve yiizey piriizliilik 6lgme kriteri olarak da ortalama
puriizliilik degeri (Ra) kullanmaktadir. Yiizey ptriizliliigi, piirtizliiliik degerine bagh
olarak degisen ve “degerlendirme uzunlugu” olarak tanimlanan standart bir aralikta

Olclilmektedir (216, 217).

Ra numunenin yiizeyinde olusan girinti ve ¢ikintilarin alan bakimindan esitlendigi orta
eksenin iistiinde ve altinda kalan alanlarin aritmetik ortalamasini veren c¢izgiler arasi
mesafedir. Rq (RMS) ise orta eksenin altinda ve listlinde meydana gelen sapmalarin
geometrik ortalama degeri olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirme araligindaki en

yiiksek bes ¢ikinti ile en derin bes girintinin mutlak degerlerinin ortalamas1 Rz olarak
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adlandirilir. Rz kisaca pik piirtizliiktiir yani yiizey profilinde yaralan en yiiksek piktir.
Degerlendirme araligindaki filtre edilmemis piiriizliliiglin en yiiksek cikintisi ile en
derin girintisi arasindaki mesafe Rmax (Ry), filtre edilmis piiriizliilliiglin en yiiksek
tepesi ile en derin girintisi arasindaki mesafe de Rt olarak adlandirilmaktadir. Bu

degerlerle beraber piiriizliiliikle ilgili daha onlarca parametre mevcuttur (218).
2.4.8. Kemik Doku

Kemik dokusu, hiicreler, organik matriks, inorganik matriks ve c¢oziinebilen sinyal
faktorleri olmak ftizere dort mikroyapisal bilesenden olugmaktadir (219). Kemik
dokunun hiicreleri osteojenik hiicreler ve osteoklastlardan olusmaktadir. Osteojenik
hiicreler de kemigin olusmasindan ve devamliliginin korunmasindan sorumlu olan
osteoprogenitorler, preosteoblastlar, osteoblastlar, osteositler ve kemik ylizeyini

doseyen hiicreleri igermektedir (220).
2.4.8.1. Kemik Matriksi

Kemik matriksi organik ve inorganik matriksden olusur. Organik matriksi %901
kollajen lifler, %10’u kollajenden olusmayan proteinlerden olugmustur. Bu kollajen
dokunun %95°ni tip I kollajen, kalan kismi ise tip V ve tip III kollajen liflerden
olusmustur. Mekanik ytikler altinda olusan Tip XII kollajen de goézlenebilmektedir.
Kemik dokunun organik matriksini olusturan kollajenden olusmayan proteinler ise
proteoglikanlar, glikoproteinler, plazmadan kaynaklanan proteinler, bliyiime faktorleri
ve karboksiglutamik asit iceren proteinlerdir (221). Kemikteki inorganik matriks ise
kalsiyum ve fosfor, bikarbonat, sitrat, magnezyum, sodyum ve potasyumdan
olusmaktadir. Kemikteki hidroksilapatit kristallerini kalsiyum, fosfat ve karbonat
mineralleri olusturmaktadir. Bu kristaller kollajen bosluklar1 arasinda depolanan yassi

plaklardir (222).
2.4.8.2. Kemik Dokunun Hiicreleri
2.4.8.2.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Mezenkimden koken alan osteoprogenitor hiicreler mitoz boliinme o6zelligine sahip

olup, olgun kemik hiicreleri olan osteoblast ve osteoklastlara farklilagabilmektedirler

(220).
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2.4.8.2.2. Osteoblastlar

Bu hiicreler ortalama 20 - 30 mikron boyutunda kiibik ya da prizmatik yapidadirlar
(221), iri ve tek c¢ekirdege sahiptirler (223). Bu hiicrelerin ortalama boyutlar1 20 - 30
mikron kadardir. Kemik ylizeyindeki bolinme oOzellikleri olmayan osteoblastlarin
elektron mikroskobunda incelendiginde ¢ok sayida girinti ve ¢ikint1 igeren endoplazmik
retikulum, bol serbest ribozom ve poliribozomlara sahip olduklar1 goézlenmektedir.
Golgi organ1 ve mitokondriler oldukg¢a geligmistir ve hiicre ylizeyinde az miktarda kisa,
mikrovilluslar ~ goriilmektedir (224). Osteoblastlar kemik matriksinin organik
bilesenlerinin sentezlenmesi, depolanmasi ve mineralizasyonunda gorev alirlar.
Osteoblastlar giinde 2-3 mikron kadar organik matriks iretirler ve bu hiicrelerin
salgiladiklar1 alkalin fosfataz enzimi giinde 1-2 mikron hizinda mineralizasyon
saglamaktadir (221). Osteoblastlar kisa sitoplazmik uzantilari ile komsu osteoblastlarla,
ayrica uzun uzantilar1 ‘gap junction’ denilen baglantilar ile osteositlerle iletisimdedirler
(223). Osteoblastlar zamanla kendilerini salgiladiklar ekstraselliiler matrikse gomer ve

“osteosit” halini alir (225).
2.4.8.2.3. Osteositler

Osteositler kemik canlilig1 ve i¢ dengede ¢ok dnemli rol almaktadir ve metabolik agidan
osteoblastlara nazaran daha pasif hiicrelerdir. Osteoblastlarin, osteosite doniisme hizi
kemik turn-overina baghdir. Kemik olusum hizi arttikca bolge hacmi iginde kalan
osteosit sayist da artar (226). Osteositler zamanla matriks iiretemez duruma gelirler ve
boyut olarak kiigiiliirler. Bu hiicreler yavas yavas ¢evrelerindeki matriksi rezorbe ederek
lakiinleri olusturur ve kendileri de bu lakiinlerin i¢inde yer alirlar (219). Her lakiinada
sadece bir osteosit bulunmakla birlikte, bu hiicreler osteoblastlarla karsilagtirildiginda
daha yass1 elips seklindedirler ve kiiglik ¢ekirdeklere ve az sayida mitokondriye
sahiptirler. Osteositler kemik matriksinin siirdiiriilmesinde aktif rol alirlar (227). Bu
hiicreler kendi sitoplazmik uzantilar1 ile gap junctionlari olustururlar ve bu yapinin
araciligl ile birbirleriyle baglantili haldedirler (228). Osteositler kana kalsiyum
salinmasi1 ve hemostatik dengenin saglanmasi gibi metabolik goérevlere sahiptir (223) ve
bu hiicreler birka¢ yil yasarlar. Ciinkii bu hiicreler kemik hiicrelerinin son tiriiniidiir ve
yenilenemezler. Hiicre turnover: osteoblast prekiirsor hiicrelerinin farklilagmasi sonucu

olusmaktadir (224).
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2.4.8.2.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar ¢ok sayida g¢ekirdege ve asidofilik sitoplazmaya sahip biiyiik boyutlu
hiicreler olmakla birlikte, kemik yikimindan sorumlu esas hiicrelerdir. Osteoklastlar
genellikle kemik yapim ve yikiminin hizlandigi bolgelerde bulunmaktadir (229). Bu
hiicreler kemik rezorbsiyonunun gerceklestigi alanlarda, “Howship lakiinas1” ad1 verilen
s1g cukurcuklarda otururlar. Osteoklastlarin, kemik matriksine bakan ylizeyleri, tirtikl1
bir yapidadir ve bu yapr sayesinde osteoklastlar rezorbe olacak kemik dokuya
tutunabilmektedirler. Bu girinti-¢cikintili yiizeyin bulundugu kenarda rezorpsiyon
gerceklesmektedir (221). Rezorpsiyon islemi bdlgeye hidrojen iyonlar1 ve proteolitik
enzimlerin salinmasiyla gerceklesir (229). Bu enzimleri lizozomal hidrolaz, kollajenaz
ve jelatinaz gibi metalloproteinazlar olusturmaktadir. Kemik dokuda olusturulan
rezorpsiyon sonrasi ortaya ¢ikan aminoasit, monosakkarit gibi yikim {iriinleri yine bu

hiicrelerce endositoz yolu ile alinip dolasima kazandirilir (229).
2.4.8.2.5. Mini Vidaya Kars1 Kemikte Olusan Erken Biyolojik Yamt

Mini vida kemik igerisine yerlestirildiginde ilk olarak inflamatuar cevap olusmaktadir.
Bunun sebebi yerlestirilme sirasinda olusan cerrahi travmadir (230). Bu inflamasyon
bolgeye polimorfoniikleer 16kositlerin (PMNL) ve daha sonra da monositlerin gog
etmesi ile baslar. Mini vida ve kanin temast sonucu kan ve doku sivilar1 kaynakl
proteinler vida ylizeyine tutunmaktadir (231). Mini vidanin yerlestirilmesinin ardindan
erken evrede osteojenik hiicreler tarafindan non-kollajenéz matriks salgilanir ve bu
doku lamina limitansa benzer sekilde birikmektedir. Mini vida yiizeyinde olusan
proteinden zengin bu tabaka hiicre adezyonlarini ve minerallerin baglanabilmelerini
saglamaktadir (231). Bu nedenle mini vidanin yerlestirilmesi ardindan gelisen bu siire¢
osteoblastlarin  ilk andan itibaren vidanin ¢evresinde birikmeye bagsladigim
gostermektedir (232). Vida kemik igerisine yerlestirildiginde olugmasi istenen
osteogenezisin temelini kemik duvarda birikmeye baglayan sement ¢izgileri ve vida
ylizeyinde olusan mineralizasyon olusturmaktadir (231). Osteointegrasyon siireci

denilen bu siire¢ 3 asamada olusur (233):
L. Orgii kemik olusumu II. Kemik kiitlesinin adaptasyonu III. Kemik remodelasyonu

I. Orgii kemik
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Vida yerlestirildikten sonra ilk olarak olusan kemik doku orgii kemiktir. Bu yapr ilkel
bir kemik doku olarak diisiiniilebilir ve diizensiz sekilde dizilmis kollajen fibriller,
diizensiz sekilli osteoidler ve diisiik mineral yogunluguna sahiptir. Cerrahi islemden 4-6
hafta sonra orgii kemik yogun bir sekilde gozlenir (234). Orgii kemik olgun kemikten

¢ok daha yumusak olmasina ragmen vidanin stabilizasyonunda 6nemli rol oynar (233).
II. Kemik kiitlesinin adaptasyonu

Orgii kemigin olusumunun ardindan ikinci ayda, kemigin yapisi en diizenli kemik tipi
olan lameller kemige donmeye baslar. Bu doku paralel fibrillerden olugsmaktadir. Bu
sekilde siralanmis kollajen fibriller kemigin yiliksek dayanikliliga sahip olmasini saglar
(234). Iskelette yiik tasiyan esas kemik lameller kemiktir ve érgii kemige gore ¢ok daha

fazla mineralizedir (233).
II1. Kemik remodelasyonu

Kemik remodelasyonu vidanin yerlestirilmesinin ardindan 3. ayda baslar ve
osseointegrasyon siirecinin son safhasidir. Bu remodelasyon siireci, trabekiiler kemik

icin ortalama 4 ay, kortikal kemik i¢in ise ortalama 6 aydir (233).

Kemik olusumu en iyi sekilde farkli boyama yontemlerinin kullanildigi histolojik

kesitlerde goriilmektedir.
2.4.8.3. Histolojik Kesitlerin Boyanmasi

Asidik ve bazik bilesiklere benzeyen boyalar histolojik incelemelerde kullanilmaktadir.
Bazofilik yapilar bazik boyalarla, asidofilik dokular ise asit boyalarla daha kolay
boyanmaktadir. Hematoksilen bazik boyalardan biridir. Bazik boyalarla reaksiyona girip
boyanan yapilar niikleoproteinler ve glikozaminoglikanlar sayesinde boyanir. Eozin ise
asit boyalardandir. Mitokondriler, salg1 graniilleri ve kollajen gibi asidofilik yapilar bu
boyalarla boyanmaktadir. Histolojik incelemelerde en sik kullanilan boya g¢esidi
hematoksilen ve eozin kombinasyonudur. Hiicre ¢ekirdegi ve hiicrenin diger asidik
kisimlari hematoksilen ile maviye boyanmaktadir (235). Bir diger histolojik boyama
sekli olan Trikrom boyama sekli Masson tarafindan gelistirilmistir. Bu boya hiicre

cekirdegi, sitoplazma ve ekstraselliiler kollajenler boyamay1 saglamaktadir (236).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deneylerde Kullanilan Hayvanlarin Ozellikleri

Bu deneyde 9-12 aylik, ortalama agirliklar1 3014 gram (3000-3400 gram) olan daha
once herhangi bir caligma yapilmayan 14 adet yetiskin disi Yeni Zellanda cinsi
(Oryctolagus Cuniculus L.) tavsan kullanildi. Calisma baslangicinda veteriner hekim
tarafindan saglik kontrolii yapilan hayvanlar rastgele 2’serli olarak kafeslere alinip,
preoperatif 1 ay boyunca karantinaya alinarak izlendi. Hayvanlar 22 santigrad derece

(°C) sicaklikta, 12 saat aydinlikta ve 12 saat karanlikta kalacak sekilde takip edildiler.

Bu arastirma “Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu” tarafindan

15.03.2017 tarihinde 17/032 karar no ile onaylanmaistir.

Deney hayvanlar iizerinde calisabilme hakki ve yetkisi taniyan Erciyes Universitesi
Siirekli Egitim Merkezi’nin (ERSEM) diizenledigi deney hayvanlari S-17-0085 nolu
kullanim sertifikas1 alinarak deney gerceklestirilmistir. Tavsanlar saglik ve
standardizasyon agisindan deney hayvanlari iiretimi konusunda Tarim II Miidiirliigii
tarafindan 11.06.2010 tarihinde 38 sira no ile ruhsat verilen “Saki Yenilli Deney
Hayvanlar1 Uretim Laboratuari’ndan temin edildi. Erciyes Universitesi Deneysel
Aragtirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (DEKAM) 50x80x50 cm
boyutlarinda paslanmaz celik kafeslere, her kafeste 2 tavsan olacak sekilde, yerlestirildi.
Tim hayvanlara sinirsiz kemirgen yemi ve su saglandi (Resim 3.1). Bu tez calismasinda
her bir tavsanin tibia bdlgesine 2 adet mini vida yerlestirilmesi planlandi. Bu deney, 20
Aralik 1974 tarihli Hayvan Refah1 Yasasi, No. 73, Boliim VI Boliim 20-22 ve 15 Ocak

1996 tarihli Hayvan Deneyleri Yonetmeligi’ne gore gerceklestirilmistir.
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Resim 3.1. Deney hayvanlarinin barindig: kafesler

3.2. Deneyde Kullamilan Mini Vidalar
3.2.1. Mini Vidalarm Ozellikleri

Bu ¢alismada kullanilan tiim mini vidalar 1,8 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda silindirik
sekilli mini vidalardir (Sekil 3.1). Mini vidalar derece 4 olarak adlandirilan saf
titanyumdan iretilmis olup, ylizeyleri osseointegre olabilme o6zelligine sahip olarak

hazirlanmuistir.

Bu ¢alismada mini vidalarin klinik stabiliteleri Osstell® ISQ cihazindan yararlanilarak
RSA yontemi ile 6l¢iildii. Bu 6l¢iim i¢in mini vidalarin bas kismi yivler icerecek sekilde
hazirlandi. Ayni zamanda bu yivlerle Osstell® ISQ cihazinin vidaya monte edilen
parcasi olan SmartPeg arasinda baglanti kuracak bir ara parga iiretildi. Ciinkii SmartPeg
adi verilen aktaricilar dental implantlarin bas kismi ile uyumlu bir sekilde tiretilmektedir
ve baglik tasarimi olarak dental implantlardan farkli olan mini vidalar i¢in uygun
degildir. Mini vidanin bas kisminda olusturulacak yivler ve SmartPeg ile baglanti
saglayacak ara par¢a ile bu sorun ortadan kaldirilmistir. Bdylece mini vidanin
stabilitesini Olgebilmek amaciyla kullanilan SmartPeg mini vidaya monte edilerek

Osstell® ISQ cihazindan (Integration Diagnostics AB, Goteborg,Sweden) yararlanilip
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RSA (Rezonans Siklig1 Analizi) ile vidanin stabilite degerlerinin elde edilmesi

planlanmistir (Resim 3.2).

1

7

Sekil 3.1. Bas kisminda da yivleri olan 6zel hazirlanmis 1,8 x 8§ mm
boyutlarindaki mini vidanin teknik ¢izim

(b)

Resim 3.2. Osstell® ISQ cihazi (a) ve mini vidanin, SmartPegin mini vidaya
yerlestirilmesi (b)

3.2.2. Mini Vidalarin Uretim Asamalar

Bu tez calismasinda kullanilan mini vidalar ¢calismaya 6zel olarak hazirlanmistir. Mini
vidalar, implant iiretimi ve satis1 konusunda yasal izinli, Saglik Bakanligi’na bagh
“Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)” kayitli S.C. Medikal
Uriinler San. Ve Tic. LTD. STi. tarafindan iiretildi. Vidalar teknik ¢izimler
dogrultusunda grade 4 saf titanyumdan basarili bir sekilde iiretildikten sonra
ylizeylerinde ¢apaklar alinip sulu yikama islemine tabi tutuldular. Mini vidalar
Wennerberg ve Albrektsson’nun belirttigi en iyi kemik integrasyonunu saglayan ylizey
piriizliliigiini elde etmek icin SLA yontemi ile piiriizlendirilerek 1 ve 1,5 um ylizey
piirtizliiliigiine sahip olacak sekilde 2 grup halinde iiretilmistir. SLA yOnteminde, mini

vidalarin yiizeylerine aliiminyum oksit partikiilleri piiskiirtiilerek kumlama islemi



46

uygulandi. Kumlama islemi ile vidalarin yilizeylerinde makro pirizlilik
olusturulmasinin ardindan, 11-13 dakika kadar asitleme islemi yapilmasi ile de mikro
cukurcuklar olusturulmustur. Asitleme isleminin siiresinde yapilan modifikasyonlar
ylizeyde istenilen piiriizliilik miktarina ulagmay1 saglamaktadir. Asitleme ile istenilen
mikro piriizlilik elde edilitken, ayn1 zamanda kum artiklarinin temizlenmesi ve

ylizeyin homojen bir yap1 kazanmasi da saglanmistir.

Asitleme isleminin ardindan mini vidalar temiz odaya alinip, burada deterjanla yikama,
ultrasonik yikama, 2 agamali durulama ve 3-4 saat kadar vakumlu kurutma islemine tabi
tutulduktan sonra paketlendi. Paketlemenin ardindan tiim iiriinler Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu'na ait Gama Isinlama Tesisi'ne gonderilip burada gama 1511 ile
sterilizasyonlar1 yapilmistir. Bu islem sonrasinda mini vidalar kutulanip ve kutularin

tizeri etiketlendikten sonra deney i¢in kullanima hazir hale getirilmistir (Resim 3.3).

Mini vidalarin genel sekilleri, yilizeylerin homojenite ve morfolojisi, vida ylizeyinin
kumlama sirasinda kullanilan  aliiminyum oksit partikiillerinden 1izole edilip
edilmedigini tespiti i¢in gerekli analizler Atilim Universitesi Metal Sekillendirme
Miikemmeliyet Merkezi’'nde SEM ve EDS analizleri ile yapildi. Vidalarin
puriizliiliikleri ise bu tesis biinyesinde yer alan “Alicona” (Imaging GmbH, Infinite
Focus Microscope, Graz/ Austria) adi verilen 3D optik Ol¢iim sistemi saglayabilen
“Infinite Focus Mikroskop Serisi” ile incelendi. Piiriizliiliik miktarlar1 bu cihaz araciligi
ile IFM (Infinite Focus Mikroscopy) analizi yapilarak degerlendirildi. Bu teknoloji ile
mini vidanin ii¢ boyutlu veri seti elde edilip, cihaza ait 6zel bir yazilim sayesinde de
hem piiriizlilik hem de form Olglimleri yapildi (Resim 3.4). Piiriizliiliik miktarimi
belirlemek amaci ile yapilan IFM analizi sonucunda numune profilinin ortalama

piirtizliiliikk degerini ifade eden “Ra degeri” kullanilmistir (Resim 3.4).

IFM, SEM ve EDS analizleri, bu ¢aligmaya 6zel {iretilmis olan 1 ve 1,5 um piiriizliilige
sahip mini vidalar arasindan rastgele secilen 3 ‘er adet mini vida iizerinde
gerceklestirildi. Bununla birlikte yilizeyin 6zellikleri ve morfolojisi ag¢isindan
karsilagtirma yapilabilmesi i¢in {iretici firma tarafindan hazirlanan iirlin talimatlarinda
parlak yiizeye sahip olarak iiretildigi belirtilen PSM (Benefits Mini Implants,
Tuttlingen/ Germany) adli ticari markaya ait 3 adet mini vidanin da yiizeyleri ayni

metotlarla incelenmistir. Tim mini vidalar yapilan analizler siiresince ylizey
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kontaminasyonu Onlenecek sekilde dikkatli bir sekilde degerlendirildi. Mini vidalar
sterilize edilmis olarak bulunduklar1 kendi orijinal paketlerinden inceleme prosediiriiniin
hemen Oncesinde ¢ikartildi ve bu siire zarfinda vidalar yabanci cisim temasindan

kaginilarak plastik tutucular ve tek kullanimlik eldivenler kullanilarak tagindi.

IFM analizi, her bir mini vidanin yiv igeren govdesinin bas, orta ve u¢ kisimlarindaki
yivler lizerinde ayri ayri yapilmis ve bu degerlerin ortalamalar1 alinarak piiriizliiliik
miktarlar1 belirlenmistir. Ayrica bu yontem ile vida yiizeyinin homojenitesi hakkinda da

bilgi elde edilmistir.

Resim 3.3. Ozel paketlerindeki mini vidalar

alicona
General Terms

Waviness

Y

-
Roughness

Orientation

"]
ﬂ@ﬁ)‘

T —

Resim 3.4. Alicona (Imaging GmbH, Infinite Focus Microscope, Graz/ Austria)
Mini vidalarin genel sekilleri, yiizeylerin homojenite ve morfolojisi ise yine ayni

merkezde yer alan EVO® LS 15 Series SEM (ZEISS Microscopy- Jena/Germany)
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marka taramali elektron mikroskobu (SEM) ile 55-150x biiyiitmede incelendi (Resim
3.5). Ayrica vidalarin ylizeylerinin elemental haritasini belirlemek icin EDS analizi
kullanildi. Bu analiz ile ylizeylerin piiriizliiliik elde etmek amaci ile yapilan kumlama
islemi sirasinda kullanilan aliiminyum oksit partikiillerinden izole edilip edilmedigi de
tespit edilmigtir. EDS analizi, SEM cihazinin bir atagmani olan Bruker Quantax 400
The Flash® 5000 series (Berlin/Germany) EDS (Electron Dispersive Spectroscopy)
dedektorii ile 1000x biiylitmede gergeklestirildi. X-ray mikro-analiz yontemi (EDS) ile
mini vidalarin temel yapisinin ve yilizeyde gozlenen diger partikiillerin elemental analizi

yapilip yiizeyin elemental spektrumu elde edildi (Resim 3.6).

Resim 3.5. EVO® LS 15 Series SEM (ZEISS Microscopy- Jena/Germany)
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Resim 3.6. Bruker Quantax 400 The Flash® 5000 series EDS (Berlin/Germany)

Mini vidalarin liretiminden sonra ayni firma tarafindan 1,25 mm ¢apinda lance drill ad1
verilen “kemik frezi” ve mini vidanin kemik i¢ine gonderilmesinde kullanilan, vidalarin
bas kismi ile uyumlu olarak tasarlanmis tasima pargasi iiretildi (Resim 3.7). Lance drill
vidalarin kemik igine yerlestirilmesi Oncesi drilleme yapilmasi amaci ile

kullanilmaktadir.

Resim 3.7. Kemik frezi-lance drill (solda), tasiyict parca(sagda)
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3.3. Calisma Plam

Deneyde kullanilan tavsanlar mini vida uygulamasindan hemen sonra, 4 hafta, 8 hafta
sonra kuvvet uygulanan ve kuvvet uygulanmasi yapilmayan kontrol grubu olarak
rastgele 4 gruba ayrildi. Bu gruplar mini vida uygulamasindan sonra hemen kuvvet
yiikleme grubu, 4 hafta sonra kuvvet yiikkleme grubu, 8 hafta sonra kuvvet yiikleme
grubu ve kuvvet uygulanmayan kontrol grubu olarak olusturuldu. Kuvvet yiiklemesi
yapilan her bir deney grubundaki 4’er adet tavsana toplam 16’sar adet mini vida
uygulanmistir. Kontrol grubunu olusturan 2 adet tavsana ise 8 adet mini vida
uygulanmistir. Bu sayilar ¢alisma oOncesi yapilan gli¢ (power) analizi ile belirlendi.
Ayrica bu gruplarda kendi i¢inde ikiye ayrilarak, grubun yarisina 1 um diger yarisina
1,5 um piirtizlilige sahip mini vidalar yerlestirildi (Tablo 3.1). Tavsanlarin her bir
tibiasina 2 adet mini vida yerlestirilmis olup, bir tavsana toplam 4 adet mini vida
yerlestirilmistir. Sonug¢ olarak bu c¢aligmada 56 adet mini vida kullanilmis olup, deney
gruplarindaki tiim mini vidalara 500’er gr kuvvet uygulanirken, kontrol grubundaki

mini vidalara kuvvet uygulanmadi.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Mini Vidalarin Dagilimi

Yiikleme
Zamani 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Hemen Yiikleme 4 Hafta Sonra 8 Hafta Sonra Kontrol Grubu
Yiizey Yiikleme Yiikleme
Piiriizliiliigii
1 um 8 mini vida 8 mini vida 8 mini vida 4 mini vida
(500 gr) (500 gr) (500 gr)
1,5 um 8 mini vida 8 mini vida 8 mini vida 4 mini vida
i (500 gr) (500 gr) (500 gr)

3.3.1. Anestezi

Tavsanlarda sedasyon amaci ile 5 mg/kg % 2’lik Xylazine hydrochloride (Rompun,
Bayer), anestezi i¢in ise 35 mg/kg % 10’luk Ketamine (Ketalar Flakon, Pfizer)
kullanilmistir. Her bir denek elektronik tarti ile tartilarak, agirliklarina gore anestezik
ilag dozu hesaplandiktan sonra, intramiiskiiler enjeksiyonla uyutuldu. Genel anestezinin
ardindan intraoperatif ve postoperatif kanamayi kontrol edebilmek amaciyla 0,5cc,
0,006 mg/ml epinefrin igeren %4 liik artikain (Ultracain D-S Forte-Aventis, Istanbul,

Tiirkiye) lokal anestezi opere edilecek sahaya uygulandi.
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3.3.2. Preoperatif Hazirhk

Opere edilecek alan, tibianin alt ve iist eklemini i¢ine alacak sekilde tras edildikten
sonra deri antiseptigi povidon iyodiir %10 (Biokadin®, Adeka) ile dezenfekte edilerek
hazirland1 (Sekil 24). Bolge steril ortiilerle izole edildi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Tavsan Tibiasinin Operasyona Hazirlanmasi

3.3.3. Cerrahi Teknik

Anestezinin ardindan steril cerrahi ortii ile kaplanan tibia bolgelerinde, tibial proksimal
metafizi medialinden distale dogru uzanan 2 cm’lik cilt insizyonunu takiben kiint
diseksiyon ile cilt alt1 ve kas tabakalar1 gecildi. Bistiiri yardimiyla yapilan periosteal

kesi sonrasinda tibial metafiz kemik ylizeyine ulasildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. Insizyon ve cerrahi alanin agiga ¢ikarilmasi
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3.3.4. Mini Vidalarin Yerlestirilmesi ve Kuvvetin Uygulanmasi

Mini vidalar1 Uysal ve ark.’nin ¢alismasinda belirtildigi gibi 15 mm’lik standart bir
mesafede yerlestirilmek i¢in uygulama Oncesi vidalarin yerlestirilecegi yerler kemik
kalemi ile isaretlendi (Resim 3.10). Tavsanlarda tibiay1 olusturan kemigin ¢ok kortikal
olmast nedeniyle mini vidalar pre-drilling metodu kullanilarak kemige yerlestirildi.
Kemikte rehber yuvalar olusturmak icin Surgic XT (NSK) cerrahi mikromotor
kullanildi (Resim 3.11). Cerrahi mikromotor ile tork kontrolii saglanarak ve serum
fizyolojik sogutmasi altinda, 1,25 mm capinda lance drill ad1 verilen kemik frezi ile 5
mm boyunda drilling yapilarak vidanin yerlestirilecegi bosluk hazirlandi. Drilleme
islemi sirasinda frezin vertikal boyutunun vida uzunlugunu asmamasi igin frezin 5

mm’lik kismi rond frezle isaretlenmistir (Resim 3.12).

Resim 3.11. Surgic XT (NSK) cerrahi mikromotor
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Resim 3.12. Kemik frezi ile drilling islemi
Predrilling sonrasi kutusundan ¢ikarilan steril mini vidalar tasiyici pargaya monte
edilerek kemik icerisine monokortikal olarak yerlestirildi (Resim 3.13). Mini vidalarin
stabiliteleri yerlestirildikten sonra ve kuvvet uygulama siiresi bitiminde Osstell® 1SQ

cihazi (Integration Diagnostics AB, Goteborg,Sweden) ile 6l¢iildii (Resim 3.14).

Resim 3.13. Mini vidanin tagiyici parca ile kemige yerlestirilmesi
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Resim 3.14. Mini vidalarin stabilitesinin Osstell® ISQ cihazi ile dlgiilmesi

Hemen kuvvet yiikleme grubundaki mini vidalara tek cerrahi uygulandi ve kuvveti
uygulamak icin nikel-titanyumdan {retilmis (NiTi) kapali yaylar mini vidalarin
yerlestirildigi seansda vidalara tel ligatiirler ile baglandi. Diger gruplardaki tavsanlara
ise 4 ve 8 haftalik iyilesme siirelerinin sonunda ayni yontemle yapilan ikinci cerrahiler
sirasinda kapali yaylar takilarak daha onceden yerlestirilmis olan mini vidalara kuvvet
uygulandi. Deney gruplarindaki tim mini vidalara niti kapali yaylar ile 500 gr
kuvvetinde ortopedik yiikler uygulanmistir (Resim 3.15). Kapali yaylarin uyguladigi

kuvvet miktar1 ortodontik kuvvetolger ile 6l¢iildii (Resim 3.16).

Resim 3.15. Nikel-titanyum kapali yaylar (a), mini vidalara kuvvet uygulanmasi (b)
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Resim 3.16. Ortodontik kuvvetdlcer
3.3.5. Operasyon Bolgesinin Kapatilmasi

Yara bolgesinin derialti dokular1 3-0 VICRYL (coated polyglactin 910, 2-0, undyed;
ETHICON) iplikler ile dikildi (Resim 3.17). Deri dokusu ise 2-0 ipek iplikler (Neosilk,
Setpa, Tiirkiye) ile kapatildi (Sekil 3.18). Operasyondan sonra yara bolgesine 20 mg/kg
Cefazolin sodium (Cefamezin 500 mg, Eczacibasi, Istanbul/Tiirkiye) kas i¢i enjeksiyon

ile uygulandu.

Resim 3.18. Derinin ipek ipliklerle dikilmesi
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3.3.6. Cerrahi Sonrasi1 Bakim

Cerrahi islemin uygulandig1 seans tiim tavsanlarda halsizlik gozlenmistir. Bununla
birlikte tavsanlarin 2. giinden itibaren normal aktivitelerine dondiigi, gida ve sivi
alimina basladig1 goriilmiistiir. Cerrahi islem geciren tiim tavsanlar numaralandiriimis
ayr1 kafeslere konularak veteriner hekim gozetiminde tutulmustur. Postoperatif 3 giin
opere edilen tavsanlarin tiimiine antibiyotik ve agri1 kesici kas i¢i enjeksiyon ile
uygulanmistir. Hayvanlara antibiyotik olarak 20 mg/kg cefazolin sodium (Cefamezin
500 mg, Eczacibasi, Istanbul/Tiirkiye) ve agri kesici olarak da 3mg/kg ketoprofen
(profenid 100 mg, Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.

Cerrahi sonrasi operasyon bolgesine giinde 1 kere oksitetrasiklin HCL sprey (Panox
Deri Spreyi, Sanovel, Sisli-istanbul/Tiirkiye) deri antibakteriyeli olarak kullanilmustir.
Bu mavi renkli sprey operasyon bolgesinden 10-15 cm uzakliktan, en az 5 saniye veya
lezyonlu bolge tamamen kaplanana kadar piiskiirtiildii. Deney siiresince hayvanlar
uygun besinlerle beslenmistir. Giinasir1 kontrolleri ve kilo takipleri yapilmistir. Calisma

boyunca hayvanlarda kilo kaybina rastlanmamaistir. Dikigler 10. giinde alindi.
3.3.7. Sakrifikasyon

1. Grup: Bu grubu olusturan 1 ve 1,5 pm piriizlilikte tim mini vidalara
yerlestirilmelerinin hemen ardindan 500 gr kuvvet yiiklenmis olup, tavsanlar 3 haftalik

deney siiresinin bitiminde sakrifiye edildi.

2. Grup: Bu gruptaki tavsanlara, 1 ve 1,5 pm piriizlilikte mini vidalarin
yerlestirilmesinin ardindan 4 haftalik bekleme siiresi sonrast kuvvet uygulandi ve bu

denekler 3 haftalik kuvvet uygulama siiresi sonrasi sakrifiye edildi.

3. Grup: Bu gruptaki tavsanlara ise 1 ve 1,5 um piriizliliikte mini vidalarin
yerlestirilmesinin ardindan 8 haftalik bekleme siiresi sonrast kuvvet uygulandi ve bu

denekler 3 haftalik kuvvet uygulama siiresi sonrasi sakrifiye edildi.

4. Grup: Kontrol grubu, bu gruptaki tavsanlara ise 1 ve 1,5 pum piiriizliiliikte mini

vidalarin yerlestirilmesinin ardindan kuvvet uygulamasi yapilmadi.

Tavsanlar sakrifikasyonlar: yiiksek doz anestezik enjeksiyonu ile solunum depresyonu
saglanarak gergeklestirilmistir. Sakrifikasyondan sonra tibia bdlgesindeki yumusak
dokular siyrilarak, mini vidalar ve ¢evre kemik dokusu tibial metafiz-diafiz arasindan

kemik pensi ile kesilerek diseke edilmistir.
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3.4. Inceleme Amaciyla Orneklerin Hazirlanmasi

Sakrifikasyondan sonra her gruptaki 1 ve 1,5 pm piiriizliiliige sahip mini vidalarin yarisi
cevre kemik dokusu ile birlikte %4’liikk tamponlanmis formaldehitle doldurulmus,

ornekleri tamimlayacak sekilde etiketlenmis numune tiiplerine alindi (Resim 3.19).

Orneklerin diger yarisin1 olusturan 1 ve 1,5 pm piiriizliiliikteki mini vidalar ise
yerlestirilmeleri sirasinda kullanilan tasiyic1 parga ile tersine torklama ile ¢ikarildi.
Cikarilan mini vidalar SEM, EDS ve IFM incelemesi yapilmak {izere Onceden
etiketlenmis i¢i bos ayri tiiplere alindi (Resim 3.20). Boylece oOrneklerin yarisi

histopatolojik diger yaris1 da biyomekanik analizler i¢cin hazirlanmistir.

° - oW o
—=wom 108 Tk

Resim 3.19. Histopatolojik incelemek gonderilmek tizere % 4’liikk tamponlu formalin

dolu numune tiiplerine alinmis 6rnekler

Resim 3.20. Biyomekanik incelemeye gonderilmek iizere ¢ikarilmis mini vidalarin ayri

numune tiiplerine alinmasi
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3.5. Stabilitenin Degerlendirilmesi

Deneklerin sakrifikasyonundan sonra tiim mini vidalar klinik olarak muayene edilerek
mini vidalarin mobiliteleri subjektif olarak degerlendirildi. Ardindan vidalarin
stabiliteleri de yerlestirildikleri seansta yapildig1 gibi bir kez daha RSA yo6ntemi ile
Osstell® ISQ cihazindan (Integration Diagnostics AB, Goteborg,Sweden) yararlanilarak
Olctildii. Daha sonra her mini vida i¢in elde edilen bu iki deger istatistiksel olarak

karsilastirildi.
3.6. Biyomekanik Degerlendirme

Calismanin biyomekanik degerlendirilmesi “Atilim Universitesi Metal Sekillendirme
Miikemmeliyet Merkezi’nde gerceklestirildi. Biyomekanik inceleme SEM, EDS ve IFM

analizlerini kapsamaktadir.

SEM ve EDS Analizi: Taramali elektron mikroskopi yontemi ile mini vidalarin
cikarilmalarinin ardindan degisen yiizey morfolojileri incelendi. Tiim mini vidalar
bulunduklar tiiplerden c¢ikarilarak yiizeylerine herhangi bir yabanci cismin temasi
onlenecek sekilde her biri ayn1 protokol ile degerlendirildi. Inceleme siiresince vidalar
plastik tutucular ve tek kullanimlik eldivenler kullanilarak tasindi. Vidalarin yiizeyi 20
kV enerji ile EVO® LS 15 Series SEM (ZEISS Microscopy- Jena/Germany) marka
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ile incelendi (Resim 3.21). Sistem vakum basinci
Olgim boyunca 1x10° mbar olarak ayarlandi. Biiylitme orami 55-500x arasinda
degismektedir. Mini vidalara ait ylizey goriintiileri bilgisayara aktarilip, Smartsem
yazilimi kullanilarak degerlendirildi. SEM degerlendirmesinin ardindan mini vida
ylizeylerinde goriilen, vidanin esas metal alt yapisina ait olmayan partikiillere SEM’in
bir atagmani olan EDS (Bruker Quantax 400 The Flash® 5000 series, Berlin/Germany)
analizi yapilarak bu yapilarin elemental haritas1 ¢ikarilmistir (Resim 3.6). EDS analizi

sirasinda ¢alisma mesafesi (working distance) 8,5 mm olarak belirlenmistir.
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Resim 3.21. SEM’de mini vidalarin incelenmesi

IFM Analizi: Bu analizin amaci mini vidalarin kemik dokudan tersine torklama ile
cikarilmalarinin ardindan yiizeylerinde mevcut olan kemik miktarinin hacimsel olarak
ve kemik alaninin oransal olarak olgiilmesidir. Bu analiz “Alicona” (Imaging GmbH,
Infinite Focus Microscope, Graz/ Austria) adi verilen 3D optik Ol¢lim sistemi ile
yapild1 (Resim 3.4). Bu analiz sirasinda numuneler 10°’lik agida yerlestirildi ve 50 x
bliyiitmede c¢alisildi. Analize Oncelikle bu deneye 06zel iiretilmis 1 ve 1,5 um
piriizliiliige sahip kullanilmamis mini vidalardan birer tanesinin taranip 3 boyutlu
kontrol goriintiisiiniin elde edilmesiyle baslandi. Bu islemin ardindan deneyde
kullanilmis mini vidalar ayni protokolle tarandi. Mini vidalarin 3 boyutlu goriintiisiiniin
taranmasi islemi bir optik kamera sistemi ve rotasyon iinitesi sayesinde numunenin 360
derece kendi etrafinda dondiiriilmesi ile gergeklesmektedir. Tarama islemlerinin
ardindan bilgisayar ortamina aktarilan veriler arasinda Alicona Cihazi’na ait 6zel bir
yazilim ile karsilastirma yapildi (Resim 3.22). Bu karsilagtirma kullanilmamis mini
vidalara ait goriintii lizerine kullamilmis ve yiizeyinde mikroskobik diizeyde kemik
partikiilleri bulunan mini vidalarin goriintiisiiniin iist {iste bindirilmesi ile gergeklestirildi
(Resim 3.23). iki goriintii arasindaki farklar farkli renklerle ifade edilmektedir. Analiz
sonuclarina gore x,y,z diizlemlerinde 3 boyutu olarak iki mini vida arasindaki farklar
sayisal olarak belirlendi. Mini vida tizerindeki kemik hacmini veren Vp (um?®) ve vida
lizerindeki kemik doku alani olan Adp (um?) ve incelenen tiim vida yiizeyini veren
Aproj (mm?) degerlerinin birbirine oran1 olan Adp (um?)/ Aproj (mm?)x100 degeri

kullanildi.
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‘alicona

- INFiMITEFOCUS

Resim 3.22. Mini vidalarin ALICONA ile incelenmesi

Devistion Desys Dizen Bigim Gérdndm  Yardim
" Name Value [u] Description
Sl Dth 17.24 Hm Set tolerance for defect detection
454 Dneg 587.65 pam Max. deviation below reference surface
Dpos 257.83 pm Max. deviation above reference surface
Ay Dmean 0.64 pm Mean deviation
259 Vp 19458331.391839 pm? Volume of peaks above reference surface
Vv 13478933.501586 pm?® Volume of valleys below reference surface
b Vdp 18961202.553898 pm? Volume of peak defects extending above tolerance
25+ Vdv 13472951.787278 pm? Volume of valley defects extending below tolerance
AProj  4.6565243176 mm?2 Projected area of specimen
2 Adp 381589.9819 pm2 Proj. Area of peaks above tolerance
15 Adv 287978.7176 pm? Proj. Area of valleys below tolerance
1 Pc 87.339 % Coverage Percentage (Area within tolerance)
SIMcd  587.65 pm Greatest depth of defects (IS0 8785)
L3 SIMch  257.83 pm Greatest height of defects (ISO 8785)
SIMt 589568.6994 pm? Whole Area of defects (ISO 8785)

Resim 3.23. Kullanilmamis ve deneyde kullanilan mini vidalarin iist iiste bindirilmis

goriintiileri ve analiz sonuglari

3.7. Histopatolojik Inceleme

Calismanin Kkesitlerin alinmasi ve histolojik boyama islemi Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda gerceklestirildi. Elde edilen histolojik
kesitlerin histomorfometrik &lgiimleri ise Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-

Embriyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilmaistir.

Cevre kemik dokusu ile %4 liik notral tamponlanmis formaldehit dolu tiiplere alinan
ornekler 2 haftalik fiksasyon siiresinin ardindan blok halinde gelerek kemik ve vida
bilesiminden Exakt Sert Doku Hassas Kesme Cihazi ile su sogutmasi altinda 2-3 mm

kalinliginda kesitler alind1 (Resim 3.24). Bu kesitler kemik bloklar i¢inde mini vidalarin
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oldugu bolgede vidalarin vertikal olarak orta hatlar1 boyunca ¢evre kemik dokusunu da

icerecek sekilde alindi. Béylece bir mini vida 6rneginden 2 adet kesit elde edildi.

Resim 3.24. Exakt Sert Doku Hassas Kesme Cihazi ile kesitlerin alinmasi

Kesitlerin alinmasinin ardindan Ornekler %60, %80, %96, %100 oranlarinda etanol

iceren alkol havuzlarinda birer giin siireyle dehidrate edildi (Resim 3.25).

Dehidrate edilen ornekler sirasiyla, %30 metil metakrilat rezin (Tecnovit 7200) ve %70
alkol karigiminda daha sonra %50 alkol %50 Tecnovit 7200 , %70 Tecnovit 7200- %30
alkol ve en sonunda da %100 liikk Tecnovit 7200 icersinde 24 saat vakum altinda infiltre

edildi (Resim 3.25).

Daha sonra, ornekler metil metakrilat (Tecnovit 7200) igeren plastik kaliplar igerisine
vakum altinda hava kabarcigi kalmayacak sekilde gomiildii. Ornekleri igeren bu
kutucuklar 40°C’de, dalga boyu 450 nm olan 151k altinda 8 saat siire ile polimerize
edildi (Resim 3.26). Bu islemin ardindan tamamen sertlesmis olan bloklar, ilk kesime

hazirlamak ve paralel ylizey hazirligin1 yapmak i¢in seffaf kutucuklardan ¢ikartildi.

Polimerize edilen 6rneklerin diiz olan alt ylizeyleri bir pleksiglas lam iizerine Technovit
7210 VLC (Kulzer & CO. GmbH, Friedricksdorf, Almanya) kullanilarak vakum altinda
yapistirildi (Resim 3.27).
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Lam iizerine yapistirllmig bu orneklerden hassas kesme cihazina bagl elmas testere
(Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) ile 300-350 pm kalinliginda
kesitler elde edildi (Resim 3.28). Bu kesitler, mikro asindirma sistemine (Exakt 400 CS,
Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) bagli zimparalar ile 40 um kalinligina kadar
inceltildi. Tiim bu islemler sert doku kesit alim1 isleminde tek 6rnekten elde edilen 2.

kesit i¢in de tekrarlandi.

Histomorfometrik analizler i¢in 6rneklerden elde edilen 1. kesit Hematoksilen- Eosin ile
2. kesit ise Mason boyama yontemi ile boyandi.
Hematoksilen- Eosin Boyama Teknigi:

1. Xylol I'5 dk

2. Xylol IT 5 dk

3. Xylol IIT 5 dk

4. Preparatlar kurutulduktan sonra alkole alind1.

5. %100 Alkol I 5 dk

6. %100 Alkol IT 5 dk

7. %95 Alkol 5 dk

8. %80 Alkol 5 dk

9. Distile su 5 dk

10.Hematoksilen 8 dk (boya her kullanista siiziildii)
11. Akan su altinda 5 dk yikand1

12. Acid alkol

13. Akan su altinda yikandi

14. Doymus lityum karbonat batirip ¢ikarildi

15. Akar suya batirip ¢ikarildi

16. Distile su 5dk ( preparatlar kurulandi)

17. Eozin 2.5 dk

18. %95 Alkol 5 dk
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19. %100 Alkol I 5 dk
20. %100 Alkol II 5 dk
21. Disarida kurutma
22. Xylol I 5 dk

23. Xylol IT 5 dk

Mason Boyama Teknigi:

Doku kesiti 5 damla A reaktifi Weigert demirli hematoksilin ve 5 damla B reaktifi
Weigert demirli hematoksilin ile ortiildii. 10 dakika sonra kesitler yikanmadan,
tizerlerindeki A ve B reaktifleri karisimi lam silkelenerek dokiildii. Preparat yikanmadan
kurutuldu. Bunun ardindan doku kesiti 10 damla C reaktifi pikrik asit alkolik ¢ozeltisi
ile ortiildii. 4 dakika sonra lam silkelenerek preparattan ayira¢ uzaklastirildi. Preparat
distile suyla 3 saniye yikandi. Yikamanin ardindan doku kesit 10 damla D reaktifi
gelincik kizili fuksin ¢ozeltisi ile ortiildii. 4 dakika sonra lam silkelenerek preparattan
ayirag uzaklastirildi. Daha sonra preparat 1 dakika boyunca distile suyla yikandi. Doku
kesiti 10 damla E reaktifi fosfomolibdik asit ¢ozeltisi ile ortiildii. 10 dakika sonra lam
silkelenerek preparattan ayira¢ uzaklastirildi. Preparat yikanmadan kurutuldu. Doku
kesiti 10 damla F reaktifi masson anilin mavisi ¢ozeltisi ile ortiildii. 5 dakika sonra lam
silkelenerek preparattan ayira¢ uzaklastirildi. Daha sonra preparat 1 dakika boyunca
distile suyla yikandi Kesitler distile su ile yikanarak, hizli bir sekilde, artan alkol
serisinden (%70, %80, %90, %96, % 100) gecirildi. Son olarak alkolde 1 dakika tutuldu
ve ksilende 20 dakika bekletildi. Son olarak dokular, metil metakrilat damlatilarak lamel
ile kapatildi (Resim 3.29). Bu boyama sonucu hiicre ¢ekirdegi siyah, sitoplazma ve

keratin kirmizi, kollajen ve mukus mavi goziikmektedir.



Resim 3.26. Isikl1 Polimerizasyon Unitesi

Resim 3.27. Ornekleri Lama Yapistirma Unitesi
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Resim 3.28. Exakt Mikro Asindirma Cihazi

Resim 3.29. Isik mikroskobunda incelenmeye hazir histolojik sert doku kesiti

Bu asamanin ardindan histomorfometrik degerlendirme icin 151k mikroskobuna
(Olympus® BX51, Tokyo, Japan) bagli dijital kamera (Olympus® DP 71, Tokyo,
Japan) ile tiim kesitlerin goriintiileri 20’lik objektif ile alindi. Goriintiilerin elde
edilmesinin ardindan goriintii analizi yazilimi olan ImageJ programi ile (ImageJ 1.33u;
National Institutes of Health, Bethesda, MD) mini vidanin kortikal kemik igerisinde
bulunan tim boyutu ve vida ile kemik dokunun temas ettigi bolgeler Olc¢lilmiis ve

birbirine oranlanarak kortikal kemik-implant kontag1 oran1 (KIK) hesaplanmustir (237).

KiK=Kortikal kemik doku ile temasta olan mini vida boyutu/ Kortikal kemik doku

igerisinde yer alan mini vida boyutux100
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3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Olgiimler sonucu elde edilen veriler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda, SPSS (Social Sciences Software Package for Windows 10.0.1,
SPSS, Chicago, ABD ) programi kullanilarak istatistiksel a¢idan degerlendirilmistir.
Veriler R programinda incelendi. Caligmada 2 ve 3 yonlii varyans analizi kullanildi.
Coklu karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak

belirlendi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve shapiro-wilk testi
ile degerlendirildi. Varyans homojenligi levene testi ile test edildi. Vidanin yiizey
ozellikleri, kuvvet uygulama zamani gibi faktorlerin etkisinin incelenmesinde ii¢ yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Verilerin analizi R 3.2.0 (web adres) yazilimi ile

degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Uretilen Mini Vidalarin Baslangic IFM, SEM ve EDS Analizleri ile Ilgili
Bulgular

4.1.1. IFM Analizi ile Piiriizliiliik Ol¢iimleri ile ilgili Bulgular

IFM analizi, Alicona (Imaging GmbH, Infinite Focus Microscope, Graz/ Austria) adi
verilen mikroskop serisi ile 50x biyiitme altinda gergeklestirildi. Bu 6l¢lim sonucu
ptiriizliiliikk analizi i¢in yiizey profilinin ortalama piirtizliiliiglinii ifade eden Ra degeri

baz alindi.

Uretici firmanin piiriizsiiz yiizeyli olarak iiretildigini belirttigi PSM (Benefits Mini
Implants, Tuttlingen/ Germany) marka mini vida sistemine ait piiriizliiliik analizi
bulgular1 resim 4.1, tablo 4.1 ve sekil 4.1’de gosterilmektedir. Bu vidalara ait yapilan

analiz sonucu ortalama Ra degeri 0,24 um olarak belirlendi.

Resim 4.1. PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalarda
ptirtizliilik 6l¢timii i¢in 3 farkli yivde yapilan (a,b,c) I[FM analizi goriintiileri

Tablo 4.1. PSM (Benefits Mini 1mp1ants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalara
ait puriizlilik degerleri. Uretici firma tarafindan piiriizsiiz (smooth) yiizeye
sahip olarak iiretilmektedir.

1. Yiv 2. Yiv 3. Yiv Ortalama

Piiriizliliik

Miktart 0,21 pm 0,24 pm 0,27 pm 0,24 pm + 0.03




ProfileRoughnessMeasurement

Measurement Report

Parameters of Roughness Profile

puruzsuz_dis2

i ﬂ

alicona

Histogram Histogram Settings

Parameters
Name |Value [|u] |Description
Ra 0.24 pum |Average roughness of profile
Rg 0.61 pm |Root-Mean-Square roughness of profile
Rt 6.33 um |Maximum peak to valley height of roughness profile
Rz 1.59 pm |Mean peak to valley height of roughness profile
Rmax |6.33 um |Maximum peak to valley height of roughness profile within a sampling length
Rp 4.39 pm |Maximum peak height of roughness profile
Rv 1.93 pum |Maximum valley height of roughness profile
Re 0.00 um |[Mean height of profile irregularities of roughness profile
Rsm 0,00 pm |Mean spacing of profile irregularities of roughness profile
Rsk  |4.3887 Skewness of roughness profile
Rku  |35.668 Kurtosis of roughness profile
Name |Value |[u] |Description
Rdg [0.54764 Root-Mean-Sq slope of roughness profile
RURz |3.9741 Extreme Scratch/Peak value of roughness profile, (>=1), higher values represent larger scratches/peaks
| 285.67 |um |Profile Length
Le 80.00 |um |LambdaC: cut off wavelength
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Sekil 4.1. PSM (Benefits Mini implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidaya ait

IFM analizi histogram1 ve analiz raporu

Deneyde kullanilmak iizere yiizeyleri 1 ve 1,5 um piiriizlilikte hazirlanmis mini

vidalarin piiriizliilik 6l¢iimiinlin yapildig1 yivlere ait goriintiiler resim 4.2 ve 4.3’de

gosterilmektedir.

1 pum piirtizlilikte tretilen mini vidaya ait analiz sonuglar1 tablo 4.2 ve sekil 4.2°de

gosterilmektedir. Yiizeyleri 1 um piirtizliiliikte hazirlanmasi istenen mini vidalarin IFM

analizine gore gercek piiriizliiliik miktar1 ortalama 1,12 pm olarak belirlendi.
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1,5 pm piiriizliliikte tiretilen mini vidaya ait analiz sonuglar1 tablo 4.3 ve sekil 4.3’de

gosterilmektedir. Yiizeyleri 1,5 um piiriizliilikte hazirlanmasi istenen mini vidalarin

IFM analizine gore gercek piiriizliiliikk miktar1 ortalama 1,53 pum olarak belirlendi.

Bu sonuglara gore ¢alismaya 6zel iiretilen mini vidalarin yiizey piiriizliilik oranlarinin

istenilen boyutlarda oldugu tespit edilmistir.

2. Yiv

3. Yiv

Resim 4.2. Bu c¢alismaya 6zel 1 pm piiriizliiliige sahip olarak iiretilen mini vidalarda
pirtizlilik oOl¢timi i¢cin 3 farkli yivde yapilan (a,b,c) IFM analizi
goriintiileri

Tablo 4.2. Bu calismaya 6zel 1 pm piiriizliiliige sahip olarak iiretilen mini vidalara ait

puriizliliikk degerleri

1. Yiy

2. Yiv

3. Yiv

Ortalama

Piiriizliliik
Miktar

1,03 pm

1,33 pm

0,99 pm

1,12 pm % 0.19
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alicona

Measurement Report
ProfileRoughnessMeasurement

Parameters of Roughness Profile

1mic_dis1

Histogram Histogram Settings

Parameters

Name |Value ||u] |Description

Ra 1.68 um | Average roughness of profile

Rg 2.56 pm | Root-Mean-Square roughness of profile

Rt 19.26  |pm | Maximum peak to valley height of roughness profile

Rz 6,68 pm | Mean peak to valley height of roughness profile

Rmax (1926 |pm |Maximum peak to valley height of roughness profile within a sampling length

Rp 6.51 pm | Maximum peak height of roughness profile

Rv 1275  |pm |Maximum valley height of roughness profile

Re 7.07 pm | Mean height of profile irregularities of roughness profile

Rsm  (8.60 pm | Mean spacing of profile irregularitics of roughness profile
Rsk  [-1.7365 Skewness of roughness profile
Rku |8.6522 Kurtosis of roughness profile

Name |Value ||u] |Description

Rdg |1.5275 Root-Mean-Square slope of roughness profile
RuRz |2.8834 Extreme Scratch/Peak value of roughness profile, (>=1), higher values represent larger scratches/peaks
| 286.19 |um |Profile Length

Le 80,00 |pm |LambdaC: cut off wavelength

Sekil 4.2. 1 um piiriizliililkte mini vidaya ait IFM analizi histogrami ve analiz raporu

1. Yiv 2. Yiv 3.Yiv
Resim 4.3. Bu calismaya 6zel 1,5 pm piiriizliiliige sahip olarak {iiretilen mini vidalarda
piriizlillik Ol¢iimii icin 3 farkli yivde yapilan (a,b,c) IFM analizi
goriintiiler
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Tablo 4.3. Bu ¢alismaya 6zel 1,5 pm piiriizliiliige sahip olarak iiretilen mini vidalara
ait piirtizliliik degerleri.

1. Yiv 2. Yiv 3. Yiv Ortalama
Piiriizliliik
Miktar 1,56 pm 1,51 pm 1,54 pm 1,53 pm £ 0,03

alicona

Measurement Report
ProfileRoughnessMeasurement

Parameters of Roughness Profile
1,5mic_dis4

e

Histogram Histogram Settings

Parameters
Name |Value |[u] |Description
Ra 0.78 pm | Average roughness of profile
Rq 1.09 um |Root-Mean-Square roughness of profile
Rt 7.61 pm | Maximum peak to valley height of roughness profile
Rz 441 pm |Mean peak to valley height of roughness profile
Rmax |7.61 pm |Maximum peak to valley height of roughness profile within a sampling length

Rp 386 pm | Maximum peak height of roughness profile

Rv 3.75 pm |Maximum valley height of roughness profile

Re 3.74 um |Mean height of profile irregularities of roughness profile

Rsm [46.56 |um |Mean spacing of profile irregularities of roughness profile

Rsk  |0.46878 Skewness of roughness profile

Rku |4.4987 Kurtosis of roughness profile

Name |Value |[u] |Description

Rdg [0.48819 Root-Mean-Square slope of roughness profile

RvRz |1.7256 Extreme Scratch/Peak value of roughness profile, (>=1), higher values represent larger scratches/peaks

1 606.64  |pm |Profile Length
Le 80.00  |um |LambdaC: cut off wavelength

Sekil 4.3. 1,5 um piiriizliiliikte mini vidaya ait IFM analizi histogrami ve analiz raporu

4.1.2. SEM ve EDS Analizi ile ilgili Bulgular

PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalar ve bu
calismada kullanilmak {izere 1 ve 1,5 um piiriizliiliikte iirettirdigimiz mini vidalarin 55-

150x aras1 biliyiitmede gerceklestirilen SEM analizinde elde edilen goriintiilerinde mini
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vidalarin kabul edilebilir bir genel sekil, simetrik yivler ve govde yapisi ile uygun
morfolojiye sahip oldugu goriildii (Resim 4.4.a.b.c). PSM (Benefits Mini Implants,
Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalarin yilizey homojenitesi incelendiginde por ya
da gukurcuk gibi herhangi bir defekte rastlanmazken yiv kenarlarinda tiretim sirasindaki
islemler sebebi ile meydana gelen kiigiik girinti ve ¢ikintilardan olusan diizensizlikler
tespit edildi (Resim 4.5.a). Bizim calismamiz i¢in liretilen mini vida ylizeylerinde ve
yivlerin yapisinda diizensizlik, por ya da ¢ukurcuk gibi herhangi bir defekte
rastlanmamis olup, bu mini vidalarin bu tez ¢alismasi i¢in planlanan 6zellikleri tagidigi

belirlenmistir (Resim 4.5.b.c).

PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalar ile 1 ve 1,5 um
purtizliiliikte iirettirdigimiz mini vidalarin yiizeylerinde 1000x biiylitmede EDS analizi
yapildi (Resim 4.5). Bu analiz sonuclarina gére PSM (Benefits Mini Implants,
Tuttlingen/ Germany) vida yilizeyinde titanyum, aliminyum, karbon, oksijen, sodyum,
nitrojen ve klor element pikleri (Tablo 4.4), 1 pum piiriizlilikte Urettirdigimiz mini
vidalarin ylizeylerinde ylizeyinde titanyum, aliiminyum, karbon, oksijen, silikon,
nitrojen, potasyum, siilfiir ve klor element pikleri (Tablo 4.5), 1.5 um piiriizliiliikte
irettirdigimiz mini vidalarin yiizeylerinde ise titanyum, aliiminyum, karbon, oksijen,

sodyum, kalsiyum, potasyum, demir ve klor element pikleri tespit edilmistir (Tablo 4.6).

] At University - Matal Forming Center of Excalence ﬁ Asam Uriversity - Mistnl Forming Canter of Excelence  January 12, 2016 ﬁ Asam Uriversity - Mistnl Forming Canter of Excelence  January 12, 2016
EHT= 2000 OwecrsSE1  WO= d0mm  Mage 10X DateFeb 018 EHT=2000kV  Signal A=SE1  WD= 80mm  Mag= 55X EHT=2000kV  Signal A=SEY  WD=100mm  Mag= 58X

Resim 4.4. PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalara
ait (a), 1 um piirtizliiliige sahip olarak iiretilen mini vidalara ait (b), ve 1,5
um piiriizliiliige sahip olarak iiretilen mini vidalara ait (¢c) SEM
goriintiileri
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(b)

(c)

=

Resim 4.5. PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalara
ait (a), 1 um piiriizliillige sahip olarak {iretilen mini vidalara ait (b), ve 1,5
pum piiriizliiliige sahip olarak tretilen mini vidalara ait (¢) EDS analizi
sonucu elemental spektrumu
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Tablo 4.4. PSM (Benefits Mini implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini vidalarin
(a), 1 pm piirtizliliige sahip olarak {iretilen mini vidalarin (b), ve 1,5 pm
pirtizlillige sahip olarak iiretilen mini vidalarin (¢) EDS analizi sonucu
elementlerin kiitlece (wt. %) ve atom agirlik¢a (at. %) yiizdeleri

Spectrum: Acquisition Spectrum: Acquisition Spectrum: Acquisition
Element Series unn. C norm. C Atom. & Series C ' C ¢ Err
Element series umn. ¢ norm. ¢ Atom. ¢ Error 1 o Element Series unn. C norm. C Atom. C Error
[wt.%] [wt.%] [at. wt. % wt. % at.% (%
[we.%] [wt.%] [at.%] (%) [ 1l I ) !
Carbon K-series 26.27 32.74 48. cCarbon  K-series 40.45 40.45 53.71 14.3
Carbon  K-gzeries 23,28 22.60 37.35 3.0
Ooxygen K-series 23.00 28.66 31. Oxygen K-geries 38,67 38.67 38,55 45.1
Oxygen  K-series 35,45 34.42 42,70 26.0
Aluminium K-series 0.91 1.14 0. Aluminium K-series 1.05 1.05 0.62 0.1
Aluminium K-series 2.88 2.79 2.05 0.2
Titanium K-series 23.99 29.89 11. Titanium K-series 14.30 14.30 4.76 0.4
Titanium K-series 38,53 37.40 15.51 1.1
Nitrogen K-series 4.10 5.11 6. Sodium K-series 1.11 1.11 0.77 0.1
Sodium  K-series 1,93 1.87 1.61 0.2 i
Silicon K-series 0.83 1.04 0. Calcium K-series 0.77 0.77 0.31 0.1
Nitrogen K-series 0.32 0.31 0.44 0.6 A _ .
Potassium K-series 0.27 0.34 0. Chlorine K-series 0.95 0.95 0.43 0.1
Chlorine K-series 0.62 0.61 0.34 0.1 | R
Sulfur K-series 0.45 0.56 0. Potassium K-series 0.60 0.60 0.25 0.1
"""""""""""""""""""""""" Chlorine K-series 0.42 0.53 0. Iron K-series 2,09 2.09 0.60 0.1
Total: 103.00 100.00 100.00
Total: 80.25 100.00 100. Total: 100,00 100,00 100.00
(c)

4.2.Mini Vidalarin Klinik Basaris Ile Ilgili Genel Bulgular

Calismada kullanilan 14 adet tavsanin her bir tibiasina 2’ser adet mini vida
yerlestirilmistir. Deney grubunda, 24 adet “1 um” piiriizliliikte, 24 adet “1,5 um”
ptiriizliiliikkte olmak tizere toplamda 48 adet mini vida kullanildi. Kontrol grubunda ise 4
adet “1 um” piiriizliiliikte, 4 adet “1,5 um” piirtizliiliikte olmak iizere toplam 8 adet mini
vida kullanilmistir. Secilen deney hayvanlar1 cerrahi islem sonrasi iyilesme donemini
sorunsuz olarak gecirmiglerdir. Deney sliresinde c¢alisma grubundaki tavsanlardan
birinin anesteziyi tolere edememesi, bir digerinin ise mini vida yerlestirilen tibiasinda
parcali ve acik kirik olusmasindan dolay1 bu iki tavsan deneyden c¢ikarilip yerine yeni
denekler dahil edildi. Bu denekler disinda opere edilen tavsanlarda iyilesme siiresi
sonras1 herhangi bir hareket kisithigr ve kilo kaybi gozlenmedi. Deney siiresinin
bitiminde hayvanlar sakrifiye edildi ve sakrifikasyon sonrasi tibialarda gozle goriilebilir

bir iltithap bulgusu ya da yabanci cisim reaksiyonuna rastlanmadi (Resim 4.10).

Yumusak dokular ve kaslar diseke edilip tibia bolgeleri agiga ¢ikarildiktan sonra mini
vidalarin stabilizasyonlar1 klinik olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme bir sond
araciligr ile perkiisyon ve mobilite testi yapilarak gerceklestirildi. Deney ve kontrol

gruplarini olusturan hig¢ bir mini vidada kayip ya da hareketlilik gézlenmemistir.
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Resim 4.6. Sakrifikasyon sonrast mini vidalarin yerlestirildigi bolge

4.3. Mini Vidalarin Stabilitesi ile ilgili Bulgular

Deneyde kullanilan 1 um ve 1,5 pm piiriizliiliikte mini vidalarin tiimiiniin yeterli primer
stabiliteye sahip oldugu gézlendi. 1 pm ve 1,5 pm piiriizliliikkte mini vidalarin Osstell®
ISQ cihaz1 (Integration Diagnostics AB, Goteborg,Sweden) ile 6l¢iilen baslangic, sonug
stabilite degerlerinin ortalamalarinin gruplara gore dagilimi ve baslangi¢-sonug arasi

farklar tablo 4.5, 4.7 ve 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.5. 1 ve 1,5 pm piiriizlilige sahip mini vidalarin kuvvet uygulamadan dnceki
ISK degerleri ve standart sapmalari

Gruplar
i Vidalar Hemen Yiikleme 4 };‘Zfzzeﬁ:ra 8 }?iif;;ef::m Kontrol Grubu
1 um mini vidalar 67.75+6.54 74.38+9.01 68.75+5.47 72.549.11
1,5 um mini vidalar 68.75+4.03 76.63+7.50 72.75+10.07 76.25+£2.75
Ortalama 68.2545.27° 75.50+8.09° 70.754+8.10% 74.38+6.55%

Ortak harf paylasimi benzerligi gosterirken, ortak harf paylagmayanlar farklilig: ifade

etmektedir.

Tablo 4.6. Gruplardaki mini vidalarin baslangig ISK degerleri agisindan

karsilastirilmasi
Baglangi¢c ISK Degerleri sd KO F P
KYZ 3 163.6 3.1 0.037*
viDA 1 96.8 1.8 0.185
KYZ*VIDA 3 7.1 0.1 0.940

KYZ: kuvvet ylikleme zamani, sd: serbestlik derecesi, KO: kareler ortalamasi.
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Tiim gruplar icin baslangi¢ ISK degerleri arasinda yapilan iki yonlii varyans analizi
sonuglarma gore farkli kuvvet uygulama periyotlarinda elde edilen stabilite degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, tablo 4.6). Bu farklilik
tablo 4.5°de belirtilmis olup, 4 hafta sonra yiikleme grubu, hemen yiikleme grubundan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek baslangic ISK degerleri gdstermistir. Bununla birlikte
bu deneyde kullanilan farkli ylizey piiriizliiliigiine sahip vidalarin yiizey 6zelliklerinin
etkisi anlamli bulunmamustir(p>0,05, tablo 4.6). Ikili etkilesimlerde ise kuvvet
uygulama zamani ile vida etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.7. 1 ve 1,5 um piiriizlilige sahip mini vidalarin kuvvet yiikleme gruplarina
gore ortalama sonug ISK degerleri ve standart sapmalari

Gruplar
Hemen Yiikleme 4 Haft [Ponre 8Ha{t a Sonra Kontrol Grubu
. Yiikleme Yiikleme
ini Vidalar
1 um mini vidalar 71.75+6.74 84.12+9.19 86.13+4.97 73.00+£5.10
1,5 um mini vidalar 70.00+5.29 82.87+8.46 85.63+7.63 79.7542.75
Ortalama 70.88+5.924 83.50+8.56b¢ 85.88+6.230 76.38+5.24¢

Ortak harf paylasimi benzerligi gosterirken, ortak harf paylasmayanlar farkliligi ifade

etmektedir.

Tablo 4.8. Gruplardaki mini vidalarin sonug¢ ISK degerleri agisindan karsilastiriimasi

Sonuc ISK Degerleri sd KO F P
KYZ 3 7248 152 <0.001%*
ViDA 1 8.5 02  0.676
KYZ*VIDA 3 369 0.8 0514

KYZ: kuvvet yiikleme zamani, sd: serbestlik derecesi, KO: kareler ortalamasi.

Istatistiksel analiz sonuglarina gére tiim gruplar igin sonug¢ ISK degerleri arasinda
yapilan iki yonlii varyans analize gore farkli kuvvet uygulama periyotlarinda elde edilen
stabilite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunur iken (p<0,05, tablo

4.7), deneyde kullanilan vida yiizey 6zelliklerinin etkisi anlamli bulunmamaistir (p>0,05,
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tablo 4.8). Bu farklilik tablo 4.7’de belirtilmis olup, kuvvetin 4 hafta sonra uygulandigi

grup ve kuvvetin § hafta sonra uygulandig1 grup, kuvvetin hemen uygulandig1 gruptan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sonug ISK degerleri gostermistir. Ayrica 8

hafta sonra kuvvet uygulama grubu, kontrol grubuna gére sonug ISK degerler agisindan

istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05). ikili etkilesimlerde

kuvvet uygulama zamanu ile vida etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05, tablo 4.8).

Tablo 4.9. 1 ve 1,5 um piiriizliilige sahip mini vidalarin kuvvet yilikleme gruplarina
gore ortalama baslangic ve sonu¢ ISK degerleri aras1 farklar1 ve standart
sapmalari

Gruplar

Hemen Yiikleme 4Haft Y 8Haft a Sonra Kontrol Grubu
Mini Vidalar Yiikleme Yiikleme
1 um mini vidalar 4.00+6.48 9.75%15.12 17.38+6.82 0.50+4.93
1,5 um mini vidalar 1.25+2.71 6.25+6.43 12.88+11.76 3.50+3.70
Ortalama 2.63+£5.012 8.00+11.37% 15.13+£9.58Y 2.00+4.342

Ortak harf paylagimi benzerligi gosterirken, ortak harf paylasmayanlar farklilig1 ifade

etmektedir.

Tablo 4.10. Gruplardaki mini vidalarin baslangic ve sonu¢ ISK degerleri farklari

acisindan karsilastirilmasi

Baglangi¢ ve Sonug¢ ISK Degerleri Farki Sd KO F P
KYZ 3 5185 6.8 <0.001*
ViDA 1 48.1 0.6 0.430
KYZ*VIDA 3 268 04 0787

KYZ: kuvvet yiikleme zamani, sd: serbestlik derecesi, KO: kareler ortalamasi

Iki yonlii varyans analizi sonuglarina goére kuvvet uygulama periyotlarinda elde edilen

baslangi¢ ve sonug stabilite degerleri farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05, tablo 4.10). Bu farklilik tablo 4.9°da belirtilmis olup, baslangi¢ ve sonu¢ ISK

degerlerinin farki icin kuvvetin 8 hafta sonra uygulandigi grup, kuvvetin hemen
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uygulandigi grup ile kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur(p<0,05).

1 um ve 1,5 pm piiriizliliige sahip mini vidalarin baslangic ve sonu¢ ISK degerleri
farkina bakildiginda iki vida ¢esidi grup i¢i degerlendirildiginde kontrol grubu hari¢ tiim
calisma gruplarinda 1 pm’lik mini vidalar daha yiiksek fark ISK degerine sahip
olmasina ragmen, istatistiksel olarak kullanilan vida yiizey 6zelliklerinin etkisi anlamli
bulunmamustir (p>0.05, tablo 4.12). Ikili etkilesimlerde kuvvet uygulama zamani ile

vida etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.10).

4.4. Mini Vidalarin Cikarilma Direnci ile Ilgili Bulgular

Deneyde kullanilan mini vidalarin yarisindan histomorfometrik 6lgiim igin histolojik
kesit almirken, diger yaris1 ise biyomekanik analiz yapilmasi i¢in kemik bloklardan
cikarildi. Histolojik olarak ve biyomekanik olarak incelenecek mini vidalar deney ve
kontrol gruplarinda rastgele olacak sekilde belirlendi. Mini vidalar yerlestirilmeleri
sirasinda kullanilan tagiyici parga ile tersine tork uygulanarak c¢ikarildi. Cikarilan 28
adet mini vida igerisinde 4 hafta sonra kuvvet yiikleme grubunda yer alan 1,5 pm
piirtizliiliige sahip 1 adet mini vidanin ¢ikarilmasi sirasinda zorluk yasanmistir. Bunun
sebebi kemik dokunun vidanin bas kismina dogru biiyiimiis olmasi ve mini viday1
cikarmada kullanilan par¢anin vida basina monte edilememesi olarak belirlenmistir.
Bunun haricindeki tiim mini vidalar tersine torklama ile sorunsuz bir sekilde
cikarilmistir. Dolayisiyla vidalarin klinik olarak basarili bir sekilde ¢ikarilma oran1 %
95,83 olarak belirlenmistir. Mini vidalarin ¢ikarilmalarinin ardindan kemikte olusan
defektin boyutu kritik boyut defektinden daha kiigiik boyutta oldugu gozlendi (Resim
4.7).

Resim 4.7. Mini vidalarin ¢ikarilmalarinin ardindan kemikte olusan oluk seklindeki
defekt ve ¢ikarilmig mini vida
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4.5. Mini Vidalarin SEM, EDS ve IFM Analiz Bulgular

Mini vidalarin deney sonrasi yiizeylerindeki yapisal degisimlerin incelenmesi amaciyla
¢ikarilmis mini vidalar tizerinde SEM ve EDS analizi yapilmigtir (Resim 4.8, 4.9).
Yapilan SEM analizi sonucu mini vidalarin yiizeylerinde kalsifiye oldugu diisiiniilen
tabakalar tespit edilmistir. Bu tabakalar {lizerinde yapilan EDS analizi ile elemental
analiz ¢ikarilmistir. Bu analiz dogrultusunda bu tabakada titanyum, oksijen, kalsiyum,
karbon, fosfor, magnezyum, sodyum, siilfiir, nitrojen ve florid element pikleri
olugsmustur (Resim 4.10, Tablo 4.11). Kemik dokunun inorganik yapisinin % 85’inin
kalsiyum fosfat, %10’unun kalsiyum karbonat ve % 5’inin ise kalsiyum florid,
magnezyum florid, hidroksit ve siilfat bilesikleri ve sodyum ile potasyumun olusturdugu
diisiiniildiiglinde incelenen vidalarin yiizeylerindeki bu tabakalarin kemik doku oldugu
fikri desteklenmistir. Vidalar iizerindeki kemik doku tabakalarinin hangi bélgelerde
daha yogun olarak bulundugu incelendiginde, daha c¢ok yivlerin iizerinde ve mini

vidanin u¢ bolgesinde oldugu goriildii.

i Asilim Unhversity - Metal Forming Center of Exceilence o Asilim: Unhversity - Metal Forming Center of Excelence
EWT = 20 000V Detector = SE1 WO = Bdrm Mg $X Date 12 Mar 209 EWT = 20 000V Detector = SE1 WO= Thmm Mag= 50X Date 12 Mar 209

Resim 4.8. 1,5 um piiriizliiliige sahip 8 hafta sonra kuvvet yiikleme grubu ¢ikarilmis
mini vidalarin SEM goriintiileri ve vida lizerindeki kemik dokunun yiiksek
biiyiitme goriintiileri

At Linfversity - Metal Forming Center of Excetince
EHT = 2008V Detector = SE1 Mag= 00X Duate & Oct 2016 EHT = 20.00 ¥V Distector = 5E1 WO = §Smm Mage $1x Due 5 Oct 2016

Resim 4.9. 1 pum piiriizliiliige sahip 8 hafta sonra kuvvet yiikleme grubu ¢ikarilmis
mini vidalarin SEM goriintiileri
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MAG: 138 x HV: 20.0 kV WD: 7.8 mm

i

Resim 4.10. Mini vidalar iizerinde gozlenen tabakanin EDS analizi sonucu elemental
spektrumu

Tablo 4.11. Mini vidalar iizerinde gozlenen tabakanin EDS analizi sonucu elementlerin
kiitlece (wt. %) ve atom agirlike¢a (at. %) yiizdeleri

Spectrum: Acquisition

Element Series unn. C norm. C Atom. C Error
[wt.%] [wt.%] [at.%] [%]

Ooxygen K-series 58.26 56.76 67.62 7.2
Calcium K-series 22.70 22.11 10.52 0.7
Carbon K-series 8.96 8.73 13.85 1.3
Phosphorus K-series 10.72 10.45 6.43 0.4
Magnesium K-series 0.91 0.89 0.70 0.1
Sodium K-series 1.09 1.06 0.88 0.1

Total: 102.65 100.00 100.00

Incelenen mini vidalarmn yiizeylerindeki kemik miktarlarmin gruplar arasi
karsilastirilabilmesi i¢in vidalara SEM ve EDS analizi sonrast IFM analizi yapilmistir
(Resim 4.11). Bu analize deneyde kullanilmamis 1 pm ve 1,5 um piiriizliiliikte birer
mini vidanin i¢ boyutlu yapisinin ¢ikarilmasi ile baslandi. Bunun ardindan deneyde
kullanilan vidalar tarandi ve 3 boyutlu goriintiileri ¢ikarildi. Bu goriintiiler deneyde
kullanilmamis mini vidalar iizerine bindirilerek kullanilmamis ve deneyde kullanilmis
iki mini vida yiizeyi arasindaki farkliliklar tespit edildi. Bu analiz sonucunda 15
parametre elde edilmis olup bizim ¢alismamizda bu parametrelerden kemik dokunun
hacimsel miktarlar1 ve bu dokunun vida yiizeyinin kaplama oranmna dair veriler

kullanildi. Kullanilan bu parametreler mini vida tizerindeki kemik hacmini veren Vp
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(um?) ve vida iizerindeki kemik doku alani olan Adp (um?) ve incelenen tiim vida
yiizeyini veren Aproj (mm?) degerlerinin birbirine orani olan Adp (um?)/ Aproj
(mm?)x100 degerleridir. Mini vidalarin ortalama kemik hacmi ve kemik alani orani

tablo 4.12 ve 4.14’de gosterilmistir.

Name Value [u] Description

Dth 428.56 pm Set tolerance for defect detection

Dneg B8.63303 mm Max. deviation below reference surface

Dpos 8.69426 mm Max. deviation above reference surface

Dmean  ©.00882 mm Mean deviation

Vp 38456138.271827 um? Volume of peaks above reference surface

Vv 13364321.943777 um? Volume of valleys below reference surface

Vdp 38456138.271027 um? Volume of peak defects extending above tolerance
Vdv 13364321.943777 pm? Volume of valley defects extending below tolerance
AProj  3.6807706333 mm? Projected area of specimen

Adp 61273.3957 pm Proj. Area of peaks above tolerance

Adv 28362.4156 pm? Proj. Area of valleys below tolerance

Pc 97.511 % Coverage Percentage (Area within tolerance)
SIMcd ©.63303 mm Greatest depth of defects (ISO 8785)

SIMch  ©.69426 mm Greatest height of defects (IS0 8785)

SIMt 89635.8113 pm? Whole Area of defects (ISO 8785)

Resim 4.11. Deneyde kullanilan 1 um piiriizliiliikte hemen yiikleme grubundaki mini
vidanin IFM analizi ve elde edilen parametreler

Tablo 4.12. Kuvvet yiikleme gruplarina gore kemik bloklardan ¢ikarilmis mini
vidalarin yiizeylerindeki ortalama kemik hacmi degerleri (mm?3) ve
standart sapmalari

Gruplar
Hemen Yiikleme 4 Hafta Sonra 8 Hafta Sonra Kontrol Grubu
Mini Vidalar Yiikleme Yiikleme
1 um mini vidalar 0,019+0,002 0,012+0,009 0,009+0,007 0,020+0,012
1,5 um mini vidalar 0,015+0,012 0,019+0,014 0,020+0,006 0,019+0,013
Ortalama 0,017+0,016 0,015+0,012 0,014+0,008 0,01£0,01
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Tablo 4.13. Kuvvet yiikkleme gruplarina gore kemik bloklardan ¢ikarilmis mini
vidalarin yiizeylerindeki ortalama kemik hacmi degerlerini (mm?®) gruplar

arasi karsilagtirilmasi

Kemik hacmi
Degisim Kaynag sd KO F p
KYZ 3 1.3 0.1 0.970
viDA 1 3.8 0.2 0.635
KYZ*VIDA 3 1.4 0.8 0.494

KYZ: kuvvet yiikleme zamani, sd: serbestlik derecesi, KO: kareler ortalamasi.

Deneyde kullanilmis ve kemik bloklardan ¢ikarilmis mini vidalarin yiizeylerindeki

kemik hacmi miktar1 gruplar arasi degerlendirildiginde iki yonlii varyans analizi

sonuglara gore kuvvet ylikleme zamani ve farkh yiizey piiriizliiliigiine sahip mini vida

ozelliklerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05, Tablo 4.13). Ikili

etkilesimlerde kuvvet yiikleme zamani ile vida etkilesimleri istatistiksel olarak anlaml

bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Kuvvet yiikleme gruplarina gore kemik bloklardan ¢ikarilmis mini
vidalarin ylizeylerindeki kemik alani yiizdesi (%) ve standart sapmalari

Gruplar
Hemen
.. 4 Hafta Sonra 8 Hafta Sonra
Mini Vidalar Yitkleme Yiikleme Yiikleme Kontrol Grubu
1 um mini vidalar 1,10+£1,26 0,74+0,61 3,45+3,94 1,10+0,17
1,5 um mini vidalar 0,82+0,57 8,84+2,61 9,82+2,38 1,10+0,17
Ortalama 0,96+0,922 4,7944,67°¢ 6,6+4,55¢ 1,1£0,142b

Ortak harf paylasimi benzerligi gosterirken, ortak harf paylagsmayanlar farklilig1 ifade

etmektedir
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Tablo 4.15. Kuvvet yiikkleme gruplarina gore kemik bloklardan ¢ikarilmis mini
vidalarin ytizeylerindeki ortalama kemik alani ytlizdesinin (%) gruplar arasi

karsilastirilmasi
Kemik yiizdesi
Degisim Kaynag sd KO F P
KYZ 3 46.9 3.7 0.029*
viDA 1 20.5 1.6 0.217
KYZ*VIDA 3 12.0 1.0 0.436

KYZ: kuvvet yiikleme zamani, sd: serbestlik derecesi, KO: kareler ortalamasi

Kemik bloklardan ¢ikarilmis mini vidalarin yiizeylerindeki kemik dokunun ytizdelik
oran1 gruplar arasi degerlendirmesinde, iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore
kuvvet yiikleme zamanmin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.15). Kuvvet yiikleme zamaniyla ilgili gruplar arasi1 ¢oklu karsilastirma testine
gore kuvvetin 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra uygulandigi gruplar, kuvvetin hemen
uygulandig1 gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kemik alani yiizdesi
(%)’ ne sahiptirler (Tablo 4.14). Ayrica kuvvetin 8 hafta sonra uygulandig1 grup, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kemik alani yiizdesi (%)

gostermistir.

1 um ve 1,5 pum piiriizliiliige sahip mini vidalarin kemik alani yiizdesi degerlerine
bakildiginda iki vida ¢esidinin grup i¢i degerlendirmesinde 4 hafta sonra ve 8 hafta
sonra kuvvet yiikleme gruplarinda 1,5 um’lik mini vidalar ¢ok daha yiiksek kemik alani
ylizdesi degerine sahip olmasina ragmen, ikili etkilesimlerde kuvvet yiikleme zamani ile

mini vida Ozelligi arasindaki etkilesimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.15).
4.6. Histomorfometrik Analiz Bulgular

Mini vidalari igeren kemik bloklar Hematoksilen-Eozin ve Masson Trikrom boynanmis
ve 151k mikroskobunda incelenmistir (Resim 4.12-4.20). Bu inceleme sonucu gruplara

ait ortalama KIiK oranlari tablo 4.16’da gdsterilmistir.
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Resim 4.12. Kontrol grubuna ait mini vidanin (1,5 pm ) mezio-distal kesitinde kemik
dokunun histolojik goriiniimii (hematoksilen-eozin boyama)
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Resim 4.13. Kontrol grubuna ait mini vidanin (1 um) mezio-distal kesitinde kemik
dokunun histolojik gériiniimii (masson trikrom boyama)

Resim 4.14. Hemen kuvvet yiikleme grubuna ait mini vidanin (1 pm ) mezio-distal
kesitinde kemik dokunun histolojik goriiniimii (hematoksilen-eozin
boyama). Okla gosterilen yerler kemik doku ile vidanin temasta oldugu
bolgelerdir.
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Resim 4.15. Hemen kuvvet ylikleme grubuna ait mini vidanin (1,5 pm ) mezio-distal
kesitinde kemik dokunun histolojik gdriiniimii (masson trikrom boyama).

vy
Resim 4.16. 4 hafta sonra kuvvet ylikleme grubuna ait mini vidanin (I pm ) mezio-
distal kesitinde kemik dokunun histolojik goriinlimii (hematoksilen-eozin
boyama). Okla gosterilen yerler kemik doku ile vidanin temasta oldugu
bolgelerdir.

Resim 4.17. 4 hafta sonra kuvvet yiikleme grubuna ait mini vidanin (1,5 um ) mezio-
distal kesitinde kemik dokunun histolojik goriiniimii (masson trikrom
boyama).
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Resim 4.18. 8 hafta sonra kuvvet yiikleme grubuna ait mini vidanin (1,5 um) mezio-
distal kesitinde kemik dokunun histolojik goriiniimii (hematoksilen-eozin
boyama). Okla gosterilen yerler kemik doku ile vidanin temasta oldugu

bolgelerdir.

Resim 4.19. 8§ hafta sonra kuvvet yiikleme grubuna ait mini vidanin (1,5 um ) mezio-
distal kesitinde kemik dokunun histolojik goriiniimii (masson trikrom
boyama). Okla gosterilen yerler kemik doku ile vidanin temasta oldugu

bolgelerdir

Resim 4.20. 8 hafta sonra kuvvet yilikleme grubuna ait mini vidanin (I pum) mezio-
distal kesitinde kemik dokunun histolojik goriiniimii (hematoksilen-eozin
boyama). Okla gosterilen yerler kemik doku ile vidanin temasta oldugu

bolgelerdir.
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Tablo 4.16. Kuvvet yiikleme gruplarina gore mini vidalarin kortikal kemik temasini
gosteren histolojik analiz sonuglari

Gruplar
Hemen 4 Hafta Sonra 8 Hafta Sonra
Mini Vidalar Yiikleme Yiikleme Yiikleme Kontrol Grubu
1 um mini vidalar 8.12+10.32 9.42+10.50 25.47+25.59 2.60+2.30
1,5 um mini vidalar 6.73+8.57 0.88+1.20 15.37£13.70 1.43+1.20
Ortalama 7.43+9.19° 5.15+8.40° 20.42+20.27° 2.01+1.812

Ortak harf paylasimi benzerligi gosterirken, ortak harf paylasmayanlar farklilig: ifade

etmektedir.

Tablo 4.17. Mini vidalarin kortikal kemik temasim1i gosteren histolojik analiz
sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmast

Degisim Kaynag Osstel Baglangi¢ sd KO F P
KYZ 3 723.5 4.8 0.006*
ViDA 1 3175 2.1 0.155
KYZ*VIDA 3 654 04 0.731

KYZ: Kuvvet yiikleme zamani, sd: Serbestlik Derecesi, KO: kareler ortalamast

Histolojik bulgular agisindan iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore kuvvet yilikleme
zamaninin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, tablo 4.17). Kuvvet
yiikleme zamani bakimindan gruplar arasi ¢oklu karsilastirma testine gore kuvvetin 8
hafta sonra uygulandig1 grup, kuvvetin hemen uygulandigi, 4 hafta sonra uygulandigi
grup ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek degerlere

sahiptir (tablo 4.16).

1 um ve 1,5 um piiriizliiliige sahip mini vidalarin KIK degerlerine bakildiginda iki vida
cesidinin grup i¢i degerlendirmesinde 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra kuvvet yiikleme
gruplarinda 1,5 pm’lik mini vidalar ¢cok daha yiiksek KiK degerine sahip olmasina
ragmen, istatistiksel olarak kullanilan vida ylizey oOzelliklerinin etkisi anlamlh
bulunmamistir (p>0,05, tablo 4.17). Ikili etkilesimlerde kuvvet ile vida etkilesimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 4.17).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Amag¢

Ortodontide ankraj kisaca istenmeyen dis hareketine diren¢ olarak tanimlanmaktadir
(18). Ankrajin kontrolii, ortodontik tedavinin basarisinda anahtar faktorlerden biridir.
Ankraj amaciyla kullanilabilen bir¢ok aygit olmasina ragmen, hasta kooperasyonundan
bagimsiz olarak mutlak bir ankraj sunan iskeletsel ankraj aygitlarinin kullanimi ¢ok
daha popiiler hale gelmistir. Iskeletsel ankraj i¢in dental implantlar, mini plaklar, mini
vidalar ve benzeri iskeletsel iiniteler kullamilabilir (27). Bu ankraj tipi, ortodontide
distalizasyon, mezializasyon, intriizyon, ekstriizyon gibi bir¢ok dis hareketinin yani sira,
siif III malokluzyona sahip bireylerin ortopedik tedavisinde (186) ya da sif II
malokluzyona sahip bireylerin fonksiyonel tedavisinde yer alan apareylerle kombine
olarak kullanilabilmektedir (189). Iskeletsel ankraj apareyleri smf II ve III
malokluzyonlarin ortopedik tedavisi ile kombine edildiginde, konvansiyonel tedavi
uygulamalarinda meydana gelen istenmeyen yan etkilerin azaltildig1 rapor edilmistir

(186, 189).

Iskeletsel ankraj aygitlar1 igerisinden mini vidalar, kii¢iik boyutlara sahip olmalar,
yerlestirme ve c¢ikarma islemlerinin kolay olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle siklikla
kullanilan aygitlar haline gelmistir (39). Ancak tiim bu avantajlarina ragmen, ortodontik
kuvvet altinda mini vidalarin basarisizliginin %11-30 arasinda oldugu (55), mini vidaya
uygulanan kuvvetin artmasi, yiikleme zamani gibi faktorlerin vidalarin stabilitesini
etkileyebilecegi belirtilmistir (137). Bremen ve ark. (190) mini vidalardan destek alarak
herbst apareyi ile sinif II malokluzyonu tedavi eden ortopedik kuvvetler altinda
basarisizlik oranlarinin fazla olmasi nedeniyle mini vidalarin herbst apareyi ile birlikte
rutin  kullanimini  6nermemislerdir. Ortodontik mini vidalarin stabilitelerindeki
basarisizlik, vidanin yerlestirilmesinin ardindan erken ya da ge¢ donemde

goriilebilmektedir. Erken donemde goriilen kayiplar, ¢evre kemik dokunun mekanik
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destegiyle saglanan primer stabilitenin yetersizligine bagl iken, ge¢ donemdeki
basarisizlik, iyilesme siirecinde kemik-implant ara yilizeyinde olusan dokunun 6zellikleri
ve mini vidaya yiiklenen kuvvetle ilgilidir (238). Ciinkii mini vidaya uygulanan kuvvet
ile kemik dokuda olusacak stres kemigin iyilesme cevabini etkilemektedir (239).
Literatiirde ortopedik kuvvetler ile mini vidalarin stabiliteleri arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalarin kisitli olmasi nedeniyle basar1 ve basarisizlik oranlarina hakkinda
kabul gormiis bir oran bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, SLA teknigi ile yiizeyleri “1
pum ve 1,5 um” piiriizlillikte olacak sekilde hazirlanmig 2 farklt mini vida cesidi,
ortopedik agir kuvvetlerle (500 gr) farkli zaman periyotlarinda yiiklenmis olup, klinik
basariya etki eden faktorlerin tespiti icin, vidalar biyomekanik, klinik ve histolojik

olarak incelenmistir.

Yiizeyleri piiriizlendirilerek modifiye edilmis implantlarin kemik ile temas eden yiizey
alan1 artirilldig1 icin daha iyi bir stabilite sagladigi ve iyilesme siirecinin daha hizli
oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (105). Implantlarin yiizeyleri
osseointegrasyon oraninin artirilmasi i¢in ¢ok c¢esitli yontemlerle hazirlanabilmektedir
(96). Buser ve ark. (105) calismalarinda bir¢ok implant yiizey hazirlama teknigini
karsilagtirarak en fazla kemik apozisyonunun SLA teknigi ile yiizeyleri piiriizlendirilmis
implantlar ¢evresinde oldugunu rapor etmislerdir. Baska bir hayvan ¢alismasinda SLA
ylizeyli mini vidalar ile konvansiyonel mini vidalar karsilastirilmis, SLA ylizeyli mini
vidalarin, kemik-vida ara yiizeyinde daha fazla kemik doku olustugu i¢in daha yiiksek
basar1 oranlar1 ve uzun donem stabilitede artis oldugu tespit edilmistir (16). Biz de
calismamizda ylizeyleri SLA yontemi ile piiriizlendirilen mini vidalarin uygulanan agir
ortopedik kuvvetlere (500 gr) kars1 stabilizasyonlarimi koruyup korumadigini
aragtirmay1 amagladik. Ote yandan mini vidalarm tedavi sonunda gikarilan aygitlar
olmasi ve artmis kemik-implant temasiin ¢ikarilma islemini zorlastiracag: diisiincesi
osseointegrasyonun bir dezavantaj olarak goriilmesine neden olmustur (64). Bu nedenle
klinik ortodontide genellikle piiriizsiiz yiizeyli mini vidalarin tercih edildigi
goriilmektedir (240). Bu goriisten yola c¢ikarak bu tez calismasinda osseointegre
olabilme 6zelligine sahip mini vidalarin ¢aligma siiresi sonunda komplikasyonsuz bir
sekilde ¢ikarilip ¢ikarilamayacaginin ve vidanin doku i¢inde kalma siiresinin bu duruma

etkisinin arastirilmasi hedeflendi.
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Mini vidalarin stabilitesinde yiizey 6zelliklerinin yaninda etkili olan diger bir faktor de
kuvvet yiikleme zamanlamasidir. Liou ve ark. (10) mini vidalarin klinik olarak stabil
olduklarii ancak kuvvet yiiklemesi yapildiginda mutlak bir ankraj saglayamadiklarini
rapor etmislerdir. Bu yilizden, kuvvet yiikleme zamanlamasi osseointegre olma
yetenegine sahip mini vidalar i¢in ¢ok daha kritik bir durum haline gelmektedir.
Literatiirde ankraj amaciyla mini vidalarin kullanim1 konusunda fikir birligi olmasina
ragmen osseointegre olan ya da olmayan mini vidalarin yiikleme zamanlamasi ile ilgili
net bir karar yoktur (171). Calismamizda farkli kuvvet ylikleme zamanlarinin (0, 4, 8
hafta) mini vidanin stabilitesine ve osseointegrasyon oranmna etkisinin

degerlendirilmistir.

Ortodontik tedavide daha kisa siirede, daha kaliteli sonuclar elde edilebilmesi igin,
ankraj amactyla kullanilan mini vidalarin stabilitelerinin artirilmasi ile ilgili arastirmalar
oldukca onemlidir. Ciinkii ortodontide bu aygitlarin kullanim alanlari, tek bir disin
hareketi (241), tim arkin hareketi (242) veya iskelet problemlerinin ortopedik
diizeltimini kapsayacak sekilde oldukc¢a genisletilmistir (13). Ancak literatiirde hangi
faktorlerin mini vidanin stabilitesini veya basarisini belirledigi sorusunun biiyiik dlciide

cevapsiz kaldig bildirilmistir (240).

Bu tez ¢alismasinda mini vidalarin stabilitesinde ve basarisinda etkili oldugu diisiiniilen

degiskenler arastirilarak bu konuda literatiire katkida bulunmak amaglanmaistir.
5.2. Gerec¢ ve Yontem

Deneysel hayvan ¢alismalarinin literatiire yaptiklart bilimsel katki olduk¢a onemlidir.
Ciinkii bu calismalar genellikle kontrollii kosullar altinda yapildigr i¢in ¢ogu zaman
kemik implant ara yiizii histolojik olarak degerlendirilebilmektedir (240). Implantlar ile
ilgili yapilan aragtirmalarda kullanilan ¢ok sayida hayvan modeli bulunmaktadir (243).
Medikal arastirmalar i¢in en yaygin kullanilan hayvan modeli %35’lik kullanim orani
ile tavsandir (244). Ciinkii tavsanin goreceli olarak kii¢iik boyutlu, uysal, temiz ve sessiz
olmasi, tasima ve bakiminin kolayligi, bu deney hayvanini tercih edilir hale getirmistir
(243). Ayrica tavsanin yaklasik 6 ay gibi kisa bir siirede cinsel olgunluga ulagmasi
hormonel etkilerin elemine edilerek standardizasyon saglanmasi, kemik metabolizmasi
calismalari i¢in biiylik bir avantaj saglamaktadir (245). Ancak tavsana yerlestirilebilen

implantin boyutlar1 sinirli olup yerlestirilecek implantin ¢apinin 2 mm'den daha fazla
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olmasi tavsiye edilmemektedir (243). Tavsanda deneysel amacl kullanilan biyolojik
yapilar goz onilinde bulunduruldugunda, tibia kemigi ulasilmasinin ve tespitinin kolay
olmasinin yaninda biiyiik olmasi ve cerrahi agidan diizgiin olmasi nedeni ile yapilacak
deneysel kemik caligmalarinda siklikla 6nerilmektedir. Histolojik agidan bakildiginda,
tavsan kemiklerinin insandan oldukg¢a farkli bir mikro yapisi vardir. En biiyiik farklilik,
insanlarda kemik dokunun ana yapisinin osteonlardan, tavsan kortikal kemiginde ise
intertisyel lamellerden olusmasidir. Bununla birlikte havers sistemi ve osteositler insan
kemigine kiyasla biraz daha biiyiik olarak bulunurlar. Ancak tiim bu farkliliklara
ragmen tavsan tibial metafizi histolojik agidan insan mandibulasina yakin tek secenektir

(210).

Tavsanlarin kemik remodelling siireci degerlendirildiginde bu fazin tavsanlarda insan
dahil bircok tiire gére daha hizli oldugu goriilmektedir (219). Roberts ve ark. (50)
tavsanlar, kopekler ve insanlarda kemik remodeling fazin1 hizlanma, aktif rezorpsiyon,
latent donem ve formasyon dongiilerine bolerek karsilastirmis ve on sekiz haftalik insan
kemik metabolizmasinin alt1 haftalik tavsan kemik metabolizmasina karsilik geldigini
rapor etmislerdir. Hollinger ve ark. (219) da tavsanlarda osseointegrasyonun insanlardan
tic kat daha hizli oldugunu belirtmislerdir. Hayvan ve insan ¢aligmalar1 arasinda dikkate
alimmas1 gereken 6nemli farklar bulundugu icin deneysel olgular1 klinik kullanima
cevirirken dikkatli olunmalidir (240). Ancak tavsan modeli, implant materyali ile ilgili
yapilan kemik doku arastirmalarinda olduk¢a popiiler bir tiir secimi olmay1
siirdiirmektedir (243). Bu tez calismasinda en uygun tiir oldugu diisiiniilen 14 adet Yeni
Zellanda cinsi (Oryctolagus Cuniculus L.) tavsanin tibialar1 kullanildi. Tavsanlarin her

bir tibiasina 1,8 mm ¢apinda ikiser adet mini vida yerlestirildi.

Implantlar genellikle matalurjik olarak 1'den 4'e kadar siniflandirilmis saf titanyum yada
derece 5 olarak tanimlanan titanyum alasimindan (TiAlgV,) iretilmektedir (41).
Implantlar ¢ogu diger smiflardan daha giiclii oldugu igin 4. derece saf titanyumdan
iiretilmekte olup saf titanyum ile insan viicudu arasindaki biyolojik uyum konusunda
olduk¢a az kaygi duyulmaktadir (215). Ciinkii titanyum yiiksek korozyon direncine
sahiptir (90) ve bu materyalle ilgili herhangi bir hipersensitivite, alerjik ve immunolojik
reaksiyon rapor edilmemistir (91). Ayrica titanyumun mekaniksel streslere karsi
oldukca dayanikli olmasi bu materyali daha popiiler hale getirmistir (92). Tiim bu

pozitif Gzelliklere ragmen, saf titanyum materyali, derece 5 titanyum alagimindan



92

(TiAlgV4) daha az akma dayanimi ve yorulma Ozelligine sahiptir (246). Bu saf
titanyumdan iiretilmis implantlar i¢in bir dezavantaj olarak goriilebilir. Bununla birlikte
mekanik oOzelliklerin gelistirilmesi amaciyla iiretilen derece 5 titanyum alagiminin
(TiAlgV4) osseointegrasyonu zayiflattigini  (247) ve bu alasimda kullanilan
materyallerin 6zellikle de vanadyumun yliksek konsantrasyonlarda akut ve kronik
toksik etki yaratabilecegi bildirilmistir (248). Bu calismada da saf titanyumun
mitkemmel biyouyumlulugundan vazgecilmeden, derece 4 saf titanyumdan iiretilmis
mini vidalarin uygulanan agir ortopedik kuvvetler karsisinda stabilitelerini koruyup

korumadiklarini aragtirilmstir.

Mini vidalarin klinik basarisinda iiretildigi materyal kadar yilizey o6zellikleri de rol
almaktadir. Ortodontik mini vidalarin kemik igine yerlestirilmesini takiben ylizey
ozelliklerinden bagimsiz olarak, degisen oranlarda kismi osseointegrasyon gosterdigi
yapilan calismalarla kanitlamigtir (60, 64). Bununla birlikte artmis osseointegrasyonun
oraninin vidanin c¢ikarilmasini zorlastiracagi diisiincesi ile vida cevresindeki kemik
gelisiminin  azaltilmast amaciyla birgcok mini  vida piiriizsiiz  ylizeyli olarak
tiretilmektedir (24). Ortodontik ankraj amaciyla osseointegrasyonun az olacagi ve kolay
cikarilabilecegi icin piirlizsiiz ylizeyli mini vidalarin daha ¢ok tercih edilebilecegini
diistinebiliriz (240). Ancak kemik doku ile mini vida ylizeyi arasinda olusan kismi
osseointegrasyona ragmen parlak yilizeyli mini vidalar agir ve dinamik kuvvetler
karsisinda zayif direng gosterir (249). Bir baska deyisle piirlizsiiz yiizeyli ortodontik
mini vidalar ¢ogunlukla stabil olmalarina ragmen, ortodontik kuvvetler karsisinda
tamamen hareketsiz degildirler (10). Ortopedik etkili tedavilerde uygulanilan agir
kuvvetler disiiniildiigiinde ise vida stabilitesi cok daha kritik bir konu haline
gelmektedir. Bu nedenle ylizeylerin ¢esitli tekniklerle islenmesi durumunda mini
vidalarin basarilarinin ne 6l¢iide etkilenecegi arastirilmaya baglanmis olup yiizeyleri
plirtiizlendirilmis implantlarda kemik ile temas eden ylizey alani artmasi sayesinde daha
1yi bir stabilite elde edildigi ve iyilesme siirecinin daha hizli oldugu bildirilmistir (105).
Ciinkii piiriizlii bir implant yiizeyinde var olan nano diizeydeki porlar kemik dokunun
gozenekli alanlara girmesini saglayarak osseointegrasyonu kolaylastiran optimum bir
biyolojik ortam hazirlamaktadir (250). implantlarin yiizeyleri osseointegre olabilmeleri
icin bircok yoOntemle hazirlanabilmektedir (96). Bu yontemlerden biri olan SLA

tekniginin, kemik ve implant yilizeyi arasinda oldukca yiiksek oranda temas alani
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olugsmasina Onciiliik ettigi bildirilmistir (105). Bu teknikle yiizeye biiyiikk kum taneleri
piskiirtiilmesi ile ylizeyde makro piriizliliik olusturulmasinin ardindan asit
uygulanmasi ile mikro ¢ukurcuklar olusturulmaktadir (15). SLA teknigi ile olusturulan
ylizey topografisi arastirildiginda, kumlama ve asitleme protokolleri ile elde edilen
puriizliliilk derecesinin osseointegrasyon i¢in uygun oldugu rapor edilmistir (251).
Implantlar yiizey piiriizliilik degerlerine gore, parlak yiizeyli (<0,5 pum), hafif piiriizlii

(0,5-1 um), orta piirtizlii (1-2 pm) ve piiriizlii (>2 um) implantlar olarak siniflandirilir.

Yiizey piirtizliligiiniin yiiksek oldugu durumlarda en biiyiik risk, peri-implantitiste bir
artis ile birlikte iyonik sizintinin goézlenmesidir (117). Bununla birlikte kesin klinik
kanitlar bulunmamasina ragmen “1-2 pm” boyutunda olan orta derecede piirtizliiliglin
en iyl kemik cevabina sahip oldugu, giiniimiiz modern implantlar1 da sikilikla orta
derecede piiriizliiliikte tiretildigi, implant yiizeylerinin hazirlanmasi sirasinda nanometre
seviyesinde yapilan bir degisikligin bile, implantin ylizey topografyasin1 mikrometre
diizeyinde degistirecek sekilde yansimasi nedeni ile istenilen ylizey 6zelliklerine sahip
implantin elde edilmesinde etkili faktorlerin kontroliinii zorlastirdig: bildirilmistir (114).
Bununla birlikte vidalarin yiizeyindeki kimyasal bilesim, ylizey islemlerine bagli olarak
farklilik  gosterdigi  rapor edilmigtir (215). SLA teknigi ile yiizeylerinin
puriizlendirilmesi sirasinda kullanilan aliiminyum oksit partikiilleri, vida yiizeyine
gomiilmekte ve asitleme ya da sterilizasyon isleminden sonra bile kalint1 birakabilecegi
ve titanyumun korozyon direncinde azalmaya sebep olabilecegi bildirilmistir (109).
Ayrica bazi durumlarda, bu partikiiller ¢evredeki dokulara salinarak__ protein
absorpsiyonu ve hiicre eklenmesi olaylarin1 etkileyip osseointegrasyon siirecini
bozabilir (215). Bu nedenle mini vidanin basaris1 igin yiizey incelenmesi oldukga
onemli olup bu incelenme icin gelistirilen ¢cok sayida cihaz bulunmaktadir (252). Bu tez
calismasinda da SLA teknigi ile ylizeyleri 1 um ve 1,5 pm piiriizliiliige sahip olacak
sekilde hazirlanmis mini vidalar deney Oncesi vidalarin basarisinda rol alan genel sekil,
ylizeylerin homojenite ve morfolojisi, ylizeyin elemental kompozisyonunu ve ylizey
kontaminasyonu gibi o6zellikler SEM, EDS teknikleri ile piiriizlillik miktar1 ise IFM
teknigi ile incelenmistir. Deney bitiminde ise geri ¢ikarilmig mini vidalar tizerinde SEM
ve EDS analizi ile deformasyon olusup olugmadigi, ylizeyde gozlenmesi beklenen

kemik doku ve yiizeyin elemental kompozisyonu arastirilmistir. Deney sonunda
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tekrarlanan IFM analizi ile de ¢ikarilan mini vidalarin yiizeylerindeki kemik miktar1

hacimsel ve alansal olarak incelenmistir.

Yiizey incelemesinde SEM ve bu cihazin i¢ine dahil edilebilen bir mikro analiz yontemi
olan EDS’nin mini vidalar gibi hassas ya da yumusak ylizeye sahip malzemelerin ylizey
incelemelerinde temassiz Ol¢iim yapabilme o6zelligine sahip olmasi ve yiiksek
gorilintiileme kabiliyeti biiyiik avantaj saglamaktadir (207-209). Ayrica De-Melo ve ark.
(253), EDS yonteminin bilesenleri standart olan orneklerin incelenmesinde oldukca
faydal1 bir ara¢ olabilecegini belirtmisler ve bu yontemle dokularin mineral bilesimini
incelemenin miimkiin oldugu bildirilmistir (254). Deney bitiminde de geri ¢ikarilmis
mini vidalarin yiizey analizi Eliades ve ark. (255) calismalariyla benzer sekilde SEM ve
EDS teknikleri kullanilarak yapilmistir. Eliades ve ark.’nin (255) ¢ikarilmis mini
vidalarin ylizey analizi ile ilgili ¢aligmasi, tez ¢alismamizda kullanilan yiizey inceleme

yontemini desteklemektedir.

SEM analizi ile ylizeyin yapist ile ilgili genel bir fikir edinilmesine ragmen, incelenen
mini vidalarin sadece genel geometrilerini gérmek iyi bir 6l¢iim i¢in yeterli degildir.
Ciinkli ylizeye uygulanan islemlerin sonuglarini etkileyen ozellikle de piiriizliiliik
degerlerini iceren tiim parametreler, yapilacak Ol¢iim prosesine dahil olmalidir. Bu
amagla kullanilan bir¢ok yontem bulunmakta olup, 3D Isik-Optik Mikroskop teknolojisi
(IFM) de bu yontemlerden biridir (256).

Miihendislik alaninda goriintiileme teknolojisi agisindan, ii¢ boyutlu IFM teknigi
(Alicona, Imaging GmbH, Infinite Focus Microscope, Graz/ Austria), ile ¢ok onemli
ilerlemeler kaydedilmistir (257, 258). Bu teknik, optik bir mikroskop ve odak varyasyon
teknolojisi ile numunenin 3D morfolojisini ve 10 nm'lik bir ¢dziniirliikle yilizeyin
derinlik bilgilerini goriintiillemekte (212) ve ylizeydeki her bir noktanin ii¢ boyutlu
koordinatlarla temsil edildigi yiiksek c¢oziiniirliiklii goriintiiler ile detayli bir inceleme
yapilabilme avantaji saglamaktadir (259). Bu teknik genis bir caligma mesafesinde
temasiz, tekrarlanabilir ve izlenebilir bir 6l¢iim saglamakla birlikte (213), analiz 6ncesi
numune hazirlig1 gerektirmekte ve 1slak veya kuru sartlarda incelenebilmektedir (260).
Ayrica li¢ boyutlu SEM goriintiilerinin kullanildigi mikroskopi yonteminin aksine, IFM
teknigi (Alicona, Imaging GmbH, Infinite Focus SL, Graz/ Austria) ile olgtimler ve

gorlintiiler arasinda dogrudan ekran {izerinde karsilastirmalar yapilabilirken ayni
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zamanda yiiksek ¢Oziiniirliiklii goriintiiler disa aktarilarak kayitlar ilerleyen zamanlarda
da kullanilabilmektedir (261). Calismamizda IFM teknolojisiyle iiretilmis Alicona
(Imaging GmbH, Infinite Focus Microscope, Graz/ Austria) cihazi deney Oncesi
calismamiz i¢in imal edilmis mini vidalarin istenilen piriizliiliklere sahip olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla kullanilmigtir. Ciinkii yiizey piriizliligliniin
kimyasal islemlerle tekrarlanabilir bir sekilde iiretilmesi zordur ve giiniimiiz modern
implantlarinda uygulanan 1-2 pum piiriizlilliglin en iyi kemik cevabina sahip oldugu
belirtilmesine ragmen (114), osteoblastik hiicrelerin yapismasi ve kemik appozisyonunu
saglayan proteinlerin secici adsorpsiyonu i¢in gerekli optimal nano-yiizey topografyasi
tam olarak bilinmemektedir (215). Tiim bu nedenlerden 6tiirli mini vidalarin ylizey
puriizliiliiklerinin incelenmesi basarinin artirilmasi bakimindan gereklidir. Materyallerin
ylizey pirlzliliigiiniin belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan en yaygin olarak
kullanilan ve kabul edilen genel olarak iki parametre tanimlanmistir: Bunlar
degerlendirilen yiizey profilinin aritmetik ortalama sapma degerini veren Ra ve ortalama
maksimum yiikseklik degerini veren Rz parametreleridir (262). Bu ¢alismada da
piiriizlillik degerlendirmesi amaciyla Ra degeri kullanilmistir. Bir numunenin yiizey
puriizliliigiiniin tespiti amaci ile Isik-Optik Mikroskop teknolojisinden (IFM)
yararlanilarak yapilmis ¢alismalar mevcuttur (263-266). Ancak bu calismalarda
kullanilan cihazlar her ne kadar IFM teknolojisi ile iiretilmis olsalar da, bizim
calismamizda kullanilandan (Alicona, (Imaging GmbH, Infinite Focus Microscope,

Graz/ Austria)) farkli cihazlar oldugu i¢in yontemin kiyaslanmasi oldukga giictiir.

IFM yontemiyle yapilan diger 6l¢iim ise deneyin sonunda geri ¢ikarilmis mini vidalarin
ylizeylerinde kemik miktarinin hacimsel ve alansal olarak tespitidir. Cook ve ark. (212)
bu teknigi kullanarak kalga replasmani amaciyla yerlestirilmelerinin ardindan
kaybedilmis mini vidalar iizerinde korozyon miktarii Ol¢gmiislerdir. Bizim
calismamizda da osseointegrasyon bekledigimiz mini vidalar ¢evresindeki kemik hacmi
ve kemik temas alan1 orani Olgiilerek gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Taranan
ortodonti literatiirinde IFM teknigi ile_yapilan arastirmalarin az sayida oldugu
gozlenmis olup, cihazin ve cihazla beraber kullanilan yaziliminin maliyetinin bu
duruma neden oldugu diisiiniilmektedir (261). Bu calismanin bu ydniiyle literatiire

katkida bulunarak ileride yapilacak olan ¢alismalara yon verebilecegi diisiiniilmektedir.
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Mini vidalarin primer stabilitesinde etkisi olabilecegi diislinlilerek arastirilan bir diger
0zellik de boyutlaridir. Klinisyenlere gore mini vida boyutunu azaltmak bir¢ok alana
yerlestirilebilme imkan1 sunmakla birlikte cerrahi islemi de kolaylastirmaktadir. Ancak
bu durumun vidanin kirilma direncini azaltarak basarisini etkileyebilecegi bildirilmistir
(240). Bu konuda yapilan galigmalarda vidalarin stabilitesinde genisligin etkili oldugu
(45), uzunlugun stabiliteyle iligkili olmadig1 gosterilmistir (1, 45, 72). Biitchter ve
ark.’nin (63) farkli mini vida ¢aplar ile ilgili yaptiklar1 calisma bu goriisii destekler
niteliktedir. Bu ¢alismanin sonucu olarak 1,1 mm genislige sahip mini vidalarin, 1,6
mm olanlardan 3 kat daha fazla kirildigimi ve vidanin basarisinin etkilendigi rapor
edilmistir. Uzunlugun vidanin stabilitesine katkis1 olmadigii savunan caligmalarin
aksine Chen ve ark. (267) mini vidalarin fiziksel yapilar1 benzer olmak sart1 ile 8 mm
uzunlugundaki vidalarin 6 mm olanlara gére daha yiiksek basar1 oranina sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Yogun kortikal kemige yerlestirilen mini vidalarin, 8 mm ya da daha
fazla uzunlukta ve minimum 1,6 mm capta olmasi Onerilmistir (164). Bu tez
caligmasinda mini vidalarin primer ve sekonder stabiliteleri arastirilirken, uzunluk ve
genigligin  stabilite {izerine etkisi ortadan kaldirilip, mini vidalar arasinda
standardizasyon saglanmasi amaci ile tiim mini vidalarin boyutlarinin literatiirde tavsiye

edilen boyutlar olan 1,8 mm genislik ve 8 mm uzunlukta olmasi tercih edilmistir.

Dental implantlarin klinik stabilitelerinin  6l¢timleri amaci ile birgok yoOntem
gelistirilmis olup bu yontemler arasinda RSA altin standart olarak kabul edilmistir
(268). Bu konuyla ilgili yapilan caligmalarda RSA yonteminin implantlarinin
stabilitesinin degerlendirilmesinde objektif bir ara¢ olmasinin yaninda (269), bu 6l¢iim
ile elde edilen sonuglarm tekrarlanabilir oldugu belirtilmistir (174). Implantlarin RSA
yontemi ile Olgiilen stabilite degerleri ile kemik-implant temasi oraninin baglantili
oldugu rapor edilmistir (197). Her ne kadar dental implantlar i¢cin RSA 6l¢iimiiyle elde
edilen stabilite degerleri ile ilgili bir standardizasyondan bahsedilse de mini vidalar i¢in
kesin bir kan1 bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak dental implantlara gére mini
vidalarin daha kii¢iik boyutlarda olmasi RSA sonuglarini etkileyen bir faktér olarak
gosterilebilmektedir (270). Bir diger etkenin mini vida ile SmartPeg arasindaki baglanti
sorunu oldugu diistiniilmekte olup bu dl¢iim tekniginin hassas bir sekilde ¢caligmasi igin
vida ve SmartPeg arasinda saglam ve tekrarlanabilir bir baglanti saglanmalidir. Cogu

dental implant sisteminin, bagliklarinda yer alan i¢ vida dislerine sahip olmasi nedeni ile
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RSA sistemi bu tiirde bir vida baglantisina gore iiretilmistir. Mini vidalarda ise vidanin
bas kismi ile SmartPeg baglantisin1 saglayabilmek icin ¢esitli modifikasyonlar
gelistirilmistir. Bu konuda yapilan ilk ¢alismada (271), mini vidanin bas kismina bir
miknatisin adezivlerle fiske edilmesiyle Ol¢iim gergeklestirilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda RSA'nin mini vidalarin stabilite 6lgiimlerinde uygun bir yontem olarak
kullanilabilecegi ancak yapilan oOlgiimlerde tekrarlanabilirligin yetersiz oldugu rapor
edilmistir (271). Mini vida stabilitesinin RSA yontemi ile 6l¢iildiigii bir baska ¢alismada
kullanilan mini vidalarin bas kisminda endiistriyel olarak hazirlanmig i¢ yivler
olusturulmus ve baglantinin saglanabilmesi i¢cin SmartPegler de modifiye edilmis olup
bu yeni modifikasyonla tekrarlanabilir 6l¢limlerin elde edilebilecegi belirtilmistir (270).
Baska bir hayvan g¢alismasinda ise, mini vidalarin bas kisimlar1 yivli eksternal bir
vidaya donistiiriilmiis olup SmartPeg de modifiye edilerek stabilite dl¢limii yapilmistir.
Dogru bir sekilde uygulanirsa bu yontemin hayvan ¢alismalarinda stabilite dl¢limii igin
uygun oldugu, ancak klinik kullanimda modifiye edilen bas kisminin dis hareketini
saglamak amaci ile kullanilan mekaniklerle baglanti sorunlar1 yaratabilecegi
bildirilmistir (11). Literatiirdeki mevcut c¢alismalardan elde edilen sonuglar, RSA'nin
mini vida stabilitesini 6l¢lim yontemi olarak kullanilabilecegini belirtmektedir (270). Bu
tez caligmasinda da mini vidalarin stabilitelerinin él¢iimii i¢in Osstell® ISQ cihazindan
(Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden) yararlanilarak RSA teknigi
kullanilmistir. Bununla birlikte SmartPeg ile mini vida arasindaki baglantiy1
saglayabilmek amaciyla Uysal ve ark.’nmin (11) yaptiklar1 hayvan caligmasinda

uyguladiklar1t modifikasyon kullanilmistir.

Mini vidalarin primer ve sekonder stabilitelerini etkileyen faktorler hakkinda literatiirde
birgok calisma yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir (7, 83, 137). Bunun temel
nedeni, ortodontide mini vidalarin ankraj amaciyla tek bir disin hareketinden (241),
iskelet problemlerinin ortopedik diizeltilmesini kapsayacak kadar genis bir kullanim
aralifina sahip olmasidir (13). Bununla birlikte mini vidalarin ortodontik tedavi
sirasinda uygulanan kuvvetler karsisinda stabilitelerini korumalar1 beklenmekte olup,
literatiirde stabilite ile ilgili yapilan arastirmalarda genellikle kuvvet ylikleme zamani,
optimal kuvvet sistemleri ve yan etkilerle ilgili Onemli klinik sorular iizerinde

durulmustur (240).
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Literatiirde mini vidalara uygulanan kuvvet miktarlarindaki varyasyonlar ve ozellikle
histolojik calismalardaki hayvanlarin ebatlarindaki degiskenlik g6z Oniine alindiginda
elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve genellestirilmesi olduk¢a zorlasmaktadir (240).
Bu c¢aligmalarda vidalara uygulanan kuvvetlerin genellikle 50-400 gr arasinda degistigi,
fakat daha ¢ok 200 gr ve altindaki kuvvetlerin uygulandigi goriilmektedir (8-11). Park
ve ark. (1) mini vidalara agir kuvvetler uygulandiginda, stabiliteleri bozularak
mobilitelerinin arttig1 ve kemikle yeterli osseointegrasyon gerceklesemeyecegi i¢in de
vida kayb1 meydana gelebilecegini rapor etmislerdir. Wilmes ve ark. (272) mini vidalara
uygulanabilecek optimum kuvvet miktarini arastirdiklar ¢alismada, kemik kalitesinin
bunu belirlemede 6nemli bir faktor oldugunu ve her mini vida i¢in uygulanabilecek
kuvvet miktarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Brown ve
ark. (273) ise tavsan tibialarina 1,6 mm ¢apinda mini vidalar yerlestirerek vidalar
tizerine 1 N’luk kuvvetler uygulamiglar ve deney sonunda mini vidalarda %100 basari
orani rapor etmislerdir. Yano ve ark. (237) rat tibialarinda yaptiklar1 ¢alismada 1,2 mm
ve 1,4 mm c¢aplarindaki mini vidalara 2 N kuvvet uygulayarak, 2. ve 6. haftalarda
yapilan degerlendirmelerin sonucunda hemen yiiklemenin vida basarisizligina yol
acmadigini savunmuslardir. Uysal ve ark. (11) yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda 1,4 mm
capinda mini vidalart 150 cN ve 300 cN’luk kuvvetler ile yiiklemelerinin ardindan
yaptiklar1  degerlendirme sonucu mini vidalarda herhangi bir basarisizlik
bildirmemislerdir. Biichter ve ark. (63) domuz mandibulasina yerlestirdikleri 1,1 ve 1,6
mm ¢apindaki mini vidalara 1 N, 3N ve 5N kuvvetler uygulamislardir. 3. ve 12. haftada
degerlendirilen mini vidalarda herhangi bir basarisizlik rapor edilmemesine ragmen
mini vidalarin stabil kalmalar1 i¢in 300 gr‘a kadar kuvvet uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Kaya ve ark. (274) smif III malokluzyonu iskeletsel ankraj apareyleri ile
tedavi ettikleri ¢aligmada ise maksillaya yerlestirilen mini vidalarla sabitlenen mini
plaklara 400’er gr kuvvet uygulanmistir. Bu ¢alismada kullanilan mini plaklardan bir
tanesi hari¢ hepsi basarili bulunmustur. Sar ve ark. (275) yaptiklari Smif III
malokluzyonun iskeletsel ankraj apareyleri ile tedavisi ile ilgili ¢alismada ise maksillaya
yerlestirilen mini plaklar iizerine 500 gr kuvvet uygulamislardir. Bu c¢alismanin

sonucunda mini plaklarin basar1 oran1 % 95 olarak tespit edilmistir.

Kuvvetler karsisinda mini vidalarin stabilitelerinin arastirildigi calismalarda 25 ile 500

gr arasindaki kuvvetler basariyla uygulanmis olsalar da, literatiirdeki mevcut kanitlardan
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pozitif bir dengeyi negatife ¢eviren alt ve iist esikleri saptamak miimkiin degildir (240).
Bununla birlikte hafif kuvvetler uygulandiginda hemen yiikleme protokolii kabul
edilebilir gibi gdriinmesine ragmen, kuvvet miktar1 artirllmak istendiginde optimum
yiikleme ve minimum iyilesme siiresi hakkinda literatiirde kesin bir kan1 yoktur (240).
Ozellikle agir kuvvetlerin kullamldigi genellikle ortopedik etkili tedavilerde mini
vidalarin basarisizlik oranlarindan dolayr mini vidalarin rutin kullanim1 6nerilmemekle
birlikte (190), sinif III malokluzyonlarin tedavisinde ankrajin artirilmasi amaciyla mini
vidalardan ziyade mini plaklarin tercih edildigi goriilmektedir (274, 275). Bu tez
calismasinda hem hekim hem de hasta acisindan yerlestirilme ve kullanim kolaylig1 gibi
avantajlarindan vazgecilmeden yiizey oOzellikleri modifiye edilerek uygulanan mini
vidalarm 500 gr’lhik agwr, ortopedik kuvvetler karsisindaki  stabiliteleri

degerlendirilmistir.

Mini vidalarin iizerine yiiklenen kuvvet miktar1 kadar bu kuvvetin hangi zaman
araliginda yiiklenmesi gerektigi de 1iyi bir stabilite i¢in cevaplanmasit gereken
sorulardandir. Literatiirde ortodontik ankraj i¢in mini vidalarin kullanimi konusunda
genis uzlagsmaya ragmen yiikleme zamani ile ilgili net bir fikir birligi yoktur (23, 150).
Yazarlardan bazilar1 hemen yiiklemeye inanmakla birlikte (32, 63), bazilar1 2 hafta (4),
3 hafta (65, 186), 4 hafta (179), 6 hafta (180), 8 hafta (169), 12 hafta (78) ya da 6 ay
beklemeyi (175) savunmuslardir. Bu konuyla ilgili ilk klinik deneyimler, ortodontik
yiikleme Oncesi optimal bir osseointegrasyon periyodu i¢in 6-12 hafta beklenmesi
gerektigini rapor etmislerdir (50). Ancak konuyla ilgili yapilan ¢aligma sayis1 arttikca
mini vidalarin stabiliteleri bozulmadan hemen ylikleme yapilabilmesinin miimkiin
oldugu bildirilmistir (60, 63). Bu goriise paralel olarak Uysal ve ark.’nin (11) yaptiklari
tavsan calismasinda mini vidalar 150 ve 300 cN kuvvetler ile hemen yiiklenmis olup 21
giinliik deney siiresi sonunda tiim mini vidalarda baslangic stabilite degerlerinden daha
yiiksek stabilite degerleri gozlenmistir. Sgballe mini vidalarin erken yiiklenebilmesi
miimkiin goziikse de, erken yiliklemede en onemli faktér olan ve implantin baslangig
stabilitesini etkileyen mikromobilitenin g6z ardi edilmemesi gerektigini belirtmistir
(276). Cilinkii primer stabilite olarak adlandirilan mekanik stabilitenin biyolojik
stabiliteye doniistimii sirasinda osteoklastik aktivitenin mini vidanin baglangictaki
stabilitesini azaltti§i zaman periyodunda yeni kemik olusum miktari, implant

stabilitesini siirdiirmek i¢in heniliz yeterli seviyede degildir. Bu biyolojik durum
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nedeniyle literatiirde mini vidalara kuvvet yiiklenebilmesi i¢in gereken birgok farkli
tyilesme siiresinden bahsedilmektedir (100). Zhao ve ark. (277) farkli kuvvet yiikleme
periyotlarinda mini vidalarin stabilitelerini arastirmis olup 8 haftalik deney siiresi
sonunda immediat yliklemenin vidanin stabilitesine zarar verebilecegini ve kemik-vida
ara ylizeyinin, ancak 3 haftalik iyilesme doneminin ardindan kuvvet yiiklenmesini
destekleyecek sekilde daha stabil hale geldigi i¢in bu dénemde kuvvet uygulanmasi
gerektigini rapor etmislerdir. Deguchi ve ark. (65) kopekler iizerinde yaptiklari
arastirmada, 3 ve 12 haftalik bekleme siireleri sonunda mini vidalara ortalama 300 gr
kuvvetler uygulanmis ve 12 hafta boyunca kuvvete tabi tutulmuslardir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore 3. ve 12. haftalik bekleme prosediirii arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu nedenle kopeklerde ortodontik yiikleme i¢in ii¢ haftalik iyilesme
stiresinin yeterli oldugu ve mini vidalarin 3 ay boyunca ortodontik yiiklere kars1 saglam
kemik ankraji gorevi gorebilecegi rapor edilmistir. Bu calismanin 6nemli bir ¢iktisi
olarak 3 haftalik siirenin iyilesmede kritik oldugu bildirilmistir. Kim ve ark. (100)
sekonder stabilitenin 4 hafta sonra artmaya basladigini belirterek bu siire zarfinda
kuvvet uygulamadan beklemeyi 6nermislerdir. Wu ve ark. (169) mini vidalar1 0, 1, 2, 4
ve 8 haftalik bekleme siireleri sonunda invivo olarak incelemisler ve lameller kemik
formasyonu ve sekonder remodeling olaymnin 8. haftada gerceklesmesi sebebi ile
osseointegrasyon agisindan uygun siireyi 8 hafta olarak rapor etmislerdir. Shan ve ark.
(252) son donemde yaptig1 giincel bir diger calismada 3 haftalik iyilesme doneminin
stabilite acisindan dezavantaj yarattigi ve kuvvetin vida uygulandig1 seans ya da bir
hafta sonrasinda uygulanmasinin iyilesmeyi olumlu etkiledigini vurgulamiglardir.
Ancak sekiz haftalik bir 1yilesme doneminin sonrasinda uygulanan kuvvetin ise vida
cevresindeki kemik remodelinginin ve vida stabilitesinin olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda kuvvet uygulama prosediirii olarak Wu ve ark. (169) yontemine
benzer sekilde kuvvet mini vidalara yerlestirilmenin hemen ardindan (0. hafta),
yerlestirmeden 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra uygulanmis ve iyilesme siirecinin mini

vida stabilitesi lizerine etkisi incelenmistir.

Ayrica yapilan arastirmalarda mini vidalar iizerine uygulanan kuvvetin siiresinin ne
olacagi ile ilgili birgok se¢enek bulunmaktadir. Yapilan hayvan c¢alismalariyla bu siire
belirlenirken iki ayr1 tiir arasindaki kemik metabolizma farkliliklar1t g6z Oniinde

bulundurulmali ve sonuglar bu bilgiler 1s181nda yorumlanmalidir (50, 219). Pinto ve ark.
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(278) tavsanlardaki kemik iyilesmesini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda deney siiresini 21
giin olarak belirleyerek bu siire sonunda sakrifikasyon islemini yapmislardir. Bununla
birlikte literatiirde bu siireyi destekleyen bagka calismalar da bulunmaktadir (11, 279).
Bu c¢alismada, tavsan kemik metabolizma hizinin insandan 3 kat fazla olmasi ve
tavsanlar1 enfekte olmadan yasatmanin giicliigii de géz Oniinde bulundurularak kuvvet

uygulama siiresi olarak 3 haftalik bir zaman dilimi belirlenmistir.

Calismamizda tavsanlarin tibia bolgelerine mini vidalarin yerlestirilmesi i¢in kapali flap
teknigi kullanilmistir. Bu teknik ortodonti kliniklerinde kullanilan mini vida yerlestirme
isleminden farklidir (63). Klinik uygulamada lokalizasyona bagli olarak, mini vida ya
yapisik disetine dogru yerlestirilir ya da vida basi, sadece tel ya da yaylarin
uygulanmasina izin verecek sekilde mukozayla kaplanir. Kapali flap teknigine kiyasla
artmis enfeksiyon riski mevcut olup bu durum nedeniyle vida basarisizligi olasilig
artmaktadir (63). Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak i¢in, bu ¢alismada kapali flap

teknigini tercih edilmistir.

Mini vidalar rehber oluk agilarak (self-tapping) ya da oluk acilmaksizin (self-drilling)
kemik icine yerlestirilebilmektedir (132). Self-drilling ve self-tapping yontemlerinin
karsilagtirildigr klinik bir mini vida calismasinda periotest degerleri self-drilling
yontemde anlamli derecede daha yiiksek kaydedilmistir (139). Bununla birlikte Prager
ve ark. (137) yaptiklar bir ¢alismada, rehber delik kullanilarak yerlestirilen mini vidalar
ve rehber delik agilmadan yerlestirilen mini vidalar1 degerlendirmisler rehber delik
kullantminin primer stabiliteyi azalttigin1 fakat sekonder stabilite {izerine herhangi bir
etkisinin olmadigini rapor etmislerdir. Self-drilling mini vidalar kortikal kemigin ince
oldugu bolgelerde onerilirken (140), kortikal kemigin ¢ok kalin ve yogun oldugu
ozellikle alt ¢cene posterior bolgede self-tapping yontemin kullaniminin avantajli oldugu
bildirilmistir (1). Ayrica mini vidalarin yerlestirilecegi kemik dokunun 6zelliklerinin
yaninda mini vidanin iretildigi materyal de yerlestirme tekniginin belirlenmesinde
onemlidir ve Ozellikle yiliksek kemik yogunluguna sahip bolgelerde saf titanyumdan
tiretilmis mini vidalarin, alasimlara kiyasla yumusak yapilari nedeniyle, pre-drilling
teknigi ile uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (142). Bu c¢aligmada kullanilan tavsan
tibial metafizi histolojik acidan degerlendirildiginde insan mandibulasina yakin olmasi,
tibianin yogun kortikal yapis1 (210) ve calismada kullanilan mini vidalarin derece 4 saf

titanyumdan tiretilmis olmasi nedeni ile vidalarin yerlestirilmeden 6nce rehber oluklar
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acilarak, yerlestirme stresinin azaltilmasi hedeflenmistir. Bununla birlikte olas1 bir
kemik hasarini ortadan kaldirmak amaciyla rehber oluklar agilirken serum fizyolojik

sogutmasi altinda ¢alisilmistir.

Piiriizlii yiizeylerinin, parlak yiizeylere gore daha fazla osseointegrasyon gosterdigi
klinik olarak ispatlanmasina ragmen, bu islemi yiiriiten hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar heniiz tam olarak anlasilamamistir (105, 112). Bununla birlikte mini
vidalarin uzun dénem adaptasyonu ile olusan degisimlerin, kuvvet yiiklemeyle olusan
gecici reaksiyonlardan ayirt edilmesi i¢in histomorfometrik caligmalara ihtiya¢ vardir
(240). Bu calismada da mini vida etrafinda bulunan kortikal kemikle ne oranda baglanti
yaptig1 arastirilmistir. Yapilan histolojik kesit alma isleminde vidanin ¢ikarilmasinin
osseointegrasyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilerek mini vida ile birlikte
kesit alinmasi tercih edilmistir (280). Bu amagcla ¢alismamizda sert doku kesit alma
olanagi saglayan “Exakt Sert Doku Hassas Kesme Cihaz1” kullanilmistir. Mini vidalarin
osseointegrasyon oram (KIK), Yano ve ark. (237) ydntemine benzer sekilde mini
vidanin kortikal kemik icerisinde bulunan tiim boyutunun ve vida ile kemik dokunun
temas ettigi bolgelerin dl¢iilmesi ardindan elde edilen degerlerin birbirine oranlanmasi
ile hesaplanmistir. Bu amagla histomorfometri tekniginden yararlanilmis olup mini vida
ve cevresindeki kemik dokuyu igeren histolojik kesitler Hematoksilen-Eosin (169) ve
Mason boyama (281) yontemleri ile boyanmistir. Histolojik incelemeler ile farkli
kuvvet yilikleme periyotlarinda kemik-vida ara yiizeyinde olusmas1 muhtemel biyolojik

degisikliklerin a¢iga kavusturulmasi planlanmaktadir.
5.3. Bulgular
5.3.1. Uretilen Mini Vidalarin IFM, SEM ve EDS Analizleri ile ilgili Bulgular

Calismamiz i¢in 1 ve 1,5 pum piiriizlilige sahip olacak sekilde hazirlanmis mini
vidalarin uygun yiizey piiriizliiliigline sahip olup olmadigi mini vidalarin yerlestirilmesi

oncesi arastirilmstir.

Literatiirde implantlar, ylizey ptriizliliigii 0,5 pm’dan kii¢iik olanlar parlak yiizeyli, 0,5-
1 um olanlar hafif derecede piiriizlii, 1-2 um olanlar orta derecede piiriizlii ve 2 pm’dan
daha fazla olanlar ise piiriizlii olarak adlandirilmistir (113). Wennerberg ve Albrektsson

(114) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da en iyi kemik cevabinin orta
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derecede piiriizlii implantlarin yiizeyinde oldugu ve SLA yontemi ile piiriizlendirilen
ylizeylerin genellikle 1-2 um piiriizliiliige sahip oldugu belirtmislerdir. Bununla birlikte
SLA yonteminde, aliiminyum oksitle kumlama sirasindaki basing, kumlama mesafesi,
partikiil boyutu gibi faktorler ve kumlama ardindan yapilan asitleme islemi gibi
parametreler yiizeylerin pirlizliliik miktarinda genis bir Ol¢lim araligina sebep
olabilecegi bildirilmistir (265). Bir bagka deyisle kumlama ortaminin graniilometrisine
bagl olarak vida ylizeylerinde degisen oranlarda piirtizliilik elde edilebilir (215).
Ayrica lretici firmalar da yiizeylerin hazirlanma siirecine iligskin ayrintili bilgileri
saglamamaktadir. Tiim bu nedenlerden otiirli ¢alismamizda iretilen mini vidalarin
ylzey piriizliliikler1 yerlestirilmeden Once incelenmistir. Pirtizlilik miktar
bakimindan karsilagtirma yapilabilmesi amaciyla parlak yiizeyli olarak iiretilmis PSM
(Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) marka mini vida iizerinde de aym
analizler yapilmistir. Bu inceleme sonucunda, PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/
Germany) markali mini vidalarin piiriizliliik degeri (Ra) 0,24 pm, 1 pm ve 1,5 pm (Ra)
puriizliiliikte iretilmesi istenen mini vidalarin ortalama yiizey piriizliiliikleri (Ra) ise
strastyla 1,12 pm # 0.19 ve 1,53 pum £ 0,03 olarak belirlenmistir. PSM (Benefits Mini
Implants, Tuttlingen/ Germany) marka mini vidalarm 0,24 pm’lik yiizey piiriizliiliigii
orani, uretici firmanin da belirttigi gibi parlak yiizeyli simiflamasinda bulunmaktadir.
Bununla birlikte piirtizliilik bakimindan ¢alismamiz igin iiretilen mini vidalarin parlak
yiizeyli olanlardan farklilig1 net bir sekilde ortaya konmustur ve elde edilen bu yiizey

puriizliliigi miktarlari tez ¢aligmamiz i¢in arzu edilen araliktadir.

Mini vidalar, piirlizlilik Ol¢limiiniin disinda yerlestirilmeden Once yiizeyin genel
morfolojsi bakimindan SEM ile bunun ardindan yiizeylerin elemental kompozisyonun
belirlenmesi amaciyla EDS analizi ile degerlendirildi. Literatiirde dental implant
sistemlerinin kullanim Oncesinde yiizey Ozelliklerinin SEM teknigi ile incelendigi
giincel caligmalar yer almasina ragmen (207), mini vidalar i¢in yiizey incelemesinin
yapildig1 benzer ¢alismalar daha ¢ok yeniden kullanilan vidalar ile ilgilidir (255, 282).
Ote yandan, kullanilmamis mini vidalarin yiizey 6zellikleri ile ilgili ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. incelenen 1 ve 1,5 pm tiim mini vidalarin SEM ile yapilan goriintii
analizi sonucu vidalarin genel sekillerinin, yiv ve govde yapisinin ve yiizey
morfolojisinin ¢alismamizda kullanilmasi planlanan mini vida 6zelliklerine uygun

oldugu gozlenmistir. PSM (Benefits Mini Implants, Tuttlingen/ Germany) sistem mini
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vidalarin SEM bulgularinda ise vidanin yiv kenarlarinda tretim sirasindaki islemlere
baglh olarak olusan kii¢iik diizensizlikler tespit edilmistir. Bu bdlgelerdeki
diizensizliklerin mini vidanin toplam boyutuyla kiyaslandiginda oldukca kiigiik
oranlarda mevcut olmasi sebebi ile vidanin basarisini etkilemeyecegi diistiniilmekle
birlikte yine de yiizeylerin farkli topografilerinin vidanin performansini degistirme

potansiyeline sahip oldugu akilda tutulmalidir (283).

EDS ile yapilan elemental analiz sonucunda incelenen PSM (Benefits Mini Implants,
Tuttlingen/ Germany) marka mini vidalarin yiizeylerinde titanyum, aliiminyum, karbon,
oksijen, sodyum, nitrojen ve klor element pikleri tespit edilmistir. Bu ¢alisma igin
tiretilmis mini vidalarin ylizeylerinde ise alliminyum, karbon, oksijen, silikon, nitrojen,
potasyum, siilfiir, klor, sodyum, kalsiyum ve demir element pikleri tespit edilmistir.
Incelenen tiim mini vidalarin ana yapis1 titanyum metalinden {iretildigi i¢in tespit edilen
titanyum elementi piki gormeyi bekledigimiz bir bulgudur. PSM (Benefits Mini
Implants, Tuttlingen/ Germany) marka mini vidalarda aliiminyum elementi i¢in de ayni
durum gegerlidir. Bunun temel sebebi bu marka vidalarin derece 5 titanyum alasimindan
(TiAlgVy) tretilmis olmas1 ve aliiminyumun bu yapi igerisinde yer almasidir. Ancak tez
calismamiz icin tretilen mini vidalar saf titanyumdan iretildikleri igin tespit edilen
aliminyum elementinin ayni sekilde agiklanmasi s6z konusu degildir. Bu vidalar
tizerinde gozlemlenen aliiminyum elementi, SLA teknigindeki aliiminyum oksit (Al,O3)
partikiilleri ile kumlama isleminden kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ciinkii bu
partikiiller piskiirtme sirasinda vida ylizeyine gOmiilmekle birlikte ultrasonik
temizleme, asitleme ve sterilizasyona ragmen ylizeyden uzaklastirilamayabilir (215).
Calismada kullanilan mini vidalar iizerinde “1000x” gibi ¢ok biiyiik biiylitmelerde
oldukca seyrek olarak bu partikiiller fark edilmis olup yapilan EDS analizi sonucu

aliminyum igerikli kum artiklar1 olduguna kanaat getirilmistir.

Literatiirde vidalarin ylizeyindeki kum artiklarinin g¢evredeki dokulara salindigi ve
vidanin osseointegrasyonunu etkileyebilecegi bildirilmistir (215). Dahasi, vida
ylizeyinin bu kimyasal heterojenitesi doku igerisinde titanyumun korozyon direncini
azaltabilir (109). Bu goriisiin aksine; Kieswetter ve ark. (111) ise yaptiklar
calismalarinda, bu kum partikiillerinin osseointegrasyon iizerine olumsuz bir etkisi
olmadigini, bunun nedeni olarak da ylizeye saplanan partikiillerin ¢ok kiigiikk ve az

sayida oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Wennerberg ve ark. (112) da Al,O4
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partikiillerinin  biyouyumlu oldugunu ve osseointegrasyona zarar vermedigini
savunmuslardir. Derece 5 titanyum alagimindan (TiAlgV,) iretilen vidanin yapisinda
bulunan aliiminyum miktari, bizim c¢alismamiz i¢in {iretilen mini vidalar tizerindeki
aliminyumun yaklagik 3 kati oranindadir. Derece 5 titanyum alagimlarinin dental
implantlarda basarili bir sekilde kullanildigir bildirilmis olup (284), bu caligmada
kullanilan mini vidalarin yiizeyinde derece 5 alasima gore olduk¢a az oranda bulunan

alliminyumun osseointegrasyon siirecini olumsuz etkilemeyecegi diistintilmektedir.

Mini vidalar ylizeyinde bulunan diger elementlerle ilgili literatiir arastirildiginda,
implantlar iizerinde tespit edilen karbon konsantrasyonun SLA yiizeyler i¢in havayla
temas sonucu olusan tipik bir bulgu oldugu bildirilmistir (283, 285). Bununla birlikte
mini vida ylizeylerindeki az miktardaki nitrojenin biiyiik 6l¢iide bulunulan ortamdan
adsorpsiyona bagli olarak olustugu rapor edilmistir (283). Lausmaa ve ark. (286) ise
titanyumun yliizeyinin, karbon esasli bir kontaminasyon tabakasi olan ince bir oksitten
(TiO0,) ve az miktarda da sodyum, kalsiyum, fosfor, nitrojen, kiikiirt, klor ve
silisyumdan olustugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da EDS analizi ile
incelenen mini vidalarin yiizeylerinde tespit edilen elemental kompozisyon literatiirle
uyumludur. Mini vida vyiizeylerindeki bu elemental kontaminasyon genellikle
bulundugu ortamdaki hava ile temas, iretim siirecindeki uygulamalar,
kayganlastiricilar, deterjanlar yada diger spesifik kimyasal bilesimleri iceren
sterilizasyon, paketleme ya da tasima islemlerinden kaynaklanmaktadir (283, 287).
Yiizeylerin organik kontaminasyonundan kac¢inilmas1 miimkiin degildir, ¢iinkii hava ile
temasta hidrokarbonlar ya da karbon ve oksijen igceren partikiiller yiizey tarafindan
adsorbe edilir ve bu kontaminasyon er ya da ge¢ gergeklesir (283). Yiizeylerde tespit
edilmis olan oksijen, karbon ve nitrojen elementlerinin kaynagi organik
kontaminasyondur (283). Bununla birlikte yiizeyde tespit edilen silikonun vida iiretim
prosesinde kullanilan silikon kayganlastiricilardan veya ylizey temizleme tiriinlerindeki
silikon iceriginden kaynaklandigi ve sodyum kontaminasyonunun iiretim asamasinda
kullanilan sodyum klorid igerikli kimyasal temizleme islemi nedeniyle olustugu
bildirilmistir (283). Vidalar iizerinde tespit edilen bu elementler mekanigin toplam
boyutu ile kiyaslandiginda ¢ok kiigiik miktarlarda olmasina ragmen, yiizey 6zelliklerini
degistirerek kemik cevabim1 etkilemesi olasili§i  s6z konusudur ve dislk

konsantrasyonlarda bulunan bu elementlerin olas1 etkileriyle ilgili ¢ok az sey



106

bilinmektedir (283). Bu nedenle, vida yiizeylerinin ¢ok dikkatli bir sekilde korunmasi ve
iretim  sirasinda  bilinmeyen ve kontrol edilemeyen elementlerin  olasi

kontaminasyonlarin1 tanimlamak i¢in ayrintili ylizey analizlerinin yapilmasi oldukga

snemlidir (283, 288).

Caligmamizda 1 ve 1,5 um’luk mini vidalarin yiizeyleri ¢aligma 6ncesinde yapildigi gibi
kemik dokudan ¢ikarildiktan sonra da ayni analizler ile incelenmistir. SEM ile goriintii
incelemesinde ¢ikartilan vidalarin yiizeylerinde kalsifiye oldugu diisiiniilen tabakalar
gozlenmistir. Bu tabakalar lizerinde EDS ile elemental analiz yapilmis olup titanyum,
oksijen, kalsiyum, karbon, fosfor, magnezyum, sodyum, siilfiir, nitrojen ve florid
element pikleri belirlenmistir. Eliades ve ark. (255) , bizim ¢alismamizin bulgulariyla
uyumu olarak, c¢ikarildiktan sonra SEM ve EDS analizleri ile inceledikleri mini
vidalarin yiizeylerinde kalsiyum, demir, fosfor, sodyum, manganez ve nitrojen icerikli

bir tabaka tespit etmislerdir.

Kemik dokunun agirlikca % 65 oraninda kalsiyum, potasyum, sodyum, magnezyum,
karbonat ve fosfat gibi inorganik bilesimlerden olustugu diisiiniildiigiinde (289),
incelenen vidalarin ylizeylerindeki bu tabakalarin kemik doku oldugu ve
osseointegrasyon siirecine bagli olarak olustugu kanisina varilmistir. Bununla birlikte
vida yiizeyinde gozlenen nitrojen de protein varligini géstermektedir (255). Mini vidalar
tizerinde tespit edilen kalsiyumun, vida yiizeyinin kanla temasindan kaynaklandigi
diisiiniilmekte olup kalp kapakciklari ve ortopedik protezler de dahil olmak iizere

yapilan biyomedikal materyal aragtirmalar1 bu fikri desteklemektedir (290).

Arys ve ark. (288) osseointegrasyonun yetersizligine bagl olarak basarisiz olmus dental
implantlar {izerinde yaptiklar1 yilizey analizi sonucunda normal sartlarda implantin
lizerinde bulunmamasi gereken kursun, kalay ve ¢inko agir metaller tespit ederek
implantlarin bagarisizligini bu sonuca baglamislardir. Calismamizda ¢ikarildiktan sonra
incelenen mini vidalar lizerinde Arys ve ark. (288) osseointegrasyon basarisizliginda bir

faktor olarak belirttigi agir metallere rastlanmamaistir.

Cikarildiktan sonra mini vidalar iizerinde IFM analizi tekrarlanmis olup, bu analiz
sonucu deney ve kontrol gruplarindaki mini vida ylizeylerindeki kemik dokunun
hacimsel miktarlar1 (Vp (um?®) ve kemigin vida ylizeyini ne oranda kapladigina (Adp

(um?)/ Aproj (um??)x100) dair veriler dikkate alinmistir. Tavsanlarin tibialarindan
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cikarilmis mini vidalarin yilizeylerindeki kemik hacmi miktar1 gruplar arasi
degerlendirildiginde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore kuvvet yiikleme zamani
ve farkli ylizey piiriizliiliigline sahip mini vida 6zelliklerinin etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 4.13).

Cikarilmis mini vidalarin yiizeylerindeki kemik doku temas orani gruplar arasi
degerlendirildiginde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore kuvvet ylikleme
zamaninin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kuvvet yiikleme
zamanina gore, kuvvetin 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra uygulandigi mini vidalar, hemen
uygulananlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kemik alani yiizdesi (%)
gostermislerdir. Ayrica kuvvetin 8 hafta sonra uygulandigi grup, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kemik alani yilizdesi (%) gostermistir. Bu
farklilik kuvvetin 4 hafta sonra uygulandigi grup ile kontrol grubu arasinda
gozlenmemistir. Bununla birlikte 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra kuvvet yiiklenen
gruplarda 1,5 pm piirtizliiliige sahip mini vidalarin kemik alani yilizdesi, 1 um’lik mini
vidalardan ¢ok daha fazla olmasina ragmen, istatistiksel olarak kullanilan mini vidalarin
ylizey Ozelliklerinin etkisi anlamli bulunmamistir (p>0.05, tablo 4.15). Elde ettigimiz
IFM bulgular1 tez c¢alismamizin KiK oranini arastirdigimiz  histolojik inceleme
bulgulariyla biiyiik Ol¢lide oOrtiismektedir. Bununla birlikte literatiirde mini vida
ylizeylerinin IFM analizi ile incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

sebeple bulgularla alakali kiyaslama yapilamamaktadir.
5.3.2. Mini Vidalarin Klinik Basaris1 ve Stabilitesi ile lgili Genel Bulgular

Primer stabilite de, yerlestirme sirasindaki mekanik tutunma rol oynarken (273),
sekonder stabilitede osseointegrasyon orani olduk¢a onemlidir (6). Calismamizda
yerlestirilen mini vidalarin primer ve sekonder stabiliteleri RSA yontemi ile

Olciilmiistiir.

Uysal ve ark. (11) tavsan tibialarina yerlestirdikleri mini vidalarin stabilitelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda mini vidalar yerlestirdikten hemen sonra dlgiilen ISK
degerlerinin 49,25-55,00 araliginda oldugunu ve kuvvet uygulanmis ve uygulanmamis
tim gruplarda baslangi¢ stabilite degerlerinin benzer oldugunu belirtmislerdir. Suzuki
ve ark. (291) ise insan kadavrasinda iist 2. premolar ve 1. molar arasina mini vidalar

yerlestirmisler ve bu mini vidalarin 6l¢iilen ISK degerleri 40.3+8.6 olarak bulunmustur.
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Bu bulgular tez ¢aligmamizda elde edilen degerlerden ¢ok daha diisiiktiir. Bu konuyla
ilgili yapilmis bir baska klinik ¢alismada, {ist 2. premolar ve 1. molar ISK degerleri
yerlestirmenin hemen ardindan kaydedilmis olup 1. grup icin 74.91 + 2.88, 2. grup i¢in
73.87 £ 3.66 ve 3. grup i¢in 75.68 + 4.02 bulunmustur. (194). Sennerby ve Meredith,
(198) 60’1 iizerinde ISK degeri olan bir implantin, yerlestirildikten hemen sonra
kuvvetle yiiklenebilecegini rapor etmislerdir. Bizim calismamizda da 1 ve 1,5 um
piiriizliiliikte mini vidalar i¢in kaydedilen ortalama baslangic ISK degeri 1. grup igin
68.25+5.27, 2. grup ic¢in 75.50+8.09, 3. grup icin 70.75+8.10 ve 4. grup i¢in 74.38+6.55
olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu degerler dikkate alindiginda, yerlestirdigimiz tim
mini vidalarin baslangicta hemen kuvvet yiiklemesi yapilabilecek stabiliteye sahip
oldugu gériilmektedir. Yerlestirilen mini vidalarin baslangic ISK degerleri istatistiksel
olarak degerlendirildiginde 4 hafta sonra yilikleme grubu, hemen yiikleme grubundan
anlamli derecede yiiksek baslangig ISK degerleri gdstermistir (p<0,05, Tablo 4.5).
Bununla birlikte vidalarin yiizey 6zelliklerinin etkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05,
Tablo 4.6). Mini vidalarin stabilitelerinde kortikal kemigin yogunlugunun etkili oldugu
bildirilmistir ve c¢alismamizda incelenen mini vidalarin baslangic stabilitelerinde
gozlenen istatistiksel farklilikta bu faktoriin etkili oldugunu disiiniilmektedir (160).
Ciinki kullanilan hayvanlarda kortikal kemik kalinlig1 degiskenlik gdstermekle birlikte

bu faktor hayvan c¢alismalarinda kontrol edilebilen bir durum degildir.

Calismamizda stabilite Ol¢iimii 3 haftalik kuvvet uygulama siiresi sonunda benzer
sekilde yeniden Olcililmistiir. Bischof ve ark. (196) basarili kabul edilen dental
implantlarm 1 yillik kullanim sonrasi ISK degerlerinin 57-82 (ortalama 69) olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu degeri 50°den daha az olan implantlar ise stabiliteleri
bakimindan kritik olarak degerlendirilmistir. Bizim calismamizda da sonug¢ ISK
degerleri incelendiginde, 1., 2., 3. ve 4. grup i¢in ortalama degerler sirastyla 70.88+5.92,
83.50+8.56, 85.88+6.23, 76.38+5.24 bulundugu i¢in, 3 hafta boyunca 500 gr kuvvetle
ylklenmis tiim mini vidalar stabilite a¢isindan basarili olarak degerlendirilmistir (Tablo
4.7). Uysal ve ark. (11) yaptiklar1 tavsan c¢aligmasinda, fotobiyomodiilasyon
uygulamadiklar1 gruplar dikkate alindiginda, 150 cN ve 300 cN kuvvet ile yiiklenmis
mini vidalar ile kuvvet uygulanmamis mini vidalarm sonuc¢ ISK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlememislerdir. Serra ve ark. (292) ise

istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, yiliklenmemis ve yiiklii gruplarda 1, 4
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ve 12 hafta sonra stabilite degerlerinde kademeli olarak artis gézlendigini ve iyilesme
siirecinin daha yogun dokunun olusmasina imkan vererek stabiliteye katkida

bulundugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda kuvvetin 4 hafta sonra uygulandig: grup ile kuvvetin 8 hafta sonra
uygulandigr grup, kuvvetin hemen uygulandigi gruptan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek sonug ISK degerleri gdstermistir (p<0,05,Tablo 4.7). Bu bulgu Serra
ve ark. (292) calismasiyla benzerlik gostermekle birlikte ek olarak bizim ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur. Bununla birlikte Uysal ve ark. (11)
sonuclarindan farkl olarak, ¢aligmamizda, 8 hafta sonra kuvvet uygulama grubu, kuvvet
uygulanmayan kontrol grubuna gore sonu¢ ISK degerler agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.7). Bu durum vidanin SLA
yontemi ile piiriizlendirilerek gelistirilmis yiizey ozelliklerine baglanabilir. Ancak bu
deneyde sonug¢ ISK degerleri bakimindan kullanilan vidanm yiizey piiriizliiliigiiniin 1

um ya da 1,5 um olmas1 anlamli bir farklilik olusturmamaistir (p>0,05, Tablo 4.8).

Baslangic ve sonu¢ ISK degerleri arasindaki farkin degerlendirilmesi farkli zaman
gruplarinda stabilitenin ne Olgiide degistigini gozlemleyebilmek agisindan 6nemlidir.
Bizim ¢alismamizda da ISK fark degerleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Cuairan
ve ark. (293) yaptiklar1 ¢alismada 60 adet mini viday1 3 adet kopegin mandibulalarina
yerlestirmiglerdir. Bu ¢alismanin kontrol grubundaki mini vidalara hi¢ kuvvet
uygulanmamis olup ISK degerlerinde ilk 4 haftada diisiis, 6. haftaya dogru ise artis
gozlenmistir. 6. haftadan 8. haftaya kadar ISK degerlerinin kademeli olarak azaldig1 ve
8. haftada ise baslangigta 6Olciilen seviyenin altina diistiigii rapor edilmistir. Jackson ve
ark. (294) yaptiklar:i mini vida ¢alismasinda ise 10 palatal implant1 yerlestirdikten sonra
kuvvet uygulamamuslar ve baslangicta ve 8. haftada ISK degerlerini 6lgerek, 8. haftada
ISK degerlerinin arttigimi rapor etmislerdir. Nienkemper ve ark. 21 hastanin anterior
damak bolgesine yerlestirdikleri mini vidalara kuvvet uygulamamislar ve vidalarin
stabilitelerini baslangigta, 2 hafta, 4 hafta ve 6 hafta sonra dlgmiislerdir. Caligmanin
sonunda iyilesme siiresi boyunca mini vidalarin stabilitelerinde énemli bir degisiklik
gbzlenmemistir (295). Bizim ¢alismamizda da Nienkemper ve ark.’nin (295) bulgulari
ile uyumlu sekilde kuvvet uygulanmayan kontrol grubunun baslangi¢ ve sonug ISK
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir (4.11, p>0,05).

Wehrbein ve Diedrich (296) ortodontik kuvvetlerin osseointegre mini vidalarin
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cevresindeki kemik iyilesmesini pozitif yonde etkiledigini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda da kuvvet uygulanmayan mini vidalarm ISK degerlerinde artis

olmamasinda bu faktoriin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kim ve ark. (297) yaptiklar1 kopek calismasinda, list ceneye yerlestirdikleri mini
vidalara 2-3N kuvvet uygulamislar ve 0.giin, 1.hafta ve 17. haftada elde ettikleri ISK
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Jackson ve ark. (294) mini
vidalar1 200 gr kuvvetle yiiklemisler, baslangic ve 8. hafta ISK degerleri arasinda
istatistiksel fark olmadigini rapor etmislerdir. Uysal ve ark. (11) yaptiklar tavsan
calismasinda, hem 150 cN hem de 300 cN kuvvet ile yiiklenmis mini vidalarin 0.giin ve
3. hafta ISK degerleri arasinda anlamli bir azalma gdzlemlememislerdir. Bizim
calismamizda, bu bulgularin aksine baslangic ve sonu¢ fark ISK degerlerinin
istatistiksel karsilastirilmasinda, kuvvetin 8 hafta sonra uygulandigi grup, kuvvetin
hemen uygulandig1 grup ile kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulunmustur (tablo 4.9, p<0,05). Kuvvet uygulanan gruplarda 1 pm piiriizliliige
sahip mini vidalarin baslangi¢ ve sonug fark ISK degerleri, 1,5 pm’liklere kiyasla daha
yiiksektir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05, tablo
4.10). Mini vida stabilitesine bagli olarak ISK degerinde zamanla meydana gelen
degisimlerin de kemik-mini vida ara yiiziindeki biyolojik olaylar1 yansittigi rapor
edilmistir (11). Ayrica mini vidalara kuvvet yliklemesi yapildiginda kemik ve vida
temasini arttig1 bildirilmis olup (64), bizim calismamizda da kuvvetin 8 hafta sonra
uygulandigi grup ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel farkliligin ortodontik kuvvetin
kemikte olusturdugu fonksiyonel etki ile osseointegrasyonu hizlandirmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hemen kuvvet uygulamanin mini vida
cevresindeki kemikte mikro kiriklar1 tetikleyebilecegi ve vidanin stabilitesini
diisiirebilecegi rapor edilmistir (11) ve calismamizda hemen kuvvet yiikleme grubunda
gozlenen daha diisiik fark ISK degerlerinin bu faktorlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte Wu ve ark. (169) titanyum mini vidalarin biyomekanik stabilitelerinin
8 haftalik iyilesme dénemi sonrasinda 4 haftalik iyilesmeye gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Mori ve ark. da (298) implantlarda osseointegrasyon i¢in uygun siireyi 8
hafta olarak rapor etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da bu bulgulara benzer sekilde 8
hafta kemik iyilesmesinin beklendigi mini vidalar kontrol grubuna gore anlamli

derecede yiiksek stabilite degerleri gostermislerdir. Yerlestirmenin ardindan vidaya
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hemen kuvvet uygulamanin kemikte mikro kiriklar olusturabildigi gibi, kemik
tyilesmesi i¢in yeterli zaman taninmadiginda agir kuvvetlere verilen kemik cevabinin da

benzer olacag diisliniilmektedir.

Uzun dénemde takip yapilan klinik ¢alismalarin ¢ogunda mini vida basarisizliklart peri-
implantitis yoklugunda, vida {izerine asir1 kuvvet uygulamaya baglanmistir (63).
Bununla birlikte agir kuvvetlere baghh implant basarisizliginin kemik-implant ara
yiiziindeki asir1 gerilme ve stres sonucu oldugu belirtilmistir (299). Literatiirde vidalara
uygulanan kuvvetlerin genellikle 50-400 gr arasinda degistigi, fakat daha ¢ok 200 g ve
altindaki kuvvetlerin uygulandig1 goriilmektedir (8-11). Hatta parlak yilizeyli mini
vidalara en ¢ok 300 gr‘a kadar kuvvet uygulanabilecegini bildiren goriisler de mevcuttur
(63). Bizim g¢alismamizda ylizeyleri SLA ile piiriizlendirilmis mini vidalara 500 gr
kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvet orani literatiire gore oldukca ytiksektir. Liou ve ark.
(10), 400 gr‘lik immediat kuvvet uygulamasi yaptiklart caligmalarinda, mini
implantlarda 6nemli miktarda yer degistirme goézlemlemisler ve piirlizsiiz yiizeyli
ortodontik mini vidalarin ¢ogunlukla stabil oldugunu ancak tamamen hareketsiz
olmadiklarmi belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda wuygulanan kuvvet miktari
literatiirdeki ¢aligmalardan ¢ok daha yliksek olmasina ragmen mini vidalarda herhangi
bir klinik mobilite ya da belirgin bir yer degistirme gozlenmemistir. Yerlestirilen mini

vidalar deney sonuna kadar stabilitelerini korumuslardir.

Literatiirde mini vidalarin stabilitelerinin arastirildigi calismalarda basar1 oranlari
degisiklik gostermektedir. Roberts ve ark. (61) yaptiklar1 ¢alismada, mini vidalarin
basar1 orant %97 olarak bildirilirken, bir bagska calismada bu oran %95 olarak rapor
edilmistir (150). Chen ve ark. (74) ise kopek maksilla ve mandibulasina yerlestirdikleri
mini vidalarda, 200 gr immediat kuvvet ile yiiklenmis grupta %91,6, yiiklenmemis
grupta ise %100’i basarili oram1 elde etmislerdir. Choi ve ark. (300) yaptiklari
calismada mini vidalarin bagar1 oran1 %100 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da
kuvvet yiiklenmeyen kontrol grubunda ve 500 gr kuvvet uygulanan deney gruplarinda

hicbir mini vida kaybedilmemis olup basari oran1 %100 olarak belirlenmistir.
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5.3.3. Mini Vidalarin Cikarilma Direnci ile Tlgili Bulgular

Literatiirde asir1 osseointegrasyona engel olarak vidanin c¢ikarilmasi iglemini daha
kolaylastiracagi i¢in daha piiriizsiiz yiizeyli mini vidalarin tercih edildigi goriilmektedir
(240). Bu goriisiin aksine Kim ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada mini vidalar dort aylik
bekleme siiresinden sonra ortalama 14,81 + 5,43 ay boyunca kuvvete maruz
birakilmistir. Sonu¢ olarak SLA yiizeyli mini vidalarin tamaminin tedavi sonunda
giivenli bir sekilde ¢ikarilabilecegini gosteren bu calismada, vidalarin sorunsuz bir
sekilde ¢ikarilabilmeleri i¢in kuvvet uygulanma 6ncesi beklenen siirenin 6 ay1 agsmamast
tavsiye edilmistir. Buna benzer baska bir c¢alismada da SLA ile ylizeyleri
puriizlendirilmis mini vidalarda kuvvet yiikleme Oncesi 5 haftalik iyilesme periyodu
beklenilmis olup tedavinin sonunda mini vidalarin herhangi bir problem yasanmadan
giivenli bir sekilde ¢ikarilabildigi rapor edilmistir (184). Ote yandan Vannet ve ark. (66)
da ortodontik kuvvetin uygulanmasindan 6 ay sonra mini vidalarin kolay bir sekilde

cikarabildiklerini belirtmislerdir.

Bizim g¢alismamizda da mini vidalar kuvvet uygulama siiresinin sonunda tersine tork
uygulanarak c¢ikarildi. Bu ¢alismada 24 adet mini vidadan sadece 1 tanesi
¢ikarilamamistir. Bunun sebebi kemik dokunun vidanin bas kismina dogru biiylimiis
olmasi ve vidalarin ¢ikarilmasinda kullanilan ara par¢anin vidaya baglanamamasidir. Bu
nedenle, bu calismada SLA yiizeye sahip mini vidalarin ¢ikarilma oran1 % 95,83 olarak

belirlenmistir.
5.3.4. Histomorfometrik Analiz Bulgular

Yiiksek bir KiK orami i¢in, mekanik tutunma ile saglanan iyi bir primer stabilite ve
osseointegrasyon olduk¢a onemlidir (301). Bu in vivo caligmada yiizeyleri SLA
yontemi ile piirlizlendirilmis mini vidalarin farkli kuvvet yiikleme zamanlarinda kemik-
vida ara yiiziinde olusmas1 muhtemel osseointegrasyonu igeren biyolojik degisiklikler

incelenmistir.

Literatiirde kuvvetin mini vidalar etrafindaki kemik tizerindeki etkilerini degerlendiren
onceki caligmalara dikkate alindiginda ya istatistiksel farkliliklar1 degerlendirmemis
(64, 302) ya da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirmemislerdir (66, 303).

Bizim ¢alismamizda ise histolojik bulgular kuvvetin 8 hafta sonra uygulandig1 grubun,
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kuvvetin hemen uygulandigi, 4 hafta sonra uygulandigi ve kuvvet uygulanmayan
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek KiK degerlerine sahip
oldugunu gostermektedir (tablo 4.16).

Vannet ve ark. (66) yaptiklar1 kopek calismasinda mini vidalalara 0., 6. ve 12. haftalarda
kuvvet yiiklemesi yapilmig, kontrol grubundakilere ise kuvvet uygulanmamistir.
Kuvvetle yiliklenmis ve yiliklenmemis mini vida gruplarinda kemik-vida kontaginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte osteointegrasyon oraninin,
kuvvetin hemen yiiklenmesi ya da ge¢ yiiklenmesinden bagimsiz oldugu bildirilmistir.
Ohmae ve ark. (64) calismalarinda ortodontik kuvvetle yiiklenmis mini vidalarin
osseointegrasyon oraninin yiklenmemis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha fazla oldugunu ve ortodontik kuvvetlerin kemik-vida temasini
arttirdigini One siirmiislerdir. Huja ve Roberts (304) yiliklenmemis implantlara kiyasla,
yiiklenmis implantlarda kuvvetin vida g¢evresindeki kemigin remodelingini aktive
ederek vida ve kemik aras1 dokuyu modifiye ettigini ve bu yeni dokunun da vidanin
basar1 oranmi artirdigmi bildirmislerdir. Chen ve ark. (74) da bu sonucu destekler
nitelikte kuvvetle yiiklenen mini vidalar1 c¢evreleyen kemik yiizeyinde, yiiklenmeyen
mini vidalara gore biraz daha fazla kemik apozisyonu goriildiigiinii rapor etmislerdir.
Topcuoglu ve ark. (305) da benzer sekilde yliklenmis vidalarin yiiklenmemislere gore
daha fazla stabil oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da kuvvet uygulanmamis
kontrol grubu icin ortalama KIK orani 2.01+1.81 olarak belirlenmistir. Bu degerin
kuvvet uygulamasi yapilan gruplarmn KIK ortalamalarindan daha az oldugu
goriilmektedir ve bu sonug literatiirle uyumludur (Tablo 4.16). Bununla birlikte kuvvet
uygulanmayan grup ile kuvvetin 8 hafta geciktirildigi grubun KIK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir. Kuvvet uygulanan gruplarda,
uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla daha fazla kemik iyilesmesinin olmasi
potansiyel farkliliklar ve piezoelektrik etkiler ile agiklanabilir. Cilinkii ortodontik kuvvet
uygulanmasiyla birlikte kemiksel deformasyon olugmakta ve bdylece kemik apozisyonu

uyarilarak peri-implant kemik iizerinde de pozitif etkiler agiga ¢cikmaktadir (306, 307).

Froum ve ark. (308) hemen kuvvet yiikleme sonucu olusan biyolojik degisiklikleri
inceleyen histolojik caligmalarinda, hemen yiiklemeye ragmen osteointegrasyonun
meydana geldigini rapor etmislerdir. Melsen ve Costa (60) ise yaptiklar1 calismada mini

vidalar yerlestirildikten kisa bir siire sonra kuvvet yiiklemesi yapmislar ve ardindan
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kemik-vida temasini histolojik olarak incelemislerdir. Bu analizler sonucu kemik-vida
ara yiizeyinin uniform bir temas gostermese de, bu durumun tedavi boyunca mini
vidanin klinik stabilitesini engellemeyecegini rapor etmislerdir (60). Topcuoglu ve ark.
(305) da benzer sekilde vidanin hemen yiiklenmesinin vidanin stabilitesini
etkilemeyecegini  rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizin  histolojik  analiz
degerlendirmesinde hemen kuvvet yiikleme grubunda 7.43+9.19 osseointegrasyon orant
ile literatiirle uyumlu bir sonug elde edilmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda kuvvetin
8 hafta sonra uygulandigi grupla hemen yiikleme grubu arasinda istatistiksel farklilik

bulunmaktadir.

Zhao ve ark. (277) mini vidalara hemen kuvvet yiliklemesinin kemik-vida ara yiizeyinin
stabilitesine zarar verebilecegini belirtmisler ve kuvvet yiiklenme Oncesi i¢in 3 haftalik
iyilesme doneminin beklenmesinin immediat yiiklemeden daha iyi oldugu sonucuna
varmiglardir. Hoffmann ve ark. (309) ise osteointegrasyon icin kabul edilmis kritik
zamani 4 hafta oldugunu belirterek daha uzun bekleme siiresinin anlamsiz oldugunu
rapor etmistir. Deguchi ve ark. (65) kopeklerde yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore
mini vida ¢evresinde yogun bir iyilesme reaksiyonu ve olgunlasmamis orgii kemige
ragmen ortodontik yiikleme i¢in 3 haftalik iyilesme periyodu yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte bu 3 haftalik iyilesme periyodunun, kemik
metabolizma hizi daha az olmasi sebebiyle insanlarda 4-5 haftaya rast geldigi
belirtilmistir (310). Bu ¢alismalarin aksine Choi ve ark. (300) ise, yaptiklar1 ¢alismada
12 hafta sonra yiiklenen mini vidalarin, 3 hafta sonra yiiklenenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha diisiik KIK degerleri gosterdigini rapor etmisler ve bu
sonucu implant g¢evresindeki kemikte olusan gerilime baglamislardir. Yano ve ark.
(237) da benzer sekilde, 8 hafta iyilesme periyodu beklenip kuvvet uygulanan grupta
olusan KIK oranmin, hemen kuvvet uygulanan gruptakine gére daha diisiik bir degere
sahip oldugunu belirtmigler, ancak bu farkliligin nedeniyle ilgili aciklama
yapmamislardir. Melsen ve ark. (60) yaptiklar:t mini vida ¢alismasinda osseointegrasyon
oraninin zamanla dogru orantili olarak arttigini rapor etmislerdir. Wu ve ark. (169)
yaptiklar1 ¢alismada ilk 2 haftalik iyilesme doneminde titanyum mini vidalarda
osseointegrasyon derecesinin zayif oldugunu, kemik iyilesmesi icin 4 hafta bekleme
siiresinin ardindan osseointegrasyonunun belirgin bi¢imde arttigin1 gézlemlemislerdir.

Bu nedenle kuvvet uygulamasi i¢in 2 haftalik iyilesme siiresinin yetersiz oldugunu ve 4
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haftadan sonra kuvvet uygulanmasinin giivenli oldugunu belirtmislerdir. 8 haftalik
bekleme siiresi sonrasinda ise biyomekanik stabilite artis gézlenmis olup, bu donemde
daha agir kuvvetler uygulanabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
Mori ve ark. (298) da osteointegrasyon icin uygun siireyi 8 hafta olarak rapor
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da 8 hafta iyilesme siiresinin beklenip kuvvet
uygulanan gruptaki KIK degerleri diger gruplardan istatistiksel olarak anlami derecede
yliksek bulunmustur ve bu sonug literatiirle uyumludur. Ancak bu istatistiksel farklilik
kuvvetin 4 hafta sonra uygulandig1 grup i¢in gegerli degildir. Kuvvet yiiklemesi i¢in
beklenmesi gerektigini savunan arastirmacilar bunun nedeni olarak erken yiikleme
durumunda vida-kemik arasindan fibr6z bir baglanti olustugunu ve bunun primer
stabiliteyi etkilemese de sekonder stabilite iizerinde negatif bir etki olusturacagini
belirtmislerdir (32, 238). Bununla birlikte mini vidalara yiiklenecek kuvvet miktarinin
200 gr’1 gegmemesi durumunda basarili olabilecegini rapor eden bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (1, 125, 143). Kuvvetin 4 hafta sonra uygulandig1 grupta istatistiksel
farkliligin bulunmamasinda g¢alismamizda uygulanan kuvvetin literatiirde gosterilen
siir degerden ¢ok daha yiiksek olmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
500 gr kadar agir kuvvetlerde kemik iyilesmesi icin daha fazla siire beklenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Literatiirde mini vidalarin osseointegrasyon oranlari ile ilgili yapilmis calismalarda
bakildiginda, Melsen ve ark. (60) maymunlarin infrazigomatik bolgesine ve simfizis
bolgesine 16 adet implant yerlestirmis ve implantlar {izerine hemen kuvvet uygulayarak
histolojik inceleme yapmislardir. Bu inceleme sonucunda vidalarda 9%10-%358 oraninda
osseointegrasyon bulunmustur. Bununla birlikte stabiliteyi ylikleme zamaninin degil,
kemik tipi ve lokalizasyonun etkiledigini belirtmislerdir. Bir baska calismada % 42'lik
bir KIK oranmnin, osseointegrasyon olusturulmasi ve devam ettirilebilmesi igin yeterli
olacagi bildirilmistir (311). Ohmae ve ark. (64) mini vidalarda % 25'lik bir
osseointegrasyon oraninin giivenilir bir ankraj saglayacaginmi bildirmislerdir. Bununla
birlikte mini vidalar deneyin sonunda kolaylikla ¢ikarilabilmistir. Deguchi ve ark. (65)
ise yaptiklar calismalarinda % 5 gibi diisiik bir vida-kemik kontagmin, 200-300 gr
kadar kuvvete dayanabildigini bildirmislerdir. Bununla birlikte KiK oran1 bakimindan
kuvvet yiiklenen ve yiiklenmeyen grup arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit

etmemislerdir (65). Luzi ve ark. (302) ise ortalama %3’liik kadar oldukca kiiciik bir
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kemik-vida temas miktarmin bile mini vidanin basarili olmasi i¢in yeterli olacagini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda 500 gr yiik altinda mini vidalarm ortalama KiK
oranlar1 1. grup icin %7.43+9.19, 2. grup i¢in %5.15+8.40, 3. grup igin %20.42+20.27
ve 4. grup i¢in %2.01+1.81 olarak gozlenmistir (Tablo 4.16). Tiim vidalarin ortalama

KIK degeri ise 8,75 olarak belirlenmistir ve bu bulgu literatiirle uyumludur.

Bu calisma piiriizlii yiizeylerin mini vidaya yakin kemik tlizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu ancak kemik ile dogrudan %100 oraninda temasta olmadigini
gostermistir. Bu konudaki bir baska pratik husus da, mini vidanin fonksiyonel olmasi
icin kritik diizeyde mini vida stabilitesinin gerekli olup olmadigidir. Mini vida
stabilitesi, sadece osseointegrasyona degil ayni zamanda yerlestirme sirasinda elde
edilen mekanik stabiliteye de baghdir (240). Tez calismamizda da KIK oraninda
istatistiksel farklilik bulunmasina ragmen 500 gr kuvvete ragmen hi¢bir mini vidada
mobilite gozlenmemis olup deney sonuna kadar stabilitelerini siirdiirmiislerdir. Dental
implantlarin basarili olabilmesi i¢in maruz kaldiklar siddetli yiiklere dayanikli olmalar1
ve uzun dénemde stabilitelerini korumalar1 gerekmektedir. Bunun gerceklesebilmesi
icin de yliksek oranda osseointegrasyon mutlaka sarttir. Ancak ortodontik mini vidalara
uygulanan kuvvetlerin ¢ok daha az miktarda oldugu ve ayni zamanda vidalar kisa siireli
olarak gorev gordiikleri i¢in kismi de olsa gerceklesen osseointegrasyonun yeterli

oldugu diistiniilebilir.

Calisgmamizda ek olarak mini vidalarin ylizey Ozelliklerinin osseointegrasyona etkisi
aragtirtlmistir. Piiriizli ylizeylerde kemigin implantla temas eden alani artirilarak daha
1yl bir stabilite sagladigi ve iyilesme siirecinin daha hizli oldugu birgok arastirmaci
tarafindan ortaya konulmus olan bir konudur (16, 105). Chaddad ve ark. (97) yaptiklar
calismada SLA yiizeyli ve piirlizsiiz yiizeyli mini vidalar karsilastirilmis olup mini
vidalarin yilizey o©zelligi ile basar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon
bulunmadigini rapor etmiglerdir. Bu ¢alismanin sonucu olarak yiizey o6zelliklerinin
hemen yiiklenen mini vidalarin sag kalim oranlarimi etkilemedigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise SLA yontemi ile piirlizlendirilmis 1 um ve 1,5 pm piiriizliiliikte
hazirlanmus iki farkli mini vida cesidinin KIK oranina ve stabiliteye etkisi arastiriimus
olup literatiirde SLA yontemi ile farkli oranlarda ylizey piirtizliiligii elde edilmis mini

vidalar1 karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Mini vidalarin ylizey
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Ozelliklerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05, tablo

4,17).
Bu veriler 15181nda ¢alismamizin sonucu su sekilde 6zetlenebilir;

1. Bu ¢alismaya 6zel iiretilen mini vidalarin SEM, EDS ve IFM analizleri sonucuna
gore ylizeylerinin osseointegrasyonu saglayacak sekilde istenilen oOzellikleri tasidigi

gbzlenmistir.

2. Yizeyleri SLA yontemi ile piirlizlendirilmis ortopedik kuvvet uygulanan (500gr) ve
uygulanmayan mini vidalarin hi¢ birinde kayip ya da klinik mobilite gézlenmemis olup

bu ¢alismadaki mini vida basarisi %100 olarak belirlenmistir.

3. Mini vidalara kuvvet yiiklenmeden oOnce kemik iyilesme siiresinin vidalarin

stabilitelerini dogru orantil1 bir sekilde etkilemektedir.

4. SEM ve EDS analizi ile ¢ikarilan vidalarin {izerinde kemik dokunun varlig1 tespit
edilmis olup kullanim sonrast mini vidalarda herhangi bir deformasyona

rastlanmamistir.

5. IFM ile analiz edilen vidalar tlzerindeki kemik hacmi miktar1 gruplar arasi

istatistiksel farklilik gostermemistir.

6. Kemigin temas alan1 miktarinda istatistiksel farklilik bulunmakta olup 4 hafta ve 8
hafta iyilesmenin ardindan kuvvet uygulanan mini vidalar, hemen uygulananlardan
anlamli derecede yiiksek kemik alani ylizdesi (%)’ ne sahiptirler. Ayrica kuvvetin 8 hafta
sonra uygulandigi grup, kuvvet uygulamasi yapilmayana gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek kemik alani yilizdesi (%) gostermistir.

7. Deneyin sonunda sadece 1 adet mini vida cikarilamayip, vidalarin klinik olarak
komplikasyonsuz bir sekilde ¢ikarilma orant % 95,83 olarak belirlenmistir. Bu mini
vidanin ¢ikarilamamasinin temel sebebi kemik dokunun vidanin bas kismini saracak

sekilde biiylimiis olmasidir.

8. Histolojik bulgulara gore, 8 haftalik iyilesme siiresinin ardindan kuvvet uygulanan
grup, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek KIK orani

gostermistir.
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9. Mini vidalar {zerinde yapilan tiim analizlerin bulgularimin istatistiksel
karsilastirilmasinda vida ylizeyinin 1 ya da 1,5 pm piiriizliiliikte olmasinin etkisi

anlamli bulunmamastir.

Bu caligmanin bulgularina dayanarak, yiizeyleri SLA yontemi ile piiriizlendirilen mini
vidalarda mutlak bir osseointegrasyon ger¢eklesmemesine ragmen vida yiizeyin yakin
kemik doku etkilenmekte ve direkt temas olmasa da kemik doku mekanik stabiliteyi
artiracak sekilde yivler arasina dogru biiyiimektedir. Bu stabilite ile SLA yiizeyli mini
vidalarin agir kuvvetleri (500 gr) basarili bir sekilde karsiladigi goriilmiistiir. Bu
calismadan “SLA ylizeyli mini vidalar agir ortopedik kuvvetlerle bagarili bir sekilde
hemen yiiklenebilir ve kullanim sonunda sorunsuz olarak uzaklastirilabilir” sonucu
cikarilabilir. Bununla birlikte mini vidaya kuvvet yiiklemesi yapilmadan once kemik
iyilesmesinin  beklenilmesi mini vidanin stabilitesini ve basarisin1i  olumlu
etkilemektedir. Ancak bu c¢aligmanin sonuglarini klinige aktarirken hem hayvan-insan
kemik metabolizmasi arasindaki farkliliklar hem de uygulanacak bolgedeki kemik doku
farkliliklar1 dikkate alinmalidir. Ciinkii maksillay1 olusturan kemik doku tavsan tibia
kemigine gore ¢cok daha spongioz yapidadir. Osseointegre mini vidalar, kullanilacak
apareylere 0zel baslik tasarimu ile birlikte agir kuvvetlerin kullanildig1 ortopedik etkili
tedavilerde kullanilabilir. Boylece konvansiyonel tedavilere gore bircok olasi
komplikasyon ve yan etki onlenerek, en basit uygulama ile en kisa siirede, en etkin
sonuclar elde edilebilir. Ancak bu goriisiin kanitlanmast i¢in ileri klinik calismalara

ihtiyag vardir.
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Ahmet OZTURK Dog. Dr. Tip Fakiiltesi ) %/
=2
Ziihal HAMURCU Dog. Dr. Tip Fakiiltesi (;K_,,, -

M. Betiil AYCAN Dog. Dr. Eczacilik Fakiiltesi KATILMADI
Niikhet KUTUK Dog. Dr. Dis Hekimligi Fakiiltesi KATILMADL
Gagn Gaglar SINMEZ Yard.Dog. Dr. Veteriner Fakiiltesi Q_dpo AM )/
Hamiyet UNAL Yard.Dog. Dr. Eczacilik Fakiiltesi 74/0////
Osman iBi$ Yard.Dog. Dr. Ziraat Fakiiltesi /m/\,
Zeynep SOYER SARICA Dr. Deneysel Aragtirmalar
Uygulama ve Arg.Mrkz. lox Zasbal
Serap ALTUNTAS EROGLU | Avukat Kurumla iligkisi KATILMADI
Olmayan Uye
Asiye GOKBELEN Yardim Sevenler Sivil Toplum Kurulusu KATILMADI
Dernegi Bagkani Temsilcisi

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti A.D.'dan Prof. Dr. Ibrahim YAVUZ
tarafindan sunulan “Osseointegre Mini Vidalarin Biyomekanik Stabilitelerinin
Degerlendirilmesi.” baslikli proje incelenerek ¢aligmanin yapilmasinin uygun olacadina ve
Rektérlik makamina sunulmasina oybirligiyle karar verildi.

Tarih :15.03.2017
Etik kurul Baskan Vekili  : Prof. Dr. Fahti OGUZKAYA
imza - % il
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Elif Dilara SEKER

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 09 Nisan 1987, Mamak
Medeni Durumu: Evli

Tel: 0543 778 50 93

Email: dilaraarsln@hotmail.com

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD 38039

Melikgazi/KAY SERI
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans Hacettepe Universitesi Dis. Hek. Fak. 2010
Lise Ordu Anadolu Ogretmen Lisesi 2005
iS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorev
2013 —Halen = ERU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD Aras. GOr.
2011 -2012 Fatsa Ozel Sifa Tip Merkezi Dis Hekimi
YABANCI DIL

Ingilizce
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