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OZET

Bu calismanin amaci, in-vitro ortamda farkli iki agida yerlestirilen
normal minividalar ile boyun kismina mini implant ring (MIR) aparati
uygulanmig olan minividalarin, farkl yonlerdeki kuvvetler kargisinda baslangi¢

stabilitelerini analiz etmek ve karsilastirmaktir.

Bu amacgla galismada, 80 adet 1,6 mm c¢apinda 8 mm uzunlugunda
konik TM (Trimed, Ankara, Tirkiye) minivida ve 40 adet MIR aparati
kullanilmistir. Calismadaki bitiin minividalar ve MIR aparatlari laboratuvar
ortaminda sigir kalca kemiginden elde edilen orneklere uygulanmistir.
Uygulama oncesi sigir kalga kemigi orneklerinin kortikal kemik kalinlklarinin
(KKK) belirlenmesi amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) goruntuleri elde
edilmigtir. Elde edilen KKK verileri dogrultusunda, 1 mm ile 1,5 mm arasinda
degisen degerlerde kortikal kemik kalinhigi olan kemik drnekleri, minividalarin
orneklere homojen dagilimi gerceklesecek sekilde istatistiksel olarak

gruplandirniimistir.

Calismada minividalar dort ayri grup halinde klinigimizde gelistirdigimiz
acill minivida vyerlestirme aparati ile kemik vyuzeylerine yerlegtiriimistir.
Minividalar iki farkh yerlestirme agisinda (70° ve 90°) kemik yuzeylerine
uygulanmig, iki grupta bulunan minividalara MIR aparati uygulanmistir.
Calismadaki birinci grup 30 adet 70°’lik agi ile yerlestirilmis normal minividalar,
ikinci grup 30 adet 70°’lik ag! ile yerlestiriimis MIR’li minividalar, tglnci grup
10 adet 90°’lik ag! ile yerlestiriimis normal minividalar ve dérdincu grup ise 10

adet 90°’lik acl ile yerlestiriimis MiR’li minividalardan olugmaktadir.

Calismadaki batin minividalarin, yerlestirme sirasinda tork dlger
tornavida (Checkline TSD 50, USA) ile maksimum yerlestirme torku (MYT)
degerleri Olgulmustir. Daha sonra Instron test cihazi ile 70°lik acgi ile

yerlestiriimis olan minividalara 3 farkh yonde, 90°’lik aci ile yerlestiriimis olan



minividalara tek yonde minivida bagi 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet
uygulanmig, minividalarin gosterdikleri kuvvet direng degerleri olgulmus ve
kaydedilmistir. Kuvvet direnci (KD) testi gergeklestirilen minividalar, tork olger
tornavida ile maksimum c¢ikarma torku (MCT) dederleri Olgllerek kemikten

cikariimigtir.

Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildiginde, 70°’lik yerlestirme agisi
ile yerlestirilen minividalarin MYT, KD ve MCT degerleri 90°’lik yerlestirme
acisi ile yerlestirilen minividalarin MYT, KD ve MCT degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). MIRli
minividalarin MYT, KD ve MCT degerleri, MiR uygulanmamis olan normal
minividalarin MYT, KD ve MCT degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur (p<0,05). 70°’lik agI ile yerlestirilmis olan normal
minividalarin KD degerleri, lateral yondeki kuvvetler karsisinda anlamh
derecede daha ylksek bulunmustur (p<0,05). 70°’lik aci ile yerlestiriimis olan
MiR’li minividalarin KD degerleri, minivida uzun ekseninin kuvvetin etki cizgisi
ile ayni yénde oldugu 70° MIR’li genis agi grubunda diger gruplara gore

anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, 70%lik yerlestirme acisi ve MIR aparati minividalarin
baslangic stabilitelerini anlamli derecede arttirmis ve kuvvet uygulama yonleri
ile ilgili olarak normal ve MIR’li minivida gruplarinda farkli sonugclar
g6zlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, minividalarin 70°’lik agi ile
kemik yuzeyine yerlestiriimesi ve Ozellikle kortikal kemik kalinliginin dusuk
oldugu bdlgelerde MIR aparatinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Minivida, mini implant ring (MIR) aparati,

yerlestirme agisi, baslangi¢ stabilitesi.



SUMMARY

EFFECTS OF NEWLY DESIGNED MINI IMPLANT RING APPARATUS ON
MINISCREW STABILITY AND FORCE RESISTANCE AGAINST FORCES IN
DIFFERENT DIRECTIONS

The aim of this in-vitro study was to compare primary stability of normal
miniscrews with primary stability of miniscrews supplemented by mini implant
ring apparatus (MIR) in two different insertion angles against forces in different

directions.

For this purpose, a total of 80 conical TM (Trimed, Ankara Turkey)
miniscrews (1,6 mm diameter and 8 mm length) and 40 MIR apparatus were
used in our study. All of the miniscrews and MIR apparatus were applied to the
specimens prepared from the ilium bone of bovine. Before application, in order
to quantify the cortical bone thickness of the bone specimens, computed
tomography (CT) images of bone specimens were obtained. In accordance
with the cortical bone thickness values, bone specimens which contain cortical
bone thickness ranging from 1 mm to 1.5 mm, were statistically so grouped

that homogeneous distribution of miniscrews to bone specimens occurred.

In the study miniscrews were divided into four groups and applied into
bone specimens with the use of an angled miniscrew placement apparatus
which was developed in our clinic. Miniscrews were placed into bone
specimens at two different angles (70° and 90°) and MIR apparatus were
applied to miniscrews in two groups. In the study first group consisted of 30
normal miniscrews placed at an angle of 70°, second group consisted of 30
miniscrews supplemented by MIR apparatus and were placed at an angle of
70°, third group consisted of 10 normal miniscrews placed at an angle of 90°
and fourth group consisted of 10 miniscrews supplemented by MIR apparatus

and placed at an angle of 90°.



During placements, maximum insertion torque (MIT) values of all
miniscrews were measured with the use of a torque screw driver (Checkline
TSD 50, USA). After that, miniscrews placed at an angle of 70° were subjected
to force applications in three different directions, miniscrews placed at an
angle of 90° were subjected to force applications in one direction through a
lateral displacement of 0.6 mm of the miniscrew with the use of the Instron test
machine and force resistance (FR) values were measured and recorded.
Maximum removal torque (MRT) values of tested miniscrews were measured

with the use of the torque screw driver while removal from the bone.

When the results were statistically evaluated, it was seen that MIT, FR
and MRT values of miniscrews placed at an angle of 70° were significantly
higher than MIT, FR and MRT values of miniscrews placed at an angle of 90°.
MIT, FR and MRT values of miniscrews supplemented by MIR apparatus were
significantly higher than MIT, FR and MRT values of normal miniscrews
without MIR apparatus. The FR values of the normal miniscrews placed at an
angle of 70° were significantly higher against forces in lateral directions. The
FR values of the miniscrews placed at an angle of 70° and supplemented by
MIR apparatus were significantly higher in broad angle group, in which the

miniscrews were oriented in the same direction as the applied force vector.

In conclusion, miniscrew insertion at an angle of 70° and
supplementation of MIR apparatus to miniscrews increased primary stability of
miniscrews significantly and different results were observed in groups with
normal miniscrews and in groups with miniscrews supplemented by MIR
apparatus related to force application directions. In accordance with the
obtained results, insertion of miniscrews at an angle of 70° to bone surface
and MIR apparatus application (especially in bone regions with low cortical

bone thickness) are advised.

Key Words: Miniscrew, mini implant ring (MIR) apparatus, placement

angle, primary stability.
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1. GIRIS ve AMAG

Ankraj kontroll, ortodontik tedavilerin basarisinda anahtar faktérlerden
birisidir. Son yillarda, gecici iskeletsel ankraj aygitlari olarak tanitilan minividalar
kiguk boyut, uygulama alani fazlaligi, kolay uygulama yontemi, hemen
yuklenebilme, tedavi sonunda kolay ¢ikarilabilme ve ucuz olma gibi belirgin
avantajlara sahiptirler. Minividalar, ilk olarak Kanomi (1) tarafindan bir olgu
raporu ile tanitilmakla beraber, agiz ici ve adiz disi birgok geleneksel ankraj
aygitinin aksine hasta kooperasyonu gerektirmezler ve gereken dis hareketi icin

absolut (mutlak) ankraj saglarlar (2-4).

Minividalarin basari oranlari, literaturde birgok  c¢alismada
degerlendirilmistir ve cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Minividalarin basari
oranlarini etkileyen onemli faktorlerden biri olan bagslangic stabilitesi,
minividanin, yerlestirimesinden hemen sonraki tutuculugunu belirtmektedir ve
kemigin kortikal kisimlariyla olan mekanik kilittenme sonucu meydana
gelmektedir. Minivida boyut ve dizayni, kortikal kemigin kalite ve kantitesi,
yerlestirme torku, yerlestirme acisi, uygulama teknigi, yumusak dokunun sagligi

gibi faktorler baglangi¢ stabilitesini etkilemektedir (5-8).

En ylksek baslangi¢ stabilitesinin saglanmasi igin minividalarin kemik
yuzeyine 60° - 70°’lik agi ile yerlestiriimesi gerekmektedir (9). Minividalarin kok
temas riskini azaltmak igin ise posteriorda bazi bolgelerde, kdkler arasi bolgeye
uygulanacagi zaman, 10° - 20° arasinda distal yonde egdimlendiriimesi tavsiye
edilmektedir (10).

Minividalara uygulanan farkl yondeki kuvvetler, minividalarin baslangi¢
stabilitesini etkilemektedir. Uygulanan kuvvet ile ayni yonde egimlenmis olan
minividalarin stabilite degerlerinin ve kopma direnglerinin, uygulanan kuvvet ile
ters yonde egimlenmis olan minividalarin stabilite degerlerine ve kopma

direnclerine gore daha yuksek oldugu rapor edilmigtir. Uygulanan kuvvet ile ters



yonde egimlendirilerek yerlestirilen minividalarda geometrik ve mekanik

dezavantajlara bagl olarak minivida stabilitesinin azaldigi belirtilmistir (11).

Son yillarda minividalarin boyun kismina mini implant ring (MIR) isimli
yeni yap! eklenerek, minividalarin kortikal kemik desteginin ve dolayisi ile
baslangi¢c stabilitesinin ve ankraj degderinin anlamh bir bicimde artmasi
saglanmistir (12). Literaturde, boyun kismina mini implant ring aparati eklenen
minividalar ile normal minividalarin, farkh vyerlestirme acilarinda ve farkl
yonlerde uygulanan kuvvetler kargisinda stabilite degerlerini karsilastiran bir

¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizin amaci, in-vitro ortamda, farkli iki agida yerlestirilen normal
minividalar ile boyun kismina mini implant ring (MIiR) aparati uygulanmis olan
minividalarin, farkh yonlerde uygulanan kuvvetler karsisinda, yerlestirme torku,
clkarma torku ve kuvvet direnci de@erlerini analiz ederek, stabilitelerini

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iskeletsel Ankraj Nedir?

Ortodontik ankraj amacgh ilk kemik ici implant kullanimi, Gainsforth ve
Higley (13) tarafindan, 1945 yilinda lowa Universitesi’nde gerceklestirilmistir. Bu
tarinten gunamdaze tel, onplant, plak, vida ve miniplak gibi iskeletsel yapilardan
destek alan aygitlar gelistiriimis ve hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak
ankraj sag@lamalari sebebiyle oldukga ilgi gormuslerdir. Bu tip aygitlar
uygulanarak iskeletsel yapilardan elde edilen ankraj, iskeletsel ankraj olarak

tanimlanmistir.
2.1.1. iskeletsel Ankraj Tarihgesi

Gainsforth ve Higley (13), 1945 yilinda gergeklestirdikleri calismalarinda,
kopekler Uzerinde dissel hareket ve mandibula Uzerinde c¢ekme kuvveti
olusturmak icin vitallium vidalari ankraj amacgh olarak kullanmislardir.
Branemark ve ark. (14), 1969 yilinda, osseointegre olan dental implantlari
tanitmiglardir. Okluzal kuvvetler karsisinda stabil kalan bu vidalar, hasta
kooperasyonundan bagimsiz saglam ankraj arayigi igerisinde olan
ortodontistlerin dikkatini ¢cekmistir. Creekmore ve Eklund (15), 1983 yilinda
yaptiklari calismalarinda, maksiller kesicileri intrize etme amaciyla nazal kavite
alt hizasina yerlestirilen kemik i¢i vidalardan destek saglamiglardir ve bu
vidalarin iskeletsel ankraj amaci ile kullanilabilecegini belirtmislerdir. Daha
sonralari retromolar implantlar Robert ve ark. (16) tarafindan, palatal implantlar
ise Wehrbein ve Merz (17) tarafindan ankraj amacl uygulanip, literatirdeki
yerlerini almiglardir. 1995 yilinda ise Block ve Hoffman (18) ortodontik amacli

onplantlari tanitmislardir.

Ortodontik uygulamaya 6zel olarak dizayn edilmis olan ilk mini implant
Kanomi (1) tarafindan 1997 yilinda bir olgu raporu ile tanitilmigtir. Kanomi (1),
1,2 mm c¢apinda ve 6 mm uzunlugunda mini implantlar uyguladidi intrizyon

vakasinda, 4 aylik sure zarfinda 6 mm’lik alt keser intrlGzyonu saglamistir. Bu



gelismeyi takiben, Costa ve ark. (19), 1998 yilinda, minivida dizaynina ilave
tasarim ekleyerek, direk ve indirek ankraj saglayabilecek braket basli minivida

galismasini bir olgu raporu ile sunmuslardir.

Umemori ve ark. (20) ise 1999 yilinda yayinladiklari makalede, 6n agik
kapanisi olan bir hastanin miniplak ankraji ile saglanan tedavisini vaka raporu
olarak sunmuslardir. Miniplaklar ilerleyen zamanlarda farkli tasarimlarla
gelistiriimig, miniplaklarin uygulandigi, dis veya dis grubunun intriizyonu, siddetli
Sinif Il malokluzyon ve acgik kapanis duzeltimi gibi olgu raporlar literatirdeki

yerlerini almigtir (21-25).
2.1.2. Minivida ile iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavilerde amag, istenmeyen dis hareketleri gibi olumsuz yan
etkiler olusturmadan, hedeflenen dis hareketlerinin gergeklestiriimesidir. Bu
acidan degerlendirildiginde, genel tanimla gegici iskeletsel ankraj aygitlari
olarak tanitilan minividalar, son yillarda ortodontistlerin tedavi yaklasimlarinda
blylk degisiklikler ve gelismelere neden olmustur. Minividalar oral kavite
icerisinde birgok bdlgeye uygulanabilmek ile beraber ortodontiste, istenen dis
hareketlerinin elde edilmesinde, hasta kooperasyonu gerektirmeden mutlak
ankraj saglarlar. Minividalar, dental implantlar ile kargilastirildiklarinda kuguk
boyut, uygulama alani fazlaligi, kolay uygulama yontemi, hemen yuklenebilme,
amaclanan dis hareketi elde edildikten sonra hemen cikarilabilme ve dusik
maliyet gibi belirgin avantajlara sahiptirler. Minividalardan destek alinarak
protraksiyon, retraksiyon, intrizyon, ekstrizyon, molar diklestirme hareketleri ve

dislerin indirek ankraj amaci ile stabilizasyonu saglanabilmektedir (2,5,26-29).
2.2. Minivida Basarisi ve Etkileyen Faktorler

Literatiirde, minivida basari oranlarini degerlendiren ¢calismalarda basaril
bir minividanin tanimi ile ilgili olarak tek bir standardizasyon olusturulmamistir.
Calismalarin ¢odunda minivida basari orani %80’in Uzerinde bulunmakla

beraber basari oranlari %0 ile %100 araliginda degisim gostermektedir. Bunun



nedeni minividada mobilite varligi, yer degistirme miktari ve degerlendirilen
zaman arahd gibi degigkenlerin calismalarda farkli tanimlamalarla
degerlendiriimis olmasi, c¢alismalarin dizayn ve metodoloji farkhliklari ve
degiskenlerin kontroliindeki eksikliklerdir. Ornegdin bazi ¢alismalar minivida
basarisini  minivida yerlestiriimesinden hemen sonra degerlendirmeye
baglarken, bazi calismalar ise ortodontik kuvvetin uygulanmasindan sonraki
sure zarfinda minivida basarisini degerlendirmistir (30-33). Calismalardaki bu
tip metodoloji farkhliklari, minivida basari oranlarinin da calismalarda

degiskenlik gostermesine neden olmustur.
2.2.1. Minivida ile ilgili Faktérler
Minivida Capi

Minivida stabilitesi, kortikal kemik ile temasta olan minivida ylizey alani
ile dogrudan orantilidir. Minivida ¢apinin artmasi kortikal kemik ile temasta olan
minivida yUzey alanini arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir (34,35). Minivida
calismalarinda kullanilan minivida ¢aplari genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda
degismektedir. Basarili minivida uygulamalari igin minivida ¢apinin en az 1,5
mm olmasi gerektigi belirtiimistir (36-38). Liu ve ark. (39) minivida ¢apinin
minivida stabilitesinde major faktdr oldugunu, minivida gapi arttikga minividanin
kuvvetlere bagli yer degistirmesinin ve minivida etrafindaki kemikte olusan

stresin azaldigini bildirmislerdir.

Miyawaki ve ark. (5) 1,5 mm ve 2,3 mm c¢aph minividalarin basari
oranlarinin ayni oldugunu ve 1,0 mm c¢apindaki minividalardan anlamli
derecede daha basarili olduklarini bildirmiglerdir. Ayni sekilde domuz iliak
kemiginde yapilan in-vitro ¢alismalar da minivida ¢api ve minivida stabilitesi
arasinda siki bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismalarda genis ¢apli
minividalar i¢in daha yuUksek stabilite degerleri rapor edilmesine ragmen
minivida ¢ap seg¢iminde yerlestirme igin gereken alanin yeterligi ve kdk temasi
gibi faktorlerin degerlendiriimesi gerektigi yazarlar tarafindan belirtilmistir (7,8).

Diger yandan duguk capta minivida uygulamasi kok temasi riskini azaltma



acisindan avantajli olsa da minivida kirilma riskini arttirmaktadir (36,38,40).
Dusuk capta minividalarin uygulanmasi sirasinda kirilma riskini azaltmak igin
kortikal kemigin kalin oldugu bolgelerde rehber delik uygulamasi tavsiye
edilmektedir (2,36).

Minivida Uzunlugu

Ortodontik tedavilerde kullanilan minivida uzunluklari 4 mm - 12 mm
arasinda degismektedir. Minivida uzunlugu seciminde, uygulanacak olan
bolgedeki mukoza kalinligi ve kemik derinlik miktari, yerlestirme acisi, komsu
yapilara olan uzaklik ve kemik kalitesi degerlendiriimesi gereken faktorlerdir
(2,3,41,42). Ornegin palatal bdlge gibi kalin mukozaya sahip olan bdlgelerde
uygulanan kisa minividalar kaybedilebilmektedir. Bunun nedeni bu bdlgedeki
kalin mukoza yapisi nedeni ile kemik igerisinde bulunan minivida uzunlugunun
yetersiz kalmasidir. Bu nedenle bu bdlgede uzun minividalarin kullanimi tavsiye
edilmektedir (41,43-45).

Chen ve ark. (46) minivida uzunlugu ile minivida stabilitesi arasindaki
iligkiyi inceledikleri c¢alismalarinda, 1,2 mm c¢apinda 6 mm ve 8 mm
uzunlugundaki minividalari kargilastirmiglardir. Calismada 59 adet minivida 29
hastaya ortodontik ankraj amach uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore 8
mm uzunlugundaki minividalarin basari orani, 6 mm uzunlugundaki minividalara
gore anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Benzer sekilde Lim ve ark.
(47) tarafindan yapilan diger bir galismada, minivida uzunlugunun artmasi ile
daha yuksek yerlestirme tork degerleri gézlenmis ve uzunlugun artmasi ile daha

yuksek stabilite saglanabilecedi belirtilmistir.

Wilmes ve Drescher (48), yaptiklari in-vitro galismada, 1,6 mm c¢apinda
ve 10 mm uzunlugundaki minividalari 3 farkli uygulama derinliginde yerlestirip,
baglangi¢c stabilitelerini  karsilastirmiglardir. Calismanin sonuglarina goére
uygulama derinliginin artmasi minivida baglangi¢ stabilitesini anlamli derecede

arttirmaktadir.



Bu calismalarin sonuglarindan farkli olarak, Miyawaki ve ark. (5) en az 5
mm boyundaki minividalarda, minivida stabilitesinin minivida uzunlugundan
etkilenmedigini rapor etmiglerdir. Yapilan diger bir galismada ise minivida
uzunlugu ve c¢apinin, ozellikle ‘yiksek kuvvetler karsisinda’ minivida

stabilitesinde anlamli artiglar sagladigi rapor edilmistir (49).

Minividanin Sekli

Minividanin sekli silindirik veya konik olabilmektedir. Literatlrde silindirik
ve konik minividalarin stabilite degerlerinin karsilastirildigi calismalarda farkli

sonuglar gbze garpmaktadir.

Wilmes ve ark. (7) konik ve silindirik minividalarin baglangi¢ stabilitelerini
karsilastirdiklari in-vitro ¢alismalarinin sonuglarinda, konik tipteki minividalarin
daha ylUksek baslangi¢ stabilitesine sahip olduklarini belirtmislerdir. Cha ve ark.
(50) yaptiklari calismada, konik tipteki minividalarda silindirik minividalara gore

%65 oraninda daha yuksek yerlestirme tork degerleri rapor etmiglerdir.

Diger yandan Kim ve ark. (51) silindirik ve konik minividalari
karsilastirdiyi calismalarinda, rezonans frekans analiz (RFA) Olgimleri ve
histomorfometrik inceleme sonuglarinda, iki tipteki minividalarin basari oranlari
arasinda anlamh farklihk goézlemlememiglerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde, Cha ve ark. (52) 2008 yilinda yaptiklari g¢alismalarinda
minividalarin primer ve sekonder stabilitelerini incelemislerdir. Calismanin
sonuglarina gore, her ne kadar konik minividalar silindirik minividalardan daha
iyi baglangi¢ stabilitesi gosterse de, sekonder stabilite agisindan her iki yapinin
bir fark olusturmadigi ortaya konmustur. Yukleme altinda ise, 3 hafta sonra
konik minividalar daha fazla maksimum c¢ikarma torku (MCT) gdsterirken, 12.
haftada konik ve silindirik olanlar arasinda MCT farki gdzlenmemistir. Carano ve
ark. (38) ise silindirik minividalarin, konik minividalara gére daha Ustin mekanik

Ozellikler tasidigini belirtmislerdir.



Konik ve silindirik iki farkh seklin karsilastirildigi bu literatir bilgilerine ek
olarak, klinik uygulamalar agisindan, kok hasar riskinin daha az olmasi sebebi
ile interradikuler uygulamalarda konik sekilli minividalarin yerlestiriimesi tavsiye
edilmektedir (53).

Minivida Yiv Yapisi

Minivida yiv yapisi simetrik yapi, asimetrik yapi ve cift yivli yapi olmak
uzere 3 farkli sekilde olabilmektedir. Simetrik kesimde yiv yapisi, vida ucundan
vida boynuna kadar simetrik olarak birbirine paralel seyreder. Asimetrik kesimde
ise yiv yapisl, ornegin vida ucundan 45° ile baslayip, boyun kisminda 90° ile
sonlanarak vida boyunca farkhlik gdsterebilmektedir. Yerlestirme sirasinda
meydana gelebilecek tikanikliklari  Oonlemek ve vyerlestirme islemini
kolaylastirmak icin asimetrik yiv yapisina sahip minividalar tavsiye edilmektedir
(38).

Yivler arasi mesafe ve vida boyunca uzunlamasina acilan oluklar
minividalarin stabilitelerini etkileyen dizayn karakteristikleridir. Vida boyunca
acilan oluklar vida gcevresinde, vidalama islemi sirasinda meydana gelen kemik
talaglarini uzaklastirma goérevi gormektedirler. Vida boyunca agilan oluklarin
sayisi ve uzunlugu arttikca yerlestirme torkunun ve kortikal kemikte meydana
gelen hasarin azaldigi bildirilmistir (54). Buna karsilik son yillarda yapilan diger
bir calismada, oluklu minividalarda, yerlestirme sirasinda olusan kemik
talaslarinin yivlerin etrafinda birikerek strtiinmeyi arttirdigi ve buna bagl olarak
minividalarin yerlestirme tork degerlerini anlamli derecede arttirdidi belirtilmigtir
(55).

Yivler arasindaki mesafe ise vidanin her bir donuste kemik igerindeki
ilerleme miktarini belirlemektedir (56). Bazi ¢alismalarda, yivler arasi mesafenin
azalmasi ile vidanin gekme kuvvetlerine karsi direncinin arttigi rapor edilmigstir
(57,58).



Minividalarin diger bir dizayn karakteristigi olan yiv derinliginin artmasi,
yivler arasindaki mevcut kemik hacmini ve dolayisi ile kemik ile olan temasi
arttirarak stabilitenin artmasina neden olmaktadir. Ortodontik uygulamalarda yiv
derinliginin arttiriimasi, minividalarin kuvvet direncini (KD) arttirmasi nedeni ile
tavsiye edilmektedir (57,59).

Minividalarda kullanilan diger bir yiv yapisi da gift yivli yapidir. Cift yivli
yaplya sahip minividalar, kendi iclerinde simetrik iki farkli yiv yapisina
sahiplerdir. Bu 0zellige sahip minividalarin, normal yiv yapisina sahip olanlara
gore daha yuksek c¢ikarma torku ve daha iyi mekanik stabilite gosterdikleri
belirtilmigtir (60).

Minivida Yiizey Ozellikleri

Ortodontik  tedavilerde  kullanilan  minividalar  genellikle  ylzey
purtzlendirme islemi uygulanmamis olan ve yivli yapiya sahip minividalardir.
Ancak, maliyeti daha yuksek olan, ylzeyi asitlenmis ve bu kisimlara is1 ve
basingla maden parcalari yapistirimis (SLA) minividalar da tercih
edilebilmektedir. Kim ve ark. (61) yaptiklari bir calismada, ¢api 1,8 mm, boyu
8,5 mm olan, kumlanmis, genis yivli ve asitlenmis ylizeye sahip 64 minividayi,
37 hastaya ortodontik ankraj amagli uygulayip, ¢ikarma tork dederlerini analiz
etmislerdir. Calismadaki butiin SLA 6zellikli minividalar ankraj gorevlerini basari
ile yerine getirmis ve minividalarin ¢ikariimalari esnasinda kirilma
g6zlenmemigtir. Arastirmacilar SLA &zellikli minividalarin, agir ve dinamik
kuvvetler kargisinda, direng ve stabilite agisindan avantaj saglayabilecegini

belirtmislerdir.

Yivli mini implantlar ile yuzeyi puruzlendirilmis mini implantlarin
kargilasgtirildigi  diger bir calismada, yuzeyi puruzlendiriimis olan mini
implantlarin gevresinde, yivli mini implantlar ile karsilastirildiginda anlaml

derecede daha fazla kemik-implant temasi ve kemik olusumu gdézlenmistir (62).



Chaddad ve ark. (63) tarafindan yapilan bir galismada ise hemen
yukleme vyapilan mini implantlarda yuzey Ozellikleri basari oranini
etkilememistir, istatistiksel olarak diz yutzeyli mini implantlar ile SLA ylzeyine
sahip mini implantlar arasinda tutuculuk acgisindan herhangi bir fark olmadigi
gosterilmigtir. Bu nedenle aninda yukleme yapilacaksa osseointegrasyon
Ozelligine sahip bir minividanin kullaniimasina gerek olmadigi bildirilmigtir.
Kemik kalitesinin dusuk oldugu durumlarda tutuculugu arttirmak icin SLA mini
implantlar kullanilarak yiklemenin 6 - 8 hafta ertelenerek osseointegrasyonun

beklenmesi 6nerilmigtir.
Minividanin Uretildigi Materyal

Minividalar  ¢ogunlukla titanyum ve titanyum alasimlarindan
uretilmektedir. Paslanmaz celikten uretilen minividalar, titanyumdan Uretilenlere
gore kiriimaya kargi daha direnclidir. Ancak genel 6zellikleri degerlendirildiginde
titanyum daha Ustunddr. Titanyumun daha elastik olmasi (duguk elastik katsayi)
ve canli dokular ile daha iyi butunlesmesi sayesinde titanyumdan uretilen

minividalar ile daha Ustin mekanik fiksasyon saglanmaktadir (64).
2.2.2. Hasta ile ilgili Faktérler

Minivida basarisi ile hasta yasi arasindaki iligki ile ilgili olarak Park ve
ark. (65), 15 yasin altindaki hasta grubunda minivida basari oraninin, 15 yasin
ustindeki hasta grubuna gore daha az oldugunu belirtmisler ve bu durumu 15
yasin altindaki hastalardaki daha ince kortikal kemik ve dusuk kemik kalitesi

varhgi ile agiklamiglardir.

Park ve ark.’nin (33) toplam 227 minivida Uzerinde yaptiklari diger bir
calismada, minividalara 15 ay boyunca 200 grama yakin kuvvet uygulanmis ve
basari orani %91,6 olarak bulunmustur. Bu g¢alismada yas, cinsiyet ve oral
hijyen minividalarin bagari oranini istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilememistir. Fakat mobilite, enflamasyon, ¢ene (alt - Ust) ve taraf (sag - sol)

basariyr etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Alt ¢cenede ve sag tarafta
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minivida basarisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur. Alt
cenedeki basarisizlik minivida yerlegtirilirken delme esnasinda kemigin agiri
Isinmasina ve yiyecek irritasyonuna baglanmig, sag taraftaki basarisizlik ise
toplumun c¢ogunlugunun sag elini kullanarak sag tarafin temizligini daha zor

yapabilmesine baglanmistir.

Yapilan diger bazi c¢aligmalarda da hastalarin yasi ve cinsiyeti ile
minividalarin basarisi arasinda anlaml bir baglanti gézlenmezken (26,45), Lee
ve ark. (66) ise 20 yasindan daha kiglk hastalara yerlestirilen minividalarin
Ozellikle erken doénemdeki kayiplarina isaret etmigler ve bu hastalarda daha

dikkatli calisiimasini dnermislerdir.

Motoyoshi ve ark.’nin (28) yaptiklari ¢alismada, adolesan hastalarda
erken yukleme yapilan minividalarin basarisi, erigkin hastalarda erken ytkleme
yapilan minividalara gore anlamh derecede dusuk bulunmustur. Calismanin
sonuglarinda adolesan hastalarda minivida uygulama sonrasi, minividaya

kuvvet uygulanmadan 3 ay beklenilmesi tavsiye edilmistir.

Sistemik hastaliklar ve minivida basarisi ile ilgili olarak, osteoporoz,
kontrol altina alinamayan diyabet, periodontal hastalik, sigara ve bifosfonatlar
gibi ilaglarin kullanimi klasik dental implantlar igin risk faktori olarak
degerlendirilirler (33,67). Bu tlr hastalar igin minivida uygulamasinda daha uzun
iyilesme donemi ve olguya Ozel yukleme protokollerinin olusturulmasi tavsiye
edilmistir (67).

2.2.3. Cerrahi Uygulama ile ilgili Faktorler
Flep Acilarak veya Flep Agilmadan Uygulama

Miyawaki ve ark.’nin (5) yaptiklari ¢alismada, flep acgilarak uygulanan
minividalarin basari orani ile flep ag¢ilmadan uygulanan minividalarin basari
orani arasinda anlamli bir farklihk gézlenmemistir. Arastirmacilar, flepli cerrahi
uygulanan hastalarda agri, sislik ve operasyon sonrasi rahatsizlik ile daha ¢ok
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kargilasildigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak Moon ve
ark. da (45) flepli veya flepsiz cerrahi uygulama teknikleri arasinda minivida

basarisi agisindan anlamh bir farkliik olmadigini belirtmislerdir.

Minivida uygulamasi sonrasi hasta rahatsizliginin degerlendirildigi diger
bir galigmada da, mukoperiostal insizyon uygulanmadan veya flep acilmadan
minivida uygulanan hastalarda, yerlestirme sonrasi agri ve rahatsizhigin anlamh

derecede daha dusuk oldugu belirtilmistir (3).

Self-Drilling ve Self-Tapping Uygulama

Minivida yerlegtiriimesinde self-drilling (drill-free) ve self-tapping (drilling)
olmak Uzere iki yontem tanitilmigtir. Self-tapping (drilling) yontemde oncelikle
yumusak dokuda bir delik acilir veya kiguk bir insizyon yapilir, yuvarlak bir
frezle kortikal kemige girilir, dusUk turla c¢alisan pilot delici vasitasiyla
minividanin yerleseceg@i rehber delik hazirlanir. Minivida el aleti veya dusik
torklu bir doner aletle saat yoninde dondurulerek yerlestirilir. Self-drilling
yontemde ise minividanin kesici ucu uygunsa rehber delik agma islemi olmadan

direk olarak el aletiyle saat yoninde dondurulerek minivida yerlestirilir (68).

Self- drilling teknigin avantajlarindan biri, daha siki kemik minivida temasi
ve daha yuksek baglangi¢ stabilitesine bagli olarak daha fazla basari oranlarina
sahip olmasidir. Bununla beraber, yavas ve daha kontrollu yerlestirmeye bagli
olarak kok hasar riskinde azalmalar teknigin diger bir avantaji olarak
saylilabilmektedir (68-70).

Self-drilling teknigin dezavantaji ise kortikal kemigin kalin ve yogdun
oldugu bolgelerde vyerlestirme sirasinda minivida kirilma riskinin ylUksek
olmasidir. Bu bdlgelerde, self-drilling 6zellige sahip bir minividayi yerlestirmek
icin uygulanan yuksek basing yerlestirme torkunda artiglara neden olmaktadir.
Aragtirmacilar, avantajlarina ragmen bu bdlgelerde self-drilling minividalarin

uygulanmasini tavsiye etmemektedirler (68-71).
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Mandibulanin posterior kisminda bulunan yogun ve kalin kortikal kemik
nedeni ile minividalarin kirllma ihtimalinin daha fazla olmasindan dolayi, tum
avantajlarina ragmen self-drilling yontem yerine rehber delik agilarak
gerceklestirilen self-tapping yonteminin tercih edilmesi gerektigi bildirilmigtir
(70,72). Ayrica minividanin kirilmasina neden olmamak igin yerlestirme

safhasinda tork kontrollt tornavidalar onerilmistir (63).

Kim ve ark. (73) kopekler Uzerinde vyaptiklari g¢alismada, 1,6 mm
capindaki self-drilling ve self-tapping ortodontik minividalari karsilastirmiglardir.
Calismada minivida yerlesiminden 1 hafta sonra minividalara 200 gr - 300 gr
kuvvet uygulanmistir ve 11 hafta sonunda self-drilling grupta kemik-vida
temasinin, vida etrafindaki kemik iyilesmesinin ve baslangi¢ stabilitesinin daha
iyi oldugu gézlenmistir. Cehreli ve Ozgirpici da (74) sigir kalgca kemigi Gizerinde
yaptiklari histomorfometrik ¢alismada self-drilling minividalarin etrafinda self-

tapping minividalara gore daha fazla kemik-vida temasi gézlemlemislerdir.

Chen ve ark. da (70) képekler Gzerinde gerceklestirdigi calismada benzer
sonuglar rapor etmiglerdir. Calismada 1,3 mm cap ve 7 mm uzunluktaki
minividalar kullaniimigtir ve 200 gr kuvvet hemen uygulanmigtir. Yazarlar,
toplam 56 minivida (zerinde uygulanarak gergeklestiriien bu histolojik
calismada iki yontemi karsilastirmiglar, self-drilling yontemdeki basari oranini

(%93), self-tapping yontemine gore (%86) daha fazla bulmuslardir.

Minivida uygulama o6ncesi, kemigin kortikal kismini zayiflatmak ve
dolayisi ile minivida kirllma riskini azaltmak igin kemigin kortikal kismina agilan
rehber deligin uygun derinlikte aciimasi gerekmektedir (8). Oral kavite igerisinde
minivida uygulamaya elverigli olan ve 3 mm’lik kortikal kalinlik ile en yuksek
kortikal kemik kalinhigi (KKK) olan bdlge angulus mandibula bdlgesidir (75).
Buna bagl olarak minivida uygulamalari éncesi 3 mm derinlikte rehber delik
acgllmasi, herhangi bir minivida uygulama bolgesinde kortikal tabakaya

tamamen penetre edildigi konusunda kesinlik saglayacaktir (8).
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Rehber delik ¢apinin, minivida ¢apinin %82 - %85’i buyukliginde olacak
sekilde genigletiimesinin, minivida stabilitesinde olumsuz  degisiklik
olusturmayacagi bazi ¢alismalarda belirtilmistir (76,77). Uemura ve ark. (78) ise
yeterli stabilitenin elde edilebilmesi i¢in rehber delik ¢apinin minivida ¢capinin
%69 — %77’si buyukliguinde olmasi gerektigini belirtmislerdir. Park ve ark. (33)
1,2 mm c¢apindaki minividalar igin 0,9 mm capinda rehber delik actiklar
calismalarinda, %91,6 minivida basari orani elde etmislerdir. Chen ve ark. (79)
¢apl, minivida ¢apindan 0,2 mm - 0,5 mm daha dusuk olan rehber delik
uygulamalarini tavsiye etmiglerdir. Rehber delik ¢api ile minivida stabilitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen diger bazi calismalarda, rehber delik c¢apinin
artmasinin, yerlestirme tork degerini azalttigi ve baslangi¢ stabilitesini olumsuz
olarak etkiledigi belirtilmistir (8,48).

Monokortikal — Bikortikal Uygulama

Minividalar uygulama kolayligindan dolayr c¢ogunlukla monokortikal
olarak uygulanirlar. Buna karsilik yapilan bazi ¢aligmalar bikortikal uygulamanin
minividalarin kuvvetlere karsi olan direncini arttirdigini géstermistir (6,80). Bu
calismalara ek olarak alt ¢enede buyuk azilarin 6ne hareket ettirilerek ¢ekim
boslugunun kapatildidi bir olgu raporunda, bikortikal uygulanan minivida
sayesinde, uygulanan ortodontik kuvvet, hareket ettirilecek dis veya dis
grubunun direng merkezinden gececek sekilde ayarlanabilmis, paralel dis

hareketi saglanabilmistir (81).

2.2.3.1. Yerlestirme Torku

Yerlestirme torku, minividanin kemige vyerlestirilebilmesi igin gereken
rotasyonel kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baglangic stabilitesinin
degerlendiriimesinde sik¢a kullanilan yontemlerden biridir (82,83). Kemik ile
minivida arasindaki ara yuzey karakteristigi, minivida kemige yerlestirilirken,
yerlestirme torku ile ifade edilebilmektedir. Motoyoshi ve ark. (34) yaptiklari
calismada, 41 hastanin posterior bukkal alveoler kemigine, 1,3 mm c¢apinda ve

8 mm uzunlugunda rehber delik uygulamasi sonrasi, 1,6 mm ¢apinda 8 mm
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uzunlugunda 124 adet minivida yerlestirmigler ve yerlestirme torku ile minivida
basarisi arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Calismadaki minivida basari
orani %85 olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina goére, 1,6 mm c¢apindaki
minividalar icin 5 Ncm - 10 Ncm yerlestirme torku ile uygulanan minividalarin
basarisi, 5 Ncm’den az ve 10 Ncm’den fazla yerlestirme torku ile yerlestirilen
minividalara gore daha yuksek bulunmustur. Yerlestirme torku c¢ok dusuk
oldugu zaman yetersiz mekanik Kkilittenme sonucu gerekli baslangi¢
stabilitesinin elde edilemedigi, yerlestirme torku ¢ok ylksek oldugu zaman ise
osseointegrasyon ile desteklenen sekonder stabilitenin saglanamadigi
belirtilmigtir. Yerlestirme torkunun en az 5 Ncm olmasi gerektigi (34), 20
Ncm’den ylksek vyerlestirme torklarinin kemikte asiri sikismaya ve mikro
hasarlara neden oldugu ve buna bagli olarak minivida basari oranlarini olumsuz
etkiledigi diger bazi ¢alismalarda da rapor edilmistir (8,84). Motoyoshi ve ark.
(85) yaptiklar diger bir calismada, 32 hastanin posterior bukkal alveoler
kemiginde 1,3 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda rehber delik hazirlayarak, 1,6
mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugundaki minividalari yerlestirip, minividalarin 6
ayhk suUre zarfindaki basari durumunu degerlendirmiglerdir. Calismanin
sonuglarinda, basarili gruptaki minividalarin yerlestirildigi bolgelerdeki ortalama
kortikal kemik kalinhginin (1,42 mm £ 0,59 mm), basarisiz minividalarin
yerlestirildigi bdlgelerdeki ortalama kortikal kemik kalinhgina (0,97 mm + 0,31
mm) gore anlamli derecede daha yuksek oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar,
ayrica, 8 Ncm - 10 Ncm yerlestirme tork degerleri ile yerlestirilen minividalar igin
%100 basari orani rapor etmislerdir, daha fazla veya daha az degerlerdeki
yerlestirme tork degerlerinin basari oranini azalttigini savunmusglardir. Bu
bulgudan farkl olarak, Chaddad ve ark. (63) ise 15 Ncm’lik yerlestirme tork
degerini  basarili  yerlestirme igcin gereken minimum deger olarak

tanimlamiglardir.

Bu calismalarin sonuglarindan farkl olarak, sekonder stabilite agisindan
yerlestirme sirasindaki dusuk yerlestirme tork degerlerinin, kemik - vida
osseointegrasyonuna, yuksek yerlestirme tork degerleri ile kiyaslandiginda

daha elverigli bir ortam sagladigi belirtiimistir (86). Wilmes ve ark. (9) da ylksek
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yerlestirme tork degerleri ile yapilan uygulamalarin, agiri kemik kompresyonuna
bagli olarak minivida kayip oranlarini arttirabilecegini belirtmislerdir. Klinik
uygulamalar acisindan diger bir calismada ise, vyerlestirme sirasinda,
yerlestirme tork degerlerindeki asiri artiglarin minividanin kok ile temas etmesi

konusunda klinisyene ipucu verebilecegi belirtilmistir (87).

2.2.3.2. Yerlestirme Acisi

Minividalari acgili yerlestirmenin kortikal kemikle temas miktarini arttirma,
dis koklerine temas ihtimalini azaltma gibi 6nemli avantajlarinin oldugu
bildiriimektedir (3; 88; 89). Ayrica ortodontik kuvvetler genellikle kortikal kemik
yuzeyine paralel olarak uygulandigindan, minivida yerlestirme agisi uygulanan
kuvvetin yonunli de etkilemektedir (90). Kyung ve ark. (91) minividalarin
maksiller posterior bolgede dislerin uzun ekseni ile 30° - 40° acI olusturacak
sekilde, mandibular posterior bdlgede ise diglerin uzun ekseni ile 10° - 20° agi

olusturacak sekilde yerlestiriimesini tavsiye etmiglerdir.

Deguchi ve ark. (92) dislerin uzun ekseni ile yaklasik 30° a¢i olusturacak
sekilde yerlestirilen minividalarin, 90° agi olusturacak sekilde yerlestirilenlere
gore 1,5 kat daha fazla kortikal kemikle temasta olacagdini bildirmislerdir.
Minividanin kortikal kemige egimli yerlestiriimesinin, minividanin kortikal kemik
temasini ve yerlestirme torkunu arttirarak minivida stabilitesini olumlu yonde
etkileyebilecegdini rapor etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde,
alveoler kemik seviyesinin 4 mm - 6 mm yukarisindaki seviyelerde, 30° ve 45°
ile yapilan yerlestirmelerde minivida ve kemik arasindaki temasin anlaml
derecede arttigi bildirilmigtir (93).

Park ve ark. (10) minividalarin, kok temasindan kaginmak igin kok
egimleri ile uyumlu olacak sekilde mezyo-distal yonde acilandiriimasi gerektigini
belirtmiglerdir. Aragtirmacilar, 2. premolar, 1. molar ve 2. molar digler arasindaki
kokler arasi orta noktanin lokalizasyonunun cesitlilik gosterdigini bildirmiglerdir.
Minividalarin, 1. molar ve 2. molar dislerin palatal kdkler arasi bolge disinda, Ust
ve alt 2. premolar, 1. molar ve 2. molar diglerin kokleri arasina uygulanacagi
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zaman 10° - 20° arasinda distal yonde egimlendiriimesini ve diglerin kontak

noktasinin 0,5 mm — 2,7 mm distalinden uygulanmasini tavsiye etmektedirler.

Wilmes ve ark. (9) yaptiklari in-vitro calismada, yerlestirme agisinin,
yerlestirme torku ve dolayisi ile baglangi¢c stabilitesi Uzerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Calismada, ¢ap! 1,6 mm ve uzunlugu 8 mm, ¢ap! 2 mm ve
uzunlugu 10 mm olan farkli iki boyuttaki konik minividalar, domuz iliak kemik
bloklarina 7 farkh acgida yerlestirilmistir (30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80° 90°).
Calismada, domuz iliak kemiklerinin iliosakral ekleme bakan tarafindaki kortikal
kemik kalinliklarinin (KKK) 0,5 mm — 1 mm arasinda oldugu, kalga kemigine
bakan kisimdaki de@erlerin ise 2 mm - 3 mm arasinda oldugu ve bu degerlerin
insan maksilla ve mandibulasindaki degerler ile uyumlu oldugu belirtilmistir.
Yerlestirme Oncesi tim minividalar icin 3 mm uzunlugunda rehber delikler
acllmigtir. Baslangi¢ stabilitesinin degerlendiriimesi amaciyla gergeklestirilen
yerlestirme torku oOlgumlerinde, her iki boyuttaki minividalar icin en ylksek
yerlestirme tork degerleri 70°’lik yerlestirme acisinda gézlenmistir. Capi 1,6 mm
uzunlugu 8 mm olan minividalar i¢in 70°’lik aci ile yerlestirmede ortalama
yerlestirme torku degeri 10,1 + 3,1 Ncm olarak goézlenirken, ¢apli 2 mm
uzunlugu 10 mm olan minividalar i¢in 70°’lik agi ile yerlestirmede ortalama
yerlestirme torku degeri 16,7 + 6,2 Ncm olarak gdzlenmistir. Arastirmacilar,
minividalari oblik yerlestirmenin kemik kalitesinin dlsuk oldugu yerlerde avantaj
saglayabilecegini ve en iyi baslangi¢ stabilitesinin saglanmasi i¢in minividalarin
kemik ylzeyine 60° - 70° arasindaki a¢i degerlerinde yerlestiriimesi gerektigini
rapor etmislerdir. Ozellikle interradikiller boslugun az oldugu alanlarda,

minividalari oblik yerlestirmenin kok temas riskini azaltacagini belirtmiglerdir.

Zhao ve ark. (94) 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada kopek tibia kemigine
48 adet minividay! 4 farkli agida (30°, 50°, 70°, 90°) yerlestirip, minividalarin
baslangi¢ stabilitelerini degerlendirmislerdir. Calismadaki batin minividalar 1,6
mm ¢ap, 6 mm uzunlukta olup butun minividalara 8 hafta boyunca 2N’luk kuvvet
uygulanmigtir. Minividalara bilgisayarli tomografi ve gekme kuvvet deneyleri ile
morfometrik ve biyomekanik analizler yapiimistir. Calismada asiri egimli (30°)

yerlestirilen minividalarin baglangi¢c stabilitelerinde azalmalar goézlenmigtir.
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Ayrica 30°lik aci ile yerlestirilen minividalarin bilgisayarli tomografi
goruntulerinde minivida cevresindeki kortikal kemikte rezorpsiyonlar tespit
edilmistir. Arastirmacilar, minivida uygulamalarinda 50° ve 70° arasindaki
yerlestirme acilarini tavsiye ederken, asiri egimli veya dik yerlestirilen

minividalarda baglangi¢ stabilitesinin azalabilecegini belirtmektedirler.

Literatirde genel olarak minividalarin egimli yerlestirimesini savunan
calismalar mevcut olmakla beraber, minividalari egimli yerlestirmenin arti bir
avantaj saglamadigini belirten g¢alismalar da yer almaktadir. Woodall ve ark.
(95) yaptiklari sonlu elemanlar analiz galismasinda, 1,5 mm ¢apinda 11 mm
uzunlugunda silindirik minividalar olusturmuslardir. Calismada minividalar farkl
3 acida (30°, 60° ve 90°), kortikal kemik kalinhigi 1,79 mm olan kemik
modellerine uygulanmigtir. Bu ¢alisma igerisindeki paralel diger bir ¢alismada
ise minividalar, insan kadavra maksilla ve mandibulasina yerlestirilmigtir. Instron
test cihazi ile minividalara minivida bagi 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet
uygulanip, kuvvet diren¢ degerleri kaydedilmistir. Arastirmacilar 0,6 mm’lik yer
degistirme miktarinin klinik olarak hareketli hale gelen ve kaybedilen minividayi
temsil edebilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar, ¢alismalarinin sonuglarinda,
90° ile uygulanan minividalarin 30° ve 60° ile uygulanan minividalara gére daha
fazla ankraj de@erine sahip oldugunu, kortikal kemikte olusan stresin en ¢ok 30°
ile yerlestirilen minividalarda, en az 90° ile yerlestirilen minividalarda meydana
geldigini rapor etmislerdir. EGimli yerlestirilen minividalarda kuvvet uygulama
noktasi ile kemik ylzeyi arasinda daha uzun bir mesafenin meydana geldigini
buna bagli olarak daha uzun bir kuvvet kolu olugtugunu bu durumun da
stabiliteyi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak kemik yizeyine
90°den az agi ile yerlestirilen minividalarin ankraj degerlerinde ilave bir artig

meydana gelmedigini rapor etmiglerdir.

2.2.4. Anatomik Lokal Faktorler
Minivida basarisini etkileyen anatomik lokal faktorler, kortikal kemik

kalinhgi, kemik yogunlugu, singerimsi kemik yapisi, yerlestirilen bolge,

yumusak doku o6zellikleri ve minividanin komsu organlara olan yakinhigidir.
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Minividalarin yerlegtirildikleri bolgelerdeki KKK ve kokler arasi mesafe olgimleri,
kadavra kemiklerinde kesi yapilarak (96), hastalardan u¢ boyutlu goruntiler
alinarak (53,92,97-100) ve kadavra Ust ¢ene ve alt ¢enelerinden U¢ boyutlu

goruntiler (96,101-103) alinarak yapilmistir.

Kemik Yogunlugu

Kemik yogunlugunun, yerlestirme torku ve minividanin, minividaya
uygulanan ¢ekme kuvvetlerine karsi direncinde etkili oldugu ve dolayisi ile
baslangi¢ stabilitesinde belirleyici rol oynadidi rapor edilmistir (8,104). Choi ve
ark.’nin (105) yaptiklari ¢calismada, 30 hastanin maksilla ve mandibulasindaki
ortodontik minivida uygulama alanlarinin bilgisayarli tomografi goérintileri
incelenmis ve kemik yogdunluk degerleri analiz edilmistir. Calismada,
mandibuladaki kemik yogunluk degerleri maksillaya gbére daha fazla
bulunmustur. Ozellikle posterior bolgelerde derinlik arttikga kemik yogunlugunun
da arttigi goézlenmigtir. Park ve ark.’nin (72) yaptiklari diger bir calismada da,
bilgisayarli tomografik analizler ile kesici digler, kanin, premolar, molar, tuber
maksilla ve retromolar alanlardaki alveoler ve bazal kemiklerdeki kortikal kemik
yogunluklari incelenmistir. Mandibuladaki kortikal kemik yogunluk degerlerinin,
maksilladaki kortikal kemik yogunluk degerlerinden daha yiksek oldugu
belirlenmis, sungerimsi kemik yogunluk degerlerinin ise maksilla ve

mandibulada birkag bolge disinda benzer degerlere sahip oldugu belirtiimigtir.

Hitchon ve ark. (106) yaptiklari calismada, vidalarin gekme kuvvetlerine
kargi direngleri ile kemik yogunluk degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
gOzlemlemiglerdir. Battula ve ark. (107) normal ve osteoporotik kemiklere
yerlestirdikleri vidalarin gekme kuvvetlerine kargi direnglerini karsilagtirdiklari
calismalarinda, normal kemige uygulanmig olan vidalarin ¢gekme kuvvetlerine
karg! direnclerinin osteoporotik kemiklere uygulanmig olan vidalarin ¢ekme
kuvvetlerine karsi direnclerine gére daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu

calismalar ile paralel sekilde bagka bir ¢alismada, yerlestirme torku ile kemik
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yogunlugu arasinda yuksek korelasyon bulunmustur. Kemik yodunlugu arttikca

yerlestirme torklarinin da arttigi belirtiimigtir (108).

Cha ve ark. (50) yaptiklari hayvan c¢alismasinda, kortikal kemik
yogunlugunun, vida seklinin (konik daha stabil) ve yerinin (alt ¢cenede daha
stabil) stabilitede etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Total kemik yogunlugu ve
yerlestirme torku, kortikal kemik yogunlugu ve yerlegtirme torku ile
karsilastirildiginda, total kemik yogunlugunun tork ile olan iligkisinin daha zayif
oldugu bulunmustur. Wang ve ark. (109) ise kemik yodunlugunun, minivida
cevresindeki kemik hacmi ve kortikal kemik kalinhigina goére minivida

stabilitesinde daha etkin rol oynadigini belirtmiglerdir.

Sungerimsi Kemik Yapisi

Minividalar stabilitelerini kortikal kemik ile olan mekanik kilittenmeden
almaktadir. Stabilitede sungerimsi kemik daha az rol oynamaktadir. Lim ve ark.
(35) yaptiklart sonlu elemanlar analizi (SEA) calismasinda, minividaya
uygulanan kuvvet sonucu olusan stresin buyuk cogunlugunun kortikal kemik
tarafindan absorbe edildigini, stingerimsi kisma ¢ok daha az stresin yansidigini

bildirmiglerdir.

Yerlestirilen Bolge

Yerlegtirilecek uygun alanin secilmesi minividalarin basarisinda onemli
rol oynamaktadir (19,26,36,44,110-112). Minividalarin basari oranlari farkli
calismalarda farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (33,45,85,111). Park ve ark.
(33) 87 hastaya uygulanan 227 adet minividanin basari oranlarini
deg@erlendirdikleri calismalarinda, Ust ¢enedeki minivida basari oraninin alt
¢cenedeki minivida basari oranina gore daha fazla oldugunu gézlemlemiglerdir.
Arastirmacilar, mandibulada daha kalin ve daha yogun kortikal kemik yapi
bulunmasina ragmen, yerlestirme sirasinda kemikte meydana gelen asin
sicaklik artigsinin kemik hasarina ve dolayisi ile minivida kaybina neden
olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica posterior mandibulada ¢igneme sirasinda
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meydana gelen kuvvetlerin, minividada irritasyonlara ve bdylece minividalarin
hareketli hale gelmesine yol agmasi, ¢alismada gosterilen diger basarisizlik
nedenleri arasinda sayillmaktadir (33). Bu galisma ile benzer sonuglar veren
diger bazi caligmalarda, mandibulanin posterior bolgesinde yetersiz yapisik
diseti ve dar bir vestibulin de bu bdlgedeki minivida kayiplarinin yliksek
olmasina sebep olusturabilecegi belirtiimistir. Yetersiz yapisik diseti ve dar
vestibuler yapi bu bdlgede hijyen agisindan risk olusturmakta ve minivida

cevresindeki dokulari enfeksiyona daha yatkin hale getirmektedir (3,26).

Minividalarin keratinize diseti sinirlari igerisine yerlestirimesi tavsiye
edilmektedir (2,26,113). Minividalar yapigik digetine yerlegtiriimez ise hasta
rahatsizlidi, asiri doku blyumeleri, doku irritasyonu, enfeksiyon gibi nedenlerle
minivida kaybi ihtimali artmaktadir (3,5,33,114). Yapisik diseti sinirlari igerisine
yerlestirilen minividalarda hipertrofik doku olusumu ve enflamasyon daha az

meydana gelmektedir (115).

Periodontal ligament araliginin 0,25 mm genisliginde oldugu g6z 6nuinde
bulundurularak, minividalarin 1 mm alveoler kemik ile c¢evrelenmesi
istenmektedir (53,115). interradikiiler mesafe, periodontal ligament genisligi ve
minivida etrafinda bulunmasi gereken kemik miktari degerlendirilerek minivida
cap! belirlenmelidir. Schnelle ve ark. (116) minivida yerlegimi icin 3 mm - 4 mm
interradikiler mesafe olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ludwig ve ark. (117) ise
1,6 mm capindaki minividalarin yerlestiriimesi igin mezyo - distal ydonde 2,6 mm
- 3,1 mm geniglikte kemik alaninin bulunmasi gerektigini bildirmislerdir.
Minividalar kokler arasi mesafenin yeterli oldugu ve periodontal ligamente
penetrasyon ihtimalinin az oldugu bolgelere yerlestiriimelidir. Periapikal filmler
veya bilgisayarli tomografik analizler ile minivida yerlestirilecek bdlgenin
yeterliligi degerlendirilmelidir. Eger minivida yerlestiriimek istenen bdlgede
kokler yakinsa, Oncelikle ortodontik tedaviyle koklerin  birbirinden

uzaklastiriimasi gerekebilmektedir (116).

Maksiller vestibuler alanda, minivida yerlesimi icin yeterli kemik

genisligine sahip en uygun alanlar 2. premolar — 1. molar digler arasi bodlge ve
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santral digler arasi bolgedir. Maksiller palatal kemik Gzerinde en uygun minivida
yerlesim alanlari 2. premolar ve 1. molar digler arasi bolge, midpalatal sutur ve
palatal kemigin anterior bélimudur (117,118). Mandibular vestibller alanda
minivida yerlesimi icin yeterli kemik genigligine sahip en uygun alanlar ise 2.
premolar - 1. molar digler arasi bolge ve 1. molar — 2. molar digler arasi bolgedir
(53,89,117,119).

Komsu koOkler ile yakinhgi olan veya temasta olan minividalarin stabilitesi
minividalarin basari oranlarini olumsuz etkileyebilmektedir (120-124). Basarinin
daha az olmasi, kokler ile temasta olan minivida etrafinda daha az kemik olmasi
ve minivida ile temas halindeki disg koklerinin okluzal kuvvetler altindaki minor
hareketleri sonucu minivida stabilitesinin bozulmasi ile agiklanmaktadir (120).
Minividanin dis koku ile temasi sonucu kokin sement ve dentin tabakasinda
rezorpsiyonlar gozlenmekte ve rezorbe koOkler sekonder sement ile tamir
edilmektedir (122-124). Ayrica, temas sonucu meydana gelen hasar ¢ok ciddi
deqil ise ¢evre dokularin iyilestirme potansiyeli sayesinde klinik yan etkinin ¢ok
az olmasi beklenmektedir (122). Ancak, kok temasi sonucu disin devitalize
olabilecegi (125), ayrica rezorbe koklerde ankiloz gerceklesebilecegi goz ardi
edilmemelidir (122). Kok rezorpsiyonu riskini onlemek igin minividalarin dis
kokunden en az 0,6 mm uzakta yerlestiriimesi gerektigi bildirilmistir (124).
Minivida uygulamalari sirasinda yerlestirme tork degerlerinin aniden artmasi,
kok temasinin gergeklestigi konusunda klinisyene fikir verebilmektedir. Yapilan
bir calismada kok temasi olan minividalarin, kok temasi olmayan minividalara
gore yerlestirme sirasinda daha yuksek yerlestirme tork degerleri gosterdigi

rapor edilmigtir (121).

2.2.4.1. Kortikal Kemik Kalinhigi

Minividalarin  baglangi¢ stabilitesi, kemik ile minivida arasinda
yerlestirimeden sonra meydana gelen mekanik kilittenme ile saglanmaktadir.
Bu bakimdan, yerlestirilen bolgedeki kortikal kemik kalinligi minivida stabilitesi
icin anahtar faktordur ve kortikal kemik destegi minivida basarisinda oldukga

Oneme sahiptir (85,92). Kortikal kemik, altinda bulunan stingerimsi kemige gore
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daha fazla yuk tasima kapasitesine sahiptir. Ayrica kortikal kemigin, sungerimsi
kemik ile karsilastinldiginda daha ylksek elastisite moduilu, daha fazla
dayaniklihk ve deformasyona daha direncli olma gibi belirgin avantajlari
mevcuttur (92,126,127). Daha kalin kortikal kemikte daha iyi baslangi¢
stabilitesinin saglandidi gesitli galismalarda da ortaya konmustur (8,104).

Maksilla ve mandibulada alveoler bodlge ve maksilla sert damak
bolgesindeki kortikal kemik kalinliklari literatirde bir¢cok ¢alismada incelenmigtir
(92,97,101,102,128-130).

Ono ve ark. (97) yaptiklari ¢alismada, minivida uygulanacak olan 43
hastanin maksilla ve mandibulasindaki posterior alveoler bodlgedeki kortikal
kemik kalinliklarini, bilgisayarli tomografik analizler ile incelemislerdir.
Calismada kortikal kemik kalinliklari, okluzal dizleme paralel olacak sekilde 1
mm araliklarla alveoler ¢ikintinin 15 mm altina kadar dlgtiimustir. Maksilladaki
kortikal kemik kalinliklari ortalama 1,09 mm — 2,12 mm arasinda tespit edilirken,
mandibuladaki kortikal kemik kalinliklari ortalama 1,59 mm - 3,03 mm
arasindaki degerlerde oOlctimustir. Maksillada 1. molarin mezyalindeki kortikal
kemik kalinhiginin 1,09 mm - 1,62 mm arasindaki degerlerde oldugu,
mandibulada 1. molarin mezyalindeki kortikal kemik kalinhdinin 1,59 mm — 2,66

mm arasindaki degerlerde oldugu rapor edilmigtir.

Deguchi ve ark. (92) da maksilla ve mandibulada 1. molarin
mezyalindeki, distalindeki ve 2. molarin distalindeki kortikal kemik kalinhklarini
yaptiklari c¢alismada bilgisayarli tomografik analizler ile incelemiglerdir.
Calismanin bulgularinda, maksillada bukkal bdlgede okluzal seviyede 1.
molarin mezyalindeki kortikal kemik kalinhgi ortalama 1,8 mm + 0,6 mm, 1.
molarin distalindeki kortikal kemik kalinhgi ortalama 1,5 mm £ 0,5 mm, 2.
molarin distalindeki kortikal kemik kalinhdi ortalama 1,3 mm = 0,5 mm olarak
rapor edilmistir. Mandibuladaki degerler, bukkal bdlgede okluzal seviyede 1.
molarin mezyalindeki kortikal kemik kalinhgi ortalama 1,9 mm = 0,6 mm, 1.
molarin distalindeki kortikal kemik kalinhgr 2 mm + 0,6 mm, 2. molarin

distalindeki kortikal kemik kalinhgr 1,9 mm £ 0,7 mm olarak belirlenmigtir.
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Calismada mandibulada belirlenen kortikal kemik kalinlik degerlerinin,
maksilladaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
belirtiimistir. Ayrica minividanin kortikal kemige egimli yerlestiriimesinin,
minividanin kortikal kemik ile olan temasini ve buna bagli olarak yerlestirme
torkunu arttirarak minivida stabilitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur
(92).

Kim ve ark. (96) maksilladaki kortikal kemik kalinhklarini inceledikleri
calismalarinda, daha onceki ¢caligsmalarda belirtilen degerler ile benzer degerler
elde etmislerdir (92,97). Maksillada bukkal bolgede kortikal kemik kalinliginin en
fazla alveoler cgikinti seviyesinde oldugu, dis koklerin orta hizasina dogru
dereceli bir sekilde azalarak devam ettigi, daha apikale gidildikge yeniden artig

gOsterdigini belirtmiglerdir.

Baumgaertel ve Hans (101), vyaptiklari c¢alismada, maksilla ve
mandibulada interdental alanlardaki kortikal kemik kalinhklarini alveoler
cikintidan 2 mm, 4 mm ve 6 mm’lik seviyelerde bilgisayarli tomografik analizler
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclarina gére, mandibuladaki kortikal
kemik kalinliklari maksillaya gore daha fazladir. Maksilla sag posterior
segmentte ortalama kortikal kemik kalinligi 1,16 mm, maksilla sol posterior
segmentte ortalama kortikal kemik kalinhgr 1,14 mm, maksilla anterior
segmentte ortalama kortikal kemik kalinligi 0,97 mm degerlerindedir. Mandibula
sag posterior segmentte ortalama kortikal kemik kalinligi 1,87 mm, mandibula
sol posterior segmentte ortalama kortikal kemik kalinhgr 1,98 mm ve mandibula
anterior segmentte ortalama kortikal kemik kalinhgi 1 mm degerlerindedir.
Maksiller bukkal bolgede kortikal kemik kalinligi alveoler c¢ikintidan 4 mm
seviyeye inene kadar kademeli bir sekilde azalirken, apikale gidildikge artig

gOstermektedir.

Park ve Cho (131) yaptiklarn calismada maksiller bukkal kortikal kemik
kalinliklarinin 1,12 mm — 1,33 mm arasindaki degerlerde oldugunu, mandibular
bukkal kortikal kemik kalinliklarinin 1,25 mm — 2,98 mm arasindaki degerlerde

oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, sement — dentin birlesiminden apikale
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dogru ilerledikge bukkal kortikal kemik kalinliklarinin artig gosterdigini

vurgulamiglardir.

Lim ve ark. (93) maksiller kortikal kemik kalinligini ve kokler arasi
mesafeyi, farkli minivida yerlesim agilarinda degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
alveoler kemik seviyesinin 2 mm yukarisindan daha yuksek seviyelere yapilan
uygulamalarda, minivida yerlestirme agisi arttikgca kortikal kemik kalinliginin da
arttigini, alveoler kemik seviyesinin 4 mm — 6 mm yukarisindaki seviyelerde 30°
ve 45° acl ile yapilan yerlestirmelerde minivida ve kemik arasindaki temasin

anlamli derecede yuksek oldugunu belirtmiglerdir.

Palatal bolgede ise minivida uygulamalarinda total kemik derinliginin ve
kortikal kemik kalinhdinin daha fazla oldugu ideal uygulama alanlari transversal
olarak 1. ve 2. premolarlarin hizasinda ve midpalatal suturun lateralindeki
alanlardir. Klinisyenlerin bu alanlardaki uygulamalarda, insiziv kanal ile yakinligi
g6z 6nunde bulundurmalari ve insiziv kanal perforasyonunu engellemek igin,
minividalari 1. ve 2. premolarlar hizasinda midpalatal suturun cevresindeki

alanlara dogru uygulamalari tavsiye edilmektedir (102).

Kortikal kemik kalinh@i ve minivida baglangi¢ stabilitesi arasinda yakin bir
iliski s6z konusudur ve yapilan c¢alismalar ile ortaya konmustur (8,85,104).
Motoyoshi ve ark. (85) yuksek minivida basari oranlari elde edilmesi igin
yerlestirilecek alandaki KKK'nin 1 mm’den fazla olmasi gerektigini
savunmuslardir. Miyawaki ve ark. (5) ise minivida basarisi ve alt ¢ene duzlem
agisl arasinda bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Horizontal buyime gosteren
bireylerdeki artmis basari, bu bireylerdeki KKK’'nin vertikal biylime gosteren

bireylerdekine oranla daha fazla olmasina baglanmigtir.

2.2.5. Minivida Yiiklemesi ile ilgili Faktorler

Bu bodlimde, minivida yuklemesi ile ilgili faktorlerden 6nce minivida
osseointegrasyonu ile ilgili bilgiler vermek yerinde olacaktir. Osseointegrasyon

implant ile kemik ara ylUzeyinde fibroz doku buylumesi olmaksizin kemik
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olusumunun gergeklesmesidir. Minividalar tutuculuklarini gogunlukla kemik ile
meydana gelen mekanik kilittenme sonucu elde ederler dolayisi ile osseointegre
olmalari beklenmemektedir. Ancak kuvvetler altinda kemik ile vida ylzey
alaninin arttigi (132), vida etrafinda kemik yikim ve yapim faaliyetlerinin

gerceklestigi belirtiimistir (133).

Blchter ve ark.’nin (134) yaptiklari bir hayvan ¢alismasi, minividayi saran
kemik miktarinin, uygulamadan sonraki 1. ve 4. haftaya gére 12. haftada daha
fazla oldugunu, aninda yukleme yapiimasinin da kemik depozisyonu ve
iyilesmeyi hizlandirdigini ortaya koymaktadir. Vannet ve ark. (135) ise
minividalarin hangi oranda osseointegre olduklari konusunda bilgi veren bir
hayvan calismasi yapmiglardir. Calismada 1,7 mm c¢apinda ve 6 mm
uzunlugunda 8 minivida, kopek mandibula kemigine vyerlegtiriimis ve
histomorfometrik degerlendirme sonucunda ortalama %74,48 oraninda minivida
— kemik osseointegrasyonu gozlenmistir. Arastirmacilar, 24 haftalik calisma
sonucunda meydana gelen osseointegrasyon derecesinin, minividanin
yerlestirildigi alandan ve yuUkleme protokolinden (erken, geg¢) bagimsiz
oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alisma sonuglari ile paralellik gosteren diger bir
calismada, 20 minivida 80 hastaya uygulanmigs ve histomorfometrik
degerlendirme sonucunda midpalatal implantlar icin %68,22, retromolar

implantlar icin %64,85 oraninda osseointegrasyon rapor edilmistir (136).

Minivida Yiiklemesi Zamanlamasi

Ortodontik tedavilerde kullanilan minividalar, uygulama ve yukleme ani
arasinda gegen sure agisindan erken yukleme ve ge¢ yukleme seklinde 2 farkl
bicimde degerlendiriimektedirler. Literatirde minivida yuklemesi zamanlamasi
ile ilgili olarak farkh goérusler yer almaktadir (3,5,28,33,67,112,137). Bazi
calismalar erken yukleme ile ge¢ yukleme arasinda minivida basarisi agisindan
farkhlik olmadigini belirtirken (3,5,33,138), bazi calismalar ge¢ yukleme
yapilmasini tavsiye etmektedirler (28,137,139).
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Wu ve ark. (137) yerlestirmeden sonraki ilk iki hafta i¢cinde yapilan
yuklemelerin kemik — minivida ara yuzeyinde hasarlara neden olabilecegini ve
dolayisi ile stabiliteyi olumsuz etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Yerlestirmeden 4
hafta sonra ylkleme yapilmasini tavsiye etmislerdir. Zhang ve ark. da (139)
yaptiklari hayvan calismasinda yukleme protokolUnun minivida
osseointegrasyonuna ve basarisina olan etkisini incelemiglerdir. Calismadaki
minividalarin  bir kismina yerlestirmeden sonra hemen, bir kismina
yerlestirmeden 2 hafta sonra ve diger bir kismina yerlestirmeden 4 hafta sonra
yukleme yapilmistir. Hemen yukleme yapilan gruptaki kemik — minivida temasi,
2 ve 4 hafta sonra ylkleme yapilan gruba gore anlamli derecede dusuk
bulunmustur. Arastirmacilar yerlestrmeden 4 hafta sonraki ylukleme
protokollinu tavsiye etmiglerdir. Motoyoshi ve ark. (28) da adolesan hastalarda
minivida uygulanmasindan sonra yukleme oOncesi 3 ay beklenilmesini tavsiye

etmektedirler.

Literatirde gec yuklemeyi savunan bu calismalardan farkli sonuglar
bildiren calismalar da yer almaktadir. Chen ve ark. (138) hemen ytklemenin
minividanin osseointegrasyonunu onlemedigini hatta kemik ile adaptasyonunu
arttirabilecegini belirtmiglerdir. Woods ve ark. (140) da erken ve ge¢ yuklemenin
kemik — minivida ara yuzeyindeki etkilerini inceledikleri calismalarinda, erken ve
ge¢ yuklenen minividalarda kemik — minivida temasi arasinda herhangi bir
farkhlik olmadigini gézlemlemislerdir. Luzi ve ark. (141) da benzer sekilde hafif
kuvvetler ile erken yukleme yapilan minividalarda, ¢evre kemik dokusunda
olumsuz yan etkiler meydana gelmedigini belirtmiglerdir. Garfinkle ve ark. (142)
da yaptiklari calismada, erken yuklenen ve geg yuklenen minividalarin basarisi
arasinda fark gozlemlememisler, yukleme yapilmayan kontrol grubundaki
minividalarin basarisini anlamli derecede dustuk bulmuslardir. Yerlestirme
sonrasi hemen yukleme yapilan minividalarda uygulanan kuvvetin 50 N'u
geg¢memesi gerektigi belirtiimigtir (2). Bazi minivida c¢aligmalarinda erken
yukleme protokolleri uygulanarak %80 - %90 araliginda minivida basarilari elde
edilmistir (5,34,73,143,144).
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Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Miktari

Caligsmalarda minividalara uygulanan ortodontik kuvvetler 50 gr — 400 gr
arasinda degisiklik gostermekle beraber, ¢cogunlukla 200 gr veya daha az

kuvvet uygulanmistir.

Park ve ark. (33) minivida basari oranlarini inceledikleri ¢alismalarinda,
87 hastaya 227 minivida uygulamiglardir. Minividalara 15 ay boyunca 200 gr'a
yakin kuvvet uygulanmis ve arastirmacilar galismadaki minivida basari oranini
%91,6 olarak rapor etmiglerdir. Moon ve ark. (45) 209 hastanin Ust ve alt bukkal
posterior bdlgesine uygulanan 480 minividanin basari oranlarini inceledikleri
¢alismalarinda, minividalara 8 ay boyunca yerlestirmeden 2 — 3 hafta sonra 200
gra yakin kuvvet uygulamiglar ve %83,8 basari orani elde etmislerdir.
Motoyoshi ve ark. (34) 41 hastaya uyguladiklari 224 minividaya 6 aylik sure
zarfinda yerlestirmeden hemen sonra 200 gr'a yakin kuvvet uygulamiglar ve
%85,5 basari orani rapor etmiglerdir. Minividalar 100 gr — 200 gr arasindaki
horizontal hemen veya erken yuklemeler karsisinda dayanikh kalabilmekte ve
bu kuvvet miktari da cesitli dis hareketlerinin gerceklesmesi icin yeterli ankraj
destedi saglamaktadir (79). Manni ve ark. (144) da benzer sekilde 150 gr — 250
grlik kuvveti asmayan hemen yukleme protokollerinin uygulanmasini tavsiye

etmektedirler.

Minividalara uygulanan kuvvet miktari, kemikte meydana gelen yeniden
sekillenmeyi etkilemektedir. Wehrbein ve ark. (145) yaptiklari hayvan
calismasinda kdpek palatal kemiklerine yerlestirilen minividalarda 1 N’luk kuvvet
uygulamasi sonucu kontrol grubuna gore ilave kemik yapimi gézlemlemezken,
kuvvet 2 N’a ¢ikinca baski olan tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik

yapimi gozlemlemislerdir.

ince kortikal kemik ve disik yogunluktaki trabekiler kemik varliginda,
optimum kuvvetler altinda minivida etrafindaki kemikte olusabilecek asiri
zorlanma sonucu minividalar kaybedilebilmektedir (146,147). Erken yuklenen ve
fazla kuvvet uygulanmig minividalar yer degistirebildiginden dolay! (148), 50 gr
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kuvvet ile baglayip ilk iyilesme sonrasinda kuvvetin arttirlmasinin daha uygun
olabilecegi bildirilmigtir (63,146,147). Buna karsihk Wang ve Liou (149)
calismalarinda, minividanin yer degistirmesini 200 gr - 425 gr arasi kuvvetin
buyuklugune veya yonune degil yukun suresine baglamiglardir. Bununla birlikte
yazarlar yine de, fazla kuvvet kullanimini 6nermemekte ve galismada kullanilan
kuvvet degerlerinden daha fazla kuvvet uygulamanin bilinmeyen daha farkli
sonuglara neden olabilecegini ve bu konular Uzerinde daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Mortensen ve ark. (150) 2009 yilinda yaptiklari hayvan galismasinda,
kopek alt genesine uygulanmig olan 3 mm uzunlugundaki minividalarin 600 gr
ve 900 gr buyuklugundeki kuvvetler altindaki basari oranlarinin istatistiksel
olarak anlamh fark olusturmadigini belirtmiglerdir. Owens ve ark. (151)
yaptiklari hayvan galismasinda, minividalara uygulanan 25 gr ve 50 gr’lik kuvvet
miktarlarini, erken ve geg¢ yukleme protokollerini kargilastirmiglar ve anlamli bir
farkhlik gézlemlememislerdir. Minividalara hafif kuvvetlerle (25 gr — 50 gr) erken
yukleme yapilabilecegini belirtmiglerdir. Carillo ve ark. (152) da minivida destekli
intrizyon mekanigi uyguladigi ¢alismalarinda, minividalara 3 farkli kuvvet
miktarinda (25 gr, 50 gr, 100 gr) yukleme yapmislar ve bu g¢aligmalara paralel

sonuglar elde etmislerdir.
Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Siresi

Klinik galismalarda, minividalar Uzerine kuvvet uygulama suresi 3 aydan
37 aya degisiklik gostermektedir ve cogunlukla bir yila kadar olan sureler
degerlendirilmistir. Ug ayri calismada minividalarin sirasiyla 9, 5 ve 6,5 ay sonra
yer degistirdigi gorulmustur (148,153,154). Wang ve Liou (149) kuvvet
uygulama suresiyle yer degistirme miktari arasinda korelasyon bulmuslar ve

yuksek kuvvetin bu etkiyi arttirabilecegini belirtmislerdir.
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2.2.5.1. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Yonu

Literatirde minividalara uygulanan ortodontik kuvvetin yonu ile minivida
stabilitesi arasindaki iligkiyi inceleyen birgok calisma mevcuttur. Costa ve ark.
(19) minividaya, minividayl ¢ikarma yoénunde etki edecek gevirme kuvvetinin
minivida kaybina neden olabilecegini belirtmiglerdir. Cheng ve ark. (26) lateral,
torsiyonel ve ekstriziv kuvvetlerden kaginilmasini dnermektedir. Kim ve ark.
(155) ise SLA ylzeyli minividalarin saat yoninin tersine olan rotasyonel

kuvvetlere kargi direng gosterdigini agiklamiglardir.

Park ve ark. (156) da saat yoninde ve saat yonunun tersi yonundeki
kuvvetlerin  minivida stabilitesine olan etkilerini inceledikleri hayvan
calismasinda, 1,6 mm c¢apinda 7 mm uzunlugunda 96 adet minividayi tavsan
tibia kemiklerine uygulamiglardir. Calismada deney grubundaki minividalara
kuvvet kolu monte edilmig, kontrol grubundaki minividalara herhangi bir tst yapi
monte edilmemigstir. Deney grubundaki minividalardan bir gruba saat yonunde,
diger gruba saat yonunun tersi yonde kuvvet uygulanmis ve 8 hafta sonra
minividalar ¢ikarma tork dedgerleri Olgulerek c¢ikarilmistir. Yazarlar ¢alismanin
sonuglarinda, ge¢ yuklemenin stabilitenin artmasi agisindan tercih
edilebilecegini belirtmiglerdir. Minividalara saat yonunun tersi yonde etkiyen
kuvvetlerin minivida stabilitesini olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir. Cho
ve ark. da (157) bu calismanin sonugclari ile paralel sekilde saat yonundn tersi
yondeki rotasyonel momentlerin minivida stabilitesi icin risk olusturabilecegini

belirtmislerdir.

Pickard ve ark. (11) minivida oryantasyonu ile minivida stabilitesi
arasindaki iligkiyi inceledikleri caligsmalarinda 1,8 mm c¢apinda ve 6 mm
uzunlugundaki minividalari insan kadavra mandibulasina yerlestirmiglerdir.
Calismadaki minividalar 45° ve 90° olmak Uzere 2 farkh yerlesim agisinda
kemige vyerlestiriimis, minividalara, minividalar hareketli hale gelene kadar
cekme ve siyirma kuvvetleri uygulanmigtir. Arastirmacilara gore ¢ekme ve
siyirma kuvvetleri, genel olarak, klinikte minividalara uygulanan kuvvetlerden

daha fazla olmalarina ragmen, minividalarin stabilitesi ve materyal 6zellikleri ile
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ilgili olarak degerli bilgiler verebilmektedir. Calismanin sonuglarina gore,
uygulanan kuvvetin etki gizgisi ile ayni yonde egimlenmis minividalarin siyirma
kuvvetlerine karg! stabilite degerleri en yuksek olmus ve minivida hareketli hale
gelene kadar en yuksek kuvvet direng degerlerini gostermiglerdir (253 + 74.05
N). Uygulanan kuvvetin etki gizgisi ile ters yonde egimlenen minividalar ise en
dusuk stabilite degerleri ve minivida hareketli hale gelene kadar en dusuk
kuvvet direng deg@erlerini gostermiglerdir (87 £ 27.2 N). Minivida uzun ekseni,
minividaya uygulanan kuvvetin etki c¢izgisine yakinlastikga, minivida
stabilitesinin arttigi belirtiimistir. Uygulanan kuvvetin etki ¢gizgisi ile ters yonde
egimlenmis minividalarin etrafindaki kortikal kemikte daha fazla stres birikiminin
meydana geldigi, geometrik ve mekanik dezavantajlara bagl olarak minivida

stabilitesinin azaldig bildirilmistir (11).

Bu caligmanin aksine Inaba (158) tavsan nazal kemigine egdimli ve dik
olarak yerlestiriimis minividalarin baglangi¢c stabilitelerini degerlendirdigi
calismasinda, ¢cekme yonune dogru egimlenmis minividalar ile gekme yonunun
tersine edimlenmis minividalar arasinda stabilite agisindan anlaml bir farkhlik

g6zlemlememistir.

2.3. Baslangig Stabilitesi

Minividanin yerlestiriimesinden hemen sonra elde edilen tutuculugu
baslangi¢c stabilitesi olarak adlandirilmaktadir. Yerlestirme torku ile olgulen
baglangi¢ stabilitesi, minividanin klinik basarisi igin 6nemlidir (7,79,85,132).
Baslangi¢ stabilitesini etkileyen faktorler, minivida dizayni (7,8,47,51,87), kemik
kalitesi (7,85), yerlestirme prosedurd, minivida uygulanacak olan bdlgenin
hazirligi, rehber delik derinligi ve capi (8,48,159), yerlestirme agisi (9,11,92)
olarak gosterilmistir. Calismalarda, minividalarin baslangi¢c stabilitelerinin
degerlendirilmesi icin perklisyon testi, radyolojik inceleme ve Periotest cihazi ile
yapilan olgumler (73,74,158), rezonans frekans analizi (RFA) (160-163),
yerlestirme torkunun olgulmesi (8,28,48,71,85,164) ¢ikarma torkunun Olgllmesi
(60,61,159) ve kuvvet direnci olgumu (6,11,80,164) (yukleme ve g¢ekme-

koparma testleri) gibi ydntemlerden yararlaniimaktadir.

31



2.3.1. Baslangig Stabilitesi ve Kuvvet Direnci ile ilgili Galismalar

Motoyoshi ve ark. (34) yaptiklari ¢alismada, minivida uygulamalarinda
klinik basarinin yakalanmasi igin gereken yeterli yerlestirme torku miktarini
degerlendirmislerdir. Calismada 41 hastanin posterior bukkal alveoler kemigine,
1,6 mm capinda 8 mm uzunlugunda 124 adet minivida uygulanmis ve
maksimum yerlestirme tork (MYT) degerleri dlgulmuastir. Minividalar, 1,3 mm
capinda, 8 mm uzunlugundaki rehber delik uygulamasi sonrasi
yerlestirilmiglerdir. MYT olgumuU son sikistirmalar sirasinda gergeklestiriimigtir.
Calismadaki minivida basari orani %85 olarak bulunmustur. Calismada elde
edilen MYT degerleri ortalama 7,2 Ncm — 13,5 Ncm degerleri arasindadir.
Calismanin sonuglarina goére, 1,6 mm capindaki minividalar igin 5 - 10 Ncm
yerlestirme torku ile uygulanan minividalarin basarisi, 5 Ncm’den az ve 10
Ncm’den fazla yerlestirme torku ile yerlestirilen minividalara gére daha yuksek
bulunmustur. Yerlestirme torku ¢ok disuk oldugu zaman vyetersiz mekanik
kilittenme sonucu gerekli baglangi¢ stabilitesinin elde edilemedigi, yerlestirme
torku ¢ok ylksek oldugu zaman ise osseointegrasyon ile desteklenen sekonder
stabilitenin saglanamadigi belirtilmigtir. Yerlestirme torkunun en az 5 Ncm

olmasi gerektigi bildirilmigtir.

Wilmes ve ark. (7) yaptiklar ¢alismada, minivida dizayni ve boyutu ile
minivida baglangi¢ stabilitesi arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Arastirmacilar
yapilan bu in-vitro ¢calismada domuz kalga kemigine 7 farkli markaya ait 13
farkli tipteki minividayi uygulamiglardir. Rehber delik, ¢capi 1,6 mm ve daha dar
olan minividalar i¢in 1,1 mm capinda ve ¢apl 1,6 mm’den daha genis olan
minividalar igin ise 1,3 mm c¢apinda, delik derinligi 3 mm olacak sekilde
aciimistir. Tork Olgumleri, tork ve agi sensoru ilave edilmig robot makine ile 0,2
mm’lik son sikistirmalar sirasinda Oolgulmustir. Calismada Olgilen MYT
degerleri 1 Ncm — 48 Ncm dederleri arasindadir. Kullanilan minividalara goére

bazi ortalama MYT degerleri asagida belirtilmistir :
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e Aarhus1,5mm-9,6 mm 9,2+ 6,5 Ncm

e Aarhus 2 mm —9,6 mm 14 + 13 Ncm

e Lomas 1,5mm -9 mm 3,7+ 2,2Ncm

e LomasZ2mm-11mm 10,8 + 9 Ncm

e Orlus 1,8 mm -8 mm 18,3 £ 19,2 Ncm
e Spider Screw 1,5 mm — 8 mm 3,5+1,8 Ncm

e Spider Screw K1 1,5 mm —8 mm 4,5+ 3,4 Ncm

Arastirmacilar, calismanin sonuglarinda, minivida ¢api ve dizayninin
baslangi¢ stabilitesi Uzerinde bulyulk etkisi oldugunu ve konik minividalarin
silindirik olanlara goére daha iyi baslangic stabilitesi gosterdiklerini

acgiklamislardir.

Wilmes ve ark. (8), KKK’'nin, minivida dizayninin, ¢apinin, rehber delik
derinligi ve rehber delik capinin minivida stabilitesi Uzerine etkisini test etmek
amacli yaptiklari diger bir in-vitro galismada, domuz kalgca kemiklerine 5 farkli
minividayl, farkh c¢apta ve derinlikte rehber delikler agtiktan sonra
uygulamiglardir. Olgiilen ortalama MYT degerleri, konik yapiya sahip 1,6 mm x
10 mm ve 1,6 mm x 8 mm minividalar i¢cin 9,12 + 2,76 Ncm ve 8,9 + 3,32
Ncm'’dir. Farkli boyutlardaki silindirik minividalar igin ise kaydedilen ortalama
MYT degerleri ise 1,6 mm x 10 mm - 2,92 + 1,47 Ncm ve 1,6 mm x 8 mm - 2,48
+ 1,68 Ncm’dir. Arastirmanin sonucunda, test edilen 5 parametrenin de minivida

baslangi¢ stabilitesi Uzerinde etkili oldugu belirtilmistir.

Wilmes ve Drescher (48) uygulama derinliginin ve rehber delik ¢apinin
minivida stabilitesine olan etkisini, yaptiklari galisma ile degerlendirmiglerdir.
Aragtirmacilar, minividalari yerlestirmeden o6nce, kemik ylzeyinde 3 mm
derinliginde ve 4 farkl ¢apta ( 1 mm, 1,1 mm, 1,2 mm, 1,3 mm) rehber delikler

hazirlamiglardir. Daha sonra 1,6 mm c¢apinda, 10 mm uzunlugundaki
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minividalar 3 farkl uygulama derinligine (7,5 mm, 8,5 mm, 9,5 mm) kemige
yerlestirmiglerdir. MYT OlgUmleri, robot sensor ile son 0,2 mm’lik sikigtirmalar
sirasinda gergeklestiriimistir. Uygulama derinlikleri 7,5 mm, 8,5 mm, 9,5 mm igin
Olcllen ortalama MYT degerleri sirasiyla 5,16 + 2,52 Ncm, 6,55 + 2,99 Ncm,
9,43 + 2,76 Ncm ve rehber delik ¢aplari 1,0 mm, 1,1 mm, 1,2 mm, 1,3 mm ile
kaydedilen MYT degerleri sirasiyla 8,35 + 3,35 Ncm, 7,75 £ 2,75 Ncm, 6,17 +
2,84 Ncm ve 5,31 + 3,21 Ncm’dir. Arastirmacilar her iki degiskenin de minivida
baslangi¢ stabilitesini anlaml derecede etkiledigini ¢alismalarinin sonuglarinda

belirtmiglerdir.

Chaddad ve ark. (63), normal yuzeyli ve SLA yuzeyli minividalarin klinik
performansini ve basari oranlarini karsilastirdiklari ¢galismalarinda, yerlestirme
oncesi tork Olger tornavidasini 15 Ncm degerine ayarlayip, yerlestirme tork
degerlerini 15 Ncm (zeri veya alti olarak degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar
calismanin sonuglarinda, minivida ylzey Ozelliginin minivida basarisini
etkilemedigini ve minividalarin 15 Ncm Gzerindeki tork degerlerinde

yerlestiriimesi gerektigini belirtmiglerdir.

Wilmes ve ark. (71) self-tapping ve self-drilling minividalarin baslangic
stabilitelerini yaptiklari in- vitro calismada karsilastirmiglardir. Calismada domuz
kalca kemiginden elde edilen KKK 1 mm — 2,8 mm arasinda olan kemik
orneklerine, 1 mm c¢apinda, 3 mm derinliginde rehber delik acilip, 1,6 mm
capinda 8 mm uzunlugunda 27 self-tapping, 27 self-drilling minivida
yerlestirilmigtir. Baglangi¢ stabilitesinin degerlendiriimesi amaciyla yerlestirme
torku olgumd ve lateral kuvvetler (ylUkleme) sirasinda minividalarin yer
degistirme miktarlarinin élgimU gergeklestiriimistir. Calismada uygulanan self-
tapping minividalarin yerlestirme torku ortalamasi 6,79 + 5,81 Ncm, self-drilling
minividalarin yerlestirme torku ortalamasi 16,1 £ 9,8 Ncm olarak kaydedilmistir.
Lateral kuvvetlere direng agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilk
g6zlenmemigstir. Arastirmacilar, ¢alismanin sonuglarinda, self-tapping grubun
self-drilling gruba goére anlamli derecede dusuk yerlestirme tork degerlerine
sahip oldugunu, kuvvet direnci agisindan 2 grup arasinda stabilite farklihgi

olmadigini belirtmiglerdir.
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Floorvag ve ark. (165) da vyaptiklari calismada 5 farkh markanin
minividalarinin baglangi¢ stabilitelerini kargilastirmiglardir. Calismada kullanilan
minividalar, boyutlari ve rehber delik agilmadan elde edilen MYT degerleri

asagida belirtilmistir:

e FAMI2 (2 mm —10 mm) 40,1 £ 1,6 Ncm
e T.L.T.AN.Pin (1,7 mm—12 mm) 30,8 £ 1,8 Ncm
e Tomas Pin (1,6 mm — 14 mm) 33,5+ 1,7 Ncm
e Orlus (1,8 mm — 10 mm) 33,5+ 2,4 Ncm
e Vector Tas (2 mm — 13 mm) 51,5+ 1,3 Ncm

Ayni minividalarin rehber delik agilma sonrasi uygulandiktan sonra

g6zlenen MYT degerleri ise asagida belirtilmistir:

e FAMI2 (2 mm—10 mm) 39,2 +4,7 Ncm
e T.L.T.AN.Pin (1,7 mm—12 mm) 26,3 +4,8 Ncm
e Tomas Pin (1,6 mm — 14 mm) 30,6 £ 5,2 Ncm
e Orlus (1,8 mm — 10 mm) 32,1 +5,8 Ncm
e Vector Tas (2 mm — 13 mm) 49,5+ 7,9 Ncm

Calismada ayrica minividalara aksiyal yonde, 20° ve 40° acilar ile cekme
koparma testi uygulanmigtir. Calismanin sonuglarina gére, konik minividalar
silindirik olanlara gore daha Ustun stabilite degerlerine sahiptir. Minivida c¢api
arttikca, MYT degerleri de dogru orantill bicimde artmaktadir. Rehber delik

acllmadan yapilan yerlestirmeler minividalarin stabilitesini arttirmaktadir.

Lim ve ark. (47) minivida uzunlugunun, ¢apinin ve seklinin minivida

yerlestirme torku Uzerindeki etkilerini yaptiklari ¢calisma ile degerlendirmislerdir.
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Minividalar farkli kortikal kalinhiklari  bulunan yapay kemik bloklara
yerlestirilmistir. 1,5 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda silindirik minividalar igin
1 mm, 1,5 mm ve 2 mm kortikal kemik kalinliklarinda yerlestirme sirasinda elde
edilen ortalama MYT degerleri sirasiyla 20,5 + 0,65 Ncm, 20,91 + 0,74 Ncm ve
22,14 £ 0,76 Ncm’dir. 1,5 mm c¢apinda, 8 mm uzunlugunda konik minividalar
icin 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm kortikal kemik kalinliklarinda elde edilen ortalama
MYT degerleri sirasiyla 30,68 + 3,7 Ncm, 37,27 £ 0,92 Ncm ve 39,38 + 1,99
Ncm'’dir. Calismanin sonuglarinda, minivida uzunlugunun, ¢apinin ve KKK’nin

minivida baglangi¢ stabilitesi Uzerinde etkili oldugu belirtilmigstir.

Kim ve ark. (60) da silindirik, konik ve gift yivli yapinin stabilitelerini test
etmek amagli yaptiklari in-vitro ¢alismalarinda, 1,6 mm ¢apinda 6 mm ve 8 mm
uzunlugundaki minividalari yapay kemik Uzerine tork oOlger cihaz kullanarak
uygulamiglardir. Arastirmacilar MYT ve MCT degerleri yaninda, uygulama,
¢lkarma zamani ve momentlerini élgmuslerdir. 6 mm uzunlugundaki silindirik,
konik ve cift yivli minividalar icin MYT ve MCT degerleri sirasi ile 13,32 + 0,6
Ncm ve 3,47 £ 0,71 Ncm, 16,61 + 0,42 Ncm ve 5,16 + 0,85 Ncm, 14,39 + 1,22
Ncm ve 5,78 £ 1,03 Ncm olarak rapor edilmistir. 8 mm uzunlugundaki silindirik,
konik ve ¢ift yivli minividalar icin MYT ve MCT degerleri sirasiyla 18,42 + 0,91
Ncm ve 5,46 + 0,98 Ncm, 20,37 + 0,73 Ncm ve 7,23 £ 1,56 Ncm, 17,04 £+ 0,58
Ncm ve 8,64 + 1,08 Ncm olarak kaydedilmistir. Arastirmacilar, cift yivli
minividalarin konik ve silindirik olanlara gore daha duguk yerlestirme torku
degerleri gosterdigini ve ¢ift yivli minividalarin yerlestiriimesi sirasinda daha hafif
tork artisinin gozlemlendigini belirtmiglerdir. Ayrica cift yivli yapiya sahip
minividalar calismada, en yuksek ¢ikarma torku degerleri gostermiglerdir. Bu
bulgu, arastirmacilar tarafindan, konik ve silindirik tipteki minividalar ile

karsilastinldiginda cift yivli minivida yapisinin avantaji olarak gosterilmigtir.

Kim ve ark. (61) yaptiklari c¢alismada 1,8 mm c¢apinda, 8,5 mm
uzunlugunda 64 SLA ylzey Ozelligine sahip minividayr 37 hastaya
uygulamislardir. Minividalarin uygulanmasindan sonra yukleme oncesi 4 aylik
iyilesme slresi beklenmis ve minividalara ortalama 14 ay kuvvet uygulanmistir.

Ankraj gorevini tamamlayan minividalar tork &lger tornavida ile ¢ikariimis ve
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MCT degerleri kaydedilmistir. Calismada elde edilen ortalama MCT degeri
16,37 = 7,71 Ncm’dir. Aragtirmacilar SLA minividalarin tedavi sonrasi guvenilir
bir sekilde cikarilabilecegini belirtmiglerdir. Yazarlar ¢alismanin sonuglarinda
minivida c¢ikarilma oOncesi, 6 aydan daha kisa bir sure minividaya yukleme

yapilmadan beklenilmesini tavsiye etmektedirler.

Suzuki ve Suzuki (86) 2011 yilinda yaptiklari ¢calismada, 95 hastaya
uygulanan 280 minividanin MYT ve MCT degerlerini analiz etmislerdir.
Calismada degerlendirilen 280 minividanin 120’si silindirik self-tapping, 160’
konik self-drilling tiptedir ve uygulanan minividalarin ¢aplari 1,5 mm, uzunluklar
6 mm ve 8 mm'dir. Self-tapping minividalar uygulanmadan once, kemik
yuzeyinde 1,1 mm c¢apinda rehber delik hazirlanmigtir. Minividalar
yerlestirilirken dijital tork Olcer tornavida ile son sikistirmalar sirasinda MYT
degerleri Ol¢liimustir. Minividalara yerlestrmeden 2 hafta sonra kuvvet
uygulanmig ve ankraj gorevini tamamlayan minividalar MCT degerleri Ol¢llerek
cikarilmigtir. Calismanin bulgularina goére, self-drilling grubun MYT ortalamasi
(14,5 £ 4,5 Ncm), self-tapping grubun MYT ortalamasindan (9,2 + 3,4 Ncm)
anlamli derecede yuksektir. Self-tapping grubun MCT ortalamasi (22,6 + 3,4
Ncm), self-drilling grubun MCT ortalamasindan (17,6 £ 4,3 Ncm) anlamli
derecede yuUksektir. Yazarlar ayrica, ¢alismanin bulgularinda, 1,5 mm ¢apinda
ve 8 mm uzunlugunda maksiller dentoalveoler bolgeye uygulanan 90 minivida
icin 15,8 = 3,6 Ncm’lik MCT degeri rapor etmislerdir. Arastirmacilar, MYT ve
MCT degerleri arasinda ters orantih bir iliski gozlemlediklerini, dusuk MYT
degerlerinin osseointegrasyon icin daha avantajli olabilecegini belirtmiglerdir.
Ayrica galismada uygulanan self-drilling minividalarin, self-tapping minividalar
ile kargilastirildiginda daha Ustun baglangig stabilitesine sahip olmasina ragmen
self-tapping minividalarin osseointegrasyon miktarinin daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Bu sonug, arastirmacilar tarafindan, minividalarin kirilmadan
kemikten c¢ikarilabilmesi igin, self-drilling minividalarin avantaji seklinde

yorumlanmigtir.

Wu ve ark. (137) yaptiklari hayvan calismasinda, MCT ve siyirarak

cikarma kuvveti degerlerini dlgerek kuvvet uygulanmamis minividalarda 0, 1, 2,
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4, 8 hafta sonraki biyomekanik direnci belirlemiglerdir. Calismada, 1,9 mm
¢apinda, 6,0 mm uzunlugunda 90 adet minivida anestezi altinda tavsan kaval
kemiklerine rehber delik agilarak uygulanmis, bunlarin 60 tanesi MCT testinde,
30 tanesi siyirarak g¢ikarma testinde kullaniimigtir. Uygulama sonrasi hemen
gerceklestirilen ¢gikarma testinde 20 Ncm Uzerinde MCT degderi elde edilmigtir.
Arastirmacilar galismalarinda MCT ve siyirip gikarma kuvveti degerlerinde
zamanla artis belirlemislerdir ve minivida iyilesmesinin uygulamadan itibaren
kesintisiz bir sure¢ oldugunu belirtmislerdir. Ancak 4 haftalik iyilesmeyi bu
surecte kritik bir zaman dilimi olarak degerlendirmigler, 4 haftalik iyilesme

doénemi sonrasi kuvvet uygulamasini tavsiye etmislerdir.

Cha ve ark. (50) kemik mineral yogunlugu, kortikal kemik kalinhdi ve
minivida dizayninin, minivida stabilitesine olan etkilerini inceledikleri hayvan
¢alismasinda, 1,4 mm c¢apinda 7 mm uzunlugunda 96 adet minividayl kdpek
maksilla ve mandibulasina yerlestirmislerdir. Arastirmacilar en ylksek MYT
degerlerinin minividanin son sikigtirma iglemi sirasinda meydana geldigini
belirtmislerdir. Yerlestirmeden 3 gun once ve ¢ikarmadan 3 gun once minivida
yerlestirilecek alanlarin BT goéruntuleri elde edilip, bdlgelerin kemik mineral
yogunlugu ve KKK belirlenmigtir. Calismanin sonuglarina goére, MYT, MCT,
kemik mineral yogunlugu ve KKK degerleri mandibulada, maksillaya gore
anlamli derecede yuksek bulunmustur. Konik minividalarin ortalama MYT degeri
(14,57 = 8,13 Ncm), silindirik minividalarin ortalama MYT degerine goére (9,69 +
5,32 Ncm) anlamli derecede yuksek bulunmustur. Konik minividalar ile silindirik
minividalar arasinda MCT degerleri acisindan anlamli  bir farklilik
gOzlenmemigtir.  Arastirmacilar  galismanin  sonuglarinda, test edilen

parametrelerin minivida stabilitesinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Kim ve ark. (155) SLA yuzeyli ve normal ylzeyli minividalar kullanarak
yaptiklari hayvan g¢alismasinda, kullandiklari toplam 96 adet 1,8 mm ¢ap ve 8,5
mm uzunluktaki minividalara rotasyonel kuvvetler uygulamiglar ve minividalarin
stabilitelerini ve rotasyonel kuvvetlere direnclerini test etmiglerdir. Calismada
minivida yerlestirme Oncesi kortikal kemik yluzeyinde 1,5 mm c¢apinda rehber

delik hazirlanmistir. MYT ve MCT olgumleri elektronik tork cihazi kullanilarak
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yapilmistir. Ug haftalik iyilesme dénemi sonrasi 150 gr rotasyonel kuvvet
uygulanmis ve 8. haftada minividalar sokulmustir. Normal ylzeyli minividalar
icin MYT degeri 19,25 + 8,34 Ncm, MCT degeri 7,45 £ 2,18 Ncm olarak
kaydedilmistir. SLA yuzeyli vidalar icin ise, MYT deg@eri 15,27 £ 6,65 Ncm, MCT
degeri 10,74 £+ 8,53 Ncm olarak kaydedilmistir. Bu ¢alismada sonug olarak, SLA
yuzeyli minividalarin saatin tersi yonundeki rotasyonel kuvvetlere karsi direng
gosterdigi ve SLA ylzeyli minividalarin uygulamadan kisa slre sonra normal

minividalara gore artmis osseointegrasyon gosterdigi agiklanmistir.

Song ve ark. (166) KKK'nin ve minivida dizayninin, MYT ve MCT’na
etkisini test etmek igin 3 farkli tip minividayr (1,5 mm - 7,0 mm silindirik, 1,6 mm
- 8,0 mm silindirik ve 1,6 mm - 8,0 mm konik) tork testi cihazi kullanarak degisik
kortikal kalinhklara sahip (0 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm) yapay kemiklere
uygulamiglardir. Silindirik yapiya sahip 1,5 mm ¢apinda ve 7 mm uzunlugunda
minividalar icin 1 mm ve 1,5 mm kortikal kemik kalinhiginda elde edilen MYT ve
MCT degerleri sirasiyla MYT/MCT - KKK: 1 mm - 20,33 Ncm / 18,23 Ncm, KKK:
1,5 mm - 20,33 Ncm / 18,35 Ncm’dir. Konik yapiya sahip 1,6 mm ¢apinda ve 8
mm uzunlugunda minividalar igin 1 mm ve 1,5 mm kortikal kemik kalinhiginda
elde edilen MYT ve MCT degerleri sirasiyla MYT / MCT - KKK: 1 mm - 30,31
Ncm / 24,95 Ncm, KKK: 1,5 mm - 36,20 Ncm / 27,83 Ncm’dir. Konik yapiya
sahip 2 mm capinda ve 7 mm uzunlugunda minividalar i¢in 1 mm ve 1,5 mm
kortikal kemik kalinliginda elde edilen MYT ve MCT degerleri sirasiyla MYT /
MCT - KKK: 1 mm - 35,39 Ncm / 27,99 Ncm, KKK: 1,5 mm - 37,89 / 29,46
Ncm’dir. Arastirmacilar ¢alismanin sonuglarinda, konik formun, tork degerlerini
en ¢ok arttiran minivida formu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica minivida tipi

seciminde, kortikal kemik kalinhiginin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir.

Morarend ve ark. (6) iki farkli boyutta (1,5 mm - 15 mm, 2,5 mm — 17
mm) 96 adet minividay! insan kadavra maksilla ve mandibulasina monokortikal
ve Dbikortikal olarak uygulayip, kuvvet direnglerini karsilagtirmiglardir.
Yerlestirme oncesi 1,5 mm c¢apindaki minividalar i¢cin 1,1 mm ¢apinda, 2,5 mm

capindaki minividalar icin 1,9 mm capinda rehber delikler hazirlanmistir.

39



Calismadaki bitiin minividalar kemik yiizeyine dik olarak uygulanmigtir. ilk test
icin 24 buyuk captaki minivida ve 24 kuguk gaptaki minivida monokortikal olarak
uygulanmustir. ikinci test icin 24 biiyiik captaki minivida monokortikal, 24 kiicik
captaki minivida bikortikal olarak uygulanmistir. Minividalar yerlegtirildikten
sonra butun minividalara Instron test cihazi ile minivida uzun eksenine dik
olacak sekilde minivida 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanmis ve
minividalarin  kuvvet direng de@erleri O&lgulmustir. Arastirmacilar bu
uygulamanin klinik ortodontik kuvvet uygulamasini taklit ettigini belirtmiglerdir.
Calismanin sonuclarina gore, buyuk captaki monokortikal minividalar, kuguk
captaki monokortikal minividalara goére daha ylksek ankraj degerlerine sahiptir.
Ayrica kuguk capli bikortikal minividalarin, buyuk ¢apli monokortikal olanlar ile
en az esit seviyede kuvvet direncine sahip oldugu belirtilmistir. Sag - sol ya da
apikal - koronal uygulamalarin kuvvet direncini (KD) etkilemedigi sonucuna

variimigtir.

Brettin ve ark. (80) monokortikal ve bikortikal uygulanan minividalarin
stabilitelerini karsilastirmak icin yaptiklari ¢alismada, 1,5 mm c¢apinda 10 mm
uzunlugunda 44 minividayr insan kadavra maksilla ve mandibulasina
uygulamiglardir. Minividalar yerlestiriimeden 6nce kemik yuzeyinde 1,1 mm
capinda rehber delikler hazirlanmistir. Calismadaki minividalarin  yarisi
monokortikal, diger yarisi da bikortikal olarak uygulanmistir. Yerlestirme sonrasi
batin minividalara minivida uzun eksenine dik olacak sekilde minivida 1,5 mm
hareket edene kadar kuvvet uygulanip, KD degerleri olgulmustur. Calismanin
sonuglarina gore, bikortikal uygulanan minividalar, monokortikal uygulanan
minividalara gére hem maksilla hem de mandibulada daha fazla stabiliteye
sahiptir. Alt ¢cenede bukkal kemik kalinhgi arttikga monokortikal uygulanan
minividalarin KD degerlerinin arttigi, Ust cenede ise bukkal kemik kalinhgi
artigsinin monokortikal uygulama igin KD degerlerini etkilemedigi ve her iki gene
icin kuvvet testi sonrasi, monokortikal uygulanmig minividalarin bikortikal
uygulanmis olanlardan daha fazla mobilite gosterdigi aciklanmistir. KKK’'nin az
oldugu durumlarda ve minividaya yuksek kuvvetler uygulanacagr zaman,

minividalarin bikortikal olarak uygulanmasi tavsiye edilmistir.
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McManus ve ark. (164) minividalarin MYT ve kuvvet direncleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin yaptiklari in-vitro ¢alismada, 1,5 mm ¢apinda, 11 mm
uzunlugunda 96 minividayr insan kadavra maksilla ve mandibulasina
yerlestirmislerdir. Yerlestirme oncesi kemik yuzeyinde 1,1 mm c¢apinda rehber
delikler agilmistir. Minividalara ait MYT olgumleri dijital tork Olger tornavida ile
gerceklestiriimistir. Minividalara Instron test cihazi ile minivida uzun eksenine
dik olacak sekilde, okluzal duzleme paralel yonde, yukleme yapilmistir.
Minividalarin yer degistirme miktarlari yaklasik 1,5 mm olmakla beraber, sadece
ilk 0,6 mm’lik yer degdistirme sirasindaki kuvvet diren¢ degerleri kaydedilmisgtir.
Arastirmacilar minividada ylkleme sonucu meydana gelen 0,6 mm’lik hareket
miktarinin, klinikte hareketli hale gelen ve dolayisiyla basarisiz olan minividayi
temsil edebilecegini belirtmislerdir. Calismanin bulgularina goére, maksillaya
uygulanan minividalarin ortalama MYT degeri 4,65 £ 3,37 Ncm, mandibulaya
uygulanan minividalarin ortalama MYT degeri 8,64 + 542 Ncmdir.
Arastirmacilar g¢alismanin sonuglarinda 5 Ncm’den daha yuksek yerlestirme
torklari ile yerlestirilen minividalarin, 5 Ncm’den daha az yerlestirme torku ile
uygulanan minividalara goére daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Yuksek
yerlestirme torku ile uygulanan minividalarin harekete karsi direngleri, dusik
yerlestirme torku ile uygulanan minividalarin harekete karsi direnglerine gore

daha fazla bulunmustur.

Tozlu (12) 2010 yihnda yaptigi doktora tezi calismasinda, in-vitro
ortamda, mini implant ring aparatinin, minividanin baslangi¢ stabilitesine ve
kuvvet direncine olan etkisini degerlendirmiglerdir. Calismada 48 adet minivida
uygulanmigtir. Minividalar 24’er minividadan olugan 2 ayri gruba ayrilmig, deney
grubundaki minividalara MIiR aparati uygulanmis, MiR uygulanmayan diger grup
ise kontrol grubu olarak kullaniimistir. Calismadaki minividalar sigir kalca
kemiginden elde edilen 6rneklere uygulanmis ve tork olger tornavida ile bitin
minividalara ait maksimum yerlestirme tork degerleri dlgulmugtur. Daha sonra,
Instron test cihazi ile minivida uzun eksenine dik yonde kuvvet uygulanarak,
minivida 0,6 mm yer degistirene kadar minividalarin gosterdikleri kuvvet direng

degerleri kaydedilmistir. Kuvvet testi uygulanmig minividalarin mobilitelerinin
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degerlendiriimesini takiben minividalar tork olger tornavida ile MCT olgulerek
kemikten cikariimigtir. Son olarak, kemik segmentleri, kesi hatti vida
yuvalarindan gececek sekilde ikiye ayrilmis ve kortikal kemik kalinliklari
Olculmustur. Buradan elde edilen sonuglara gore deney ve kontrol gruplari
kortikal kemik kalinliklarina gore ince ve kalin olmak Uzere 2'ser alt gruplara
ayrilmiglardir. Calismanin bulgularina gére, MIR uygulanmayan ince kortikal
kemik grubunda (KKK: 0,85 mm) elde edilen ortalama MYT ve MCT degerleri
siraslyla, 8,71 + 3,29 Ncm ve 4,55 + 3,26 Nem’'dir. MiR uygulanmayan kalin
kortikal kemik grubunda (KKK: 1,66 mm) elde edilen ortalama MYT ve MCT
degerleri sirasiyla 14,8 + 2,8 Ncm ve 9,89 + 4 Ncm'dir. MIR uygulanan ince
kortikal kemik grubunda (KKK: 0,80 mm) elde edilen ortalama MYT ve MCT
degerleri sirasiyla 12,43 + 4,41 Ncm ve 5,81 + 3,28 Ncm’dir. MiR uygulanan
kalin kortikal kemik grubunda (KKK: 1,64 mm) elde edilen ortalama MYT ve
MCT degerleri sirasiyla 18,17 + 1,27 Ncm ve 10,93 + 4,93 Ncm'’dir. Calismanin
sonuclarinda, MIiR uygulanan grubun MYT degerlerinin ve KD degerlerinin, MiR
uygulanmayan gruba gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirtiimistir. MiR
uygulanmigs minividalarin kuvvet direnci ve ankraj degerlerindeki anlamli artisin
daha ince kortikal kemik varliginda daha belirgin oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak, MIR aparatinin minividalarin kuvvet direnci ve ankraj degerlerini
arttirdigi, minividalarin yerlestirme torklarinda ve baglangi¢ stabilitelerinde

anlamli derecede artisa neden oldugu bildirilmigtir.
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3. GEREGCLER ve YONTEM

3.1. Geregler

3.1.1. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi Gorlintiileme Cihazi

Calismamizda Dbilgisayarli tomografi goérlntileme cihazi kemik
modellerinin goéruntilenmesinde kullaniimigtir. Bu cihaz (lluma, Imtec Imaging,
3M Company, Belgika) konik 1sin teknolojisi ile ¢galismaktadir (Resim 3.1.). 0,3 x
0,3 mm odak spotu vardir. 120 kV ve 1 - 4 arasi mA ile galismaktadir. Dedektor
boyutu 19,5 cm X 24,5 cm’dir. Cihaz 360 derece donerek taramaktadir ve
tarama suresi maksimum 40 saniye ve minimum 7,8 saniyedir. Cihazin hastanin
veya objenin etrafinda 180 derece tarama 06zelligi de bulunmaktadir. Goruntu

alani 14,2 cm X 21,1 cm dir. Voksel boyutu 0,0936 mm, gri skalasi 14 bit'tir.

~N

Resim 3.1. Konik i1sinh bilgisayarli tomografi goriintileme cihazi

3.1.2. Kemik Modeli

Calismadaki batin minividalar, laboratuvar ortaminda sigir kalga

kemiginden elde edilen Orneklere uygulanmistir. Taze kemikler, herhangi bir
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hastaligi bulunmayan hayvanlari kullanarak sertifikali Granler sunan guvenilir et
ve et Urunleri firmalarindan tedarik edildikten sonra, kullanilacak kisimlari ana

kemikten kesilerek ayrilmigtir (Resim 3.2.a., Resim 3.2.b.).

Resim 3.2.a. Sigir kalga kemiginden elde edilen kemik modelinin yandan

gorinima

Resim 3.2.b. Kemik modelinin tstten gérinimu

3.1.3. Minivida

Calismamizda 1,6 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda titanyumdan uretilen
konik self-drilling 6zellige sahip 80 adet TM (Trimed, Ankara, Turkiye) minivida
kullanilmigtir (Resim 3.3.).

Resim 3.3. TM minivida
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3.1.4. MIR aparati

Calismamizda 40 adet MIR aparati kullaniimistir (Resim 3.4.). MIR, 5
mm dis ¢ap, 2 mm i¢ ¢capa sahiptir. Kortikal kemikle temas halinde olacak
kisimda 4 adet sivri ¢ikintisi bulunmaktadir. Cikintilarin uzunluklari 0,75 mm‘dir
(Sekil 3.1.). MIR aparati titanyumdan (retiimistir. MIR'in yuva kismi TM
minividanin boyun kismina adapte olacak sekilde tasarlanmistir. MiR aparatinin

uygulanigi sekil 3.2.’de sematize edilmistir.

{

\Q Ve

Sekil 3.1. MiR aparatinin sematik gériinimii ve dlgileri
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Kortikal kemik

( Dis et \
2

Stingerimsi kemik

Sekil 3.2. MiR aparatinin uygulanisinin sematik gérinim

3.1.5. Minivida Uygulama ve Cikarma Anahtari

Calismamizda kemik ylzeylerine minividalarin yerlestirimesinde ve
¢ikarilmasinda minivida uygulama ve g¢ikarma anahtart TM (Trimed, Ankara,

Tarkiye) kullaniimistir (Resim 3.5.).

Resim 3.5. Minivida uygulama ve ¢ikarma anahtari

3.1.6. Tork Olger Tornavida
Minividalarin maksimum uygulama ve ¢ikarma tork dedgerlerinin

Olculmesinde dijital tork olger tornavida (Checkline TSD 50, USA) kullaniimigtir
(Resim 3.6.).
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Resim 3.6. Tork dlger tornavida

3.1.7. MiR iter El Aleti

Calismamizda MIR’in ¢ikintilarinin kemige batmasini saglayacak sekilde
basing uygulamak amaciyla MIR iter el aleti kullanilmistir (Resim 3.7.). MIiR
iter'in uc kismi silindirik bir boru seklindedir. Silindirin dis capi MIR dis capi ile
aynidir. Bu el aleti sayesinde minivida ile temas edilmeksizin MiR’e basing

uygulanabilmektedir.

Resim 3.7. MiR iter el aleti

3.1.8. Kuvvet Testi Cihazi

Kuvvet testi, fakiltemizde bulunan Instron 3345 test cihazi ile
gerceklestiriimistir (Resim 3.8.). Instron 3345 test cihazi ile ylkleme, ¢ekme,
darbe direnci deneyleri uygulanabilmektedir.
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Resim 3.8. Instron 3345 test cihazi
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3.2. YOntem

3.2.1. Kemik Orneklerinin Hazirlanmasi, Bilgisayarl Tomografi

Goruntilerinin Elde Edilmesi ve Gruplandiriimasi

Calismadaki butun minividalar, laboratuvar ortaminda sigir kalca
kemiginden elde edilen 6rneklere uygulanmistir. Sigir kalga kemiginin, iliosakral
eklemdeki kortikal kemik kalinhigr 0,5 mm — 1 mm, kalga eklemindeki kortikal
kemik kalinhgr 2,0 mm — 3,0 mm degerleri arasinda degismektedir. Bu degerler,
insan Ust ¢ene ve alt ¢ene kortikal kemik kalinhgir degerleri ile uyumludur.
Kemikler, herhangi bir hastaligi bulunmayan hayvanlar kullanarak sertifikal
drinler sunan et ve et drunleri firmalarindan tedarik edildikten sonra

kullanilacak kisimlari ana kemikten kesilerek ayriimigtir.

Minivida uygulama o©ncesi sigir kalgca kemik bloklarinin  minivida
yerlestirilecek bolgelerinin kortikal kemik kalinhigini belirlemek amaci ile konik
isinli  bilgisayarli tomografi goéruntlleri elde edilmistir. Kemik bloklarinin
bilgisayarl tomografi hazirliginda, kemiklerin Ust ve alt kisimlarinda ¢entikler ile

isaretleme yapiimistir (Resim 3.9.).

Resim 3.9. Kemik bloklari Gzerinde gentikler ile isaretlemenin yapilmasi

Bloklarin yan yulzeylerinde, minividalarin uygulanacagdi yatay mesafe
belirlenerek, mesafe sabit kalem ile isaretlenmis ve dijital kaliper ile mesafe

Olcllmastir. Kemik bloklarin yan ylzeyinde, isaretlenmis olan yatay mesafenin
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baslangic ve bitim noktasina, minividalarin uygulanacagi kortikal kemik
yuzeyinde olusturulan gentiklere dik olacak sekilde gutaperkalar yerlestirilerek
bilgisayarli tomografi goérintisu ile elimizdeki yatay mesafenin ayni olmasi

saglanmistir (Resim 3.10.a.-c.).

Resim 3.10.b. Yatay mesafenin belirlenmesi ve gutaperkalarin yerlestiriimesi

yandan gorunum

Resim 3.10.c. Yatay mesafenin dijital kaliper ile 6lgimu

Gorluntlde yeterli ylksekligi saglamak amaci ile kemik bloklar képuk

duzenek Uzerine dizilmis ve bloklari numaralandirmak amaci ile kopuk duzenek
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onune akrilik ve baryum tozu karigimi ile olusturulan numaralar yerlestirilmistir
(Resim 3.11.). Daha sonra kemik bloklarin BT goruntuleri elde edilmistir (Resim
3.12., Resim 3.13.).

Resim 3.12. Kemik bloklarinin BT goruntisu
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Resim 3.13. Kemik bloklarinin BT aksiyal kesitten gorintisu

Kemik bloklarinin, minivida yerlestirilecek olan bdlgelerindeki kortikal
kemik kalinhgini belirlemek amaciyla, her blok icin dizlem ayarlamasi yapilarak
yerlestiriimis olan gutaperkalarin birbirine paralel olmasi saglanmis ve minivida
uygulanacak noktalarda kortikal kemik kahnligi élgulmustir (Resim 3.14.a.-c.).
Calismamizdaki kemik orneklerinin tim KKK ol¢gimleri, BT goruntulerindeki
level: 1000, width: 4000 degerlerinde gergeklestiriimistir. Daha 6nce yapmis
oldugumuz pilot c¢alismada, kemik bloklar Uzerine vyerlestirilen minividalar
cikarildiktan sonra, kesi hatti minivida deliklerinden gececek sekilde kemik
segmentleri kesilmistir. Daha sonra dijital kaliper ile minivida uygulanan
bolgelerde kortikal kemik kalinligi 6l¢iimus, elde edilen degerler, ayni
kemiklerin bilgisayarli tomografi gortntulerinde farkh level ve width degerlerinde
elde edilen kortikal kemik kalinhigi degerleri ile karsilastirlmigtir. Bu pilot
¢alismanin sonucunda, dijital kaliper ile kemik Uzerinde yapilmis olan dlgimler
ile bilgisayarh tomografi géruntulerinde level: 1000 ve width: 4000 degerleri ile
yapilan olgumlerin ayni degerlerde oldugu gozlenmistir. Bu sonuca bagli olarak,
calismadaki batin bilgisayarli tomografi goértntilerinin dederlendirilmesi level:

1000, width: 4000 degerleri ile gergeklestirilmistir.
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Resim 3.14.b. BT goruntilerinde dikey mesafelerin dlgimu
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Sections
Cross Sectional | Tangential

Resim 3.14.c. Minivida uygulanacak bdlgedeki kortikal kemik kalinhiginin

Olctlmesi

Elde edilen KKK verileri dogrultusunda, 1 mm ile 1,5 mm arasinda
degisen degerlerde kortikal kemik kalinhgi olan kemik bloklari, minividalarin
bloklara homojen dagilimi gerceklesecek sekilde istatistiksel olarak
gruplandiriimistir. Kemik bloklari Gzerinde minividalarin yerlestirilecegdi, kortikal
kemik kalinligi belirlenmis olan noktalar isaretlenmistir (Resim 3.15.a., Resim
3.15.b.).

Resim 3.15.a. KKK belirlenmis noktalarin blok Gzerinde isaretlenmesi
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Resim 3.15.b. Minividalar yerlestirimeden 6nce hazirlanmis kemik blogu

3.2.2. Kemik Orneklerine Minivida ve MIiR Aparatinin Uygulanmasi

Calismamizda 80 adet minivida, 40 adet MIR aparati uygulanmistir.

Minividalar 70° ve 90° olmak uzere 2 farkli yerlestirme acgisinda kemik

drneklerine yerlestirilmistir. Calismamizda MIR aparati uygulanmayan gruplar

normal minivida grubu, MIR aparati uygulanan gruplar MiR’li minivida grubu

olarak isimlendirilmistir. Gruplarin dagilimi Tablo 3.1.’de belirtiimigtir.

Tablo 3.1. Yerlestirme acgisi ve MIR aparati uygulanigina gére gruplarin
dagilimi
Nucr;r::fam Grup ismi Yerka;tsi:me Msir;i;/li:la MIR sayisi
1 K/I(i):\iuggmé:ubu v 30 -
2 K/I(i):\i\'\//ilcijzlci.‘arubu v 30 30
3 ?A?;iu(c)i;mé:ubu 90° 10 -
‘ i Grobu | 10 10
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Self-drilling 06zellige sahip TM minividalar rehber delik aciimaksizin
klinigimizde gelistirdigimiz acili minivida yerlestirme aparati ile kemik bloklarina
yerlestirilmistir (Resim 3.16., Resim 3.17., Resim 3.18.).

Resim 3.16. Acili minivida yerlestirme aparati

Resim 3.17. Kemik bloklarin sabitlenmesi icin olusturulan dizenek
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Resim 3.18. Kemik bloklarina minividalarin yerlestiriimesi

3.2.3. Maksimum Yerlestirme Torku Degerlerinin Olgiilmesi

MIR uygulanmamis gruplardaki normal minividalar kemik 6rneklerine
yerlegtirilirken son turlara kadar olan wuygulamalar TM tornavida ile
gerceklestiriimistir. Maksimum yerlestirme torku degerlerinin dl¢llebilmesi igin
minivida son uygulanma mesafesinden daha az sikilmigtir. Birakilan mesafenin
belirlenmesinde 1 mm ve 2 mm kalinliklari olan 2 aparat kullaniimistir (Resim
3.19.).

Resim 3.19. 1 mm ve 2 mm kalinliktaki aparatlar
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Normal minividalar yerlestirilirken son sikilma islemi Oncesi 2 mm
kalinliktaki aparat yardimi ile 2 mm’lik mesafe birakilmistir. Kalan bu mesafenin
1 mm’si tork Olcer tornavida ile sikilmis ve maksimum yerlestirme tork degerleri
kaydedilmistir (Resim 3.20.a.-e.). Kalan diger 1 mm’lik mesafe ise minividanin

yaka kismidir ve klinikte disetinin bulundugu bolgeyi temsil etmektedir.

MIiR uygulanan gruptaki minividalarin boyunlarinda kalinigi 1 mm olan
MIR aparati bulundugundan, bu gruptaki minividalarin maksimum yerlestirme
torku Olcimlerinde 1 mm kalinliktaki aparat kullaniimistir. Son sikilma iglemi
dncesi MIR iter el aleti ile MIR aparatinin dikensi ¢ikintilarin kemige tam
oturmasi saglanmig ve 1 mm’lik aparat yardimi ile maksimum yerlestirme
torkunun Olgllecegi mesafe birakilip, maksimum vyerlestirme tork degerleri

Olcllmustir (Resim 3.21.a.-c.).

Resim 3.20.a. Ozel aparat yardimi ile 2 mm’lik mesafenin birakilmasi (Normal

minivida grubu 70° yerlestirme agisi)

Resim 3.20.b. Ozel aparat yardimi ile 2 mm’lik mesafenin birakiimasinin Ustten

gorunimu (Normal minivida grubu 70° yerlestirme agisi)
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Resim 3.20.c. 1 mm’lik aparatin yerlestiriimesi ve maksimum yerlestirme

torkunun 6lgulmesi (Normal minivida grubu 70° yerlestirme acisi)

Resim 3.20.d. Ozel aparat yardimi ile 2 mm’lik mesafenin birakilmasi (Normal
minivida grubu 90° yerlestirme acisi)

59



Resim 3.20.e. 1 mm’lik aparatin yerlestiriimesi ve maksimum yerlestirme

torkunun dl¢ulmesi (Normal minivida grubu 90° yerlestirme acisi)

Resim 3.21.a. MiR iter el aleti ile MiR aparatinin kemige oturtulmasi
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Resim 3.21.b. 1 mm mesafenin birakiimasi (MiRli minivida grubu 70°

yerlestirme agisi)

Resim 3.21.c. Maksimum yerlestirme torkunun olgiimesi
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Calismadaki butlin minividalar belirtilen ydontemler ile uygulanmis (Resim
3.22,, Resim 3.23.) ve elde edilen maksimum vyerlestirme tork degerleri

olusturulan tabloya (Excel 2007, Microsoft) her minivida i¢in ayri ayri, minivida

numarasi ve maksimum yerlestirme tork degerleri ile kaydedilmigtir.

Resim 3.22. Kemik blok Uzerine yerlestiriimis minividalarin yandan gérinuma

Resim 3.23. Kemik blok Gzerine yerlestirilmis minividalarin Gstten gérinimu

3.2.4. Adaptore Aktarilacak Kemik Bloklarinin Hazirlanmasi

Minividalarin yerlestirildigi kemikler her bir minivida bir kemik 6rneginde
kalacak sekilde su sodutmasi altinda kesilmigtir. Her bir minivida etrafinda 4
mm’lik kemik mesafesi kalmasina ve minividanin u¢ noktasinin stingerimsi
kemikten ¢ikmamis olmasina dikkat edilmistir (Resim 3.24., Resim 3.25.).
Hazirlanmis kemik oOrnekleri, Uzerlerinde o minividaya ait numara bulunan

saklama posetlerine konmustur.
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Resim 3.24. Normal minivida grubuna ait kesilmis blok 6rnegi

Resim 3.25. MiR’li minivida grubuna ait kesilmis blok 6rnegi

Kemiklerin Bloklanmasi

Acili yerlestirilen minividalarin ayni agilarla kuvvet testine aktarilabilmesi
icin duzenek olusturulmustur (Resim 3.26.). Kesilmis kemik bloklari sivi
kivamda hazirlanan soguk akrilik (Imicryl, London, England) igerisine, Ust ylzeyi
tamamen disarida kalacak sekilde gdémulmuistir (Resim 3.27.). Bu islem,
akriligin polimerizasyonuna bagl asiri 1sinmayi onlemek igin su sogutmasi
altinda gergeklestirilmistir. Bu islem sonucunda kuvvet testi cihazina aktarilacak
ornekler elde edilmistir. Minividalara uygulanacak olan kuvvet ydnleri her bir

minivida igin ayri ayri sabit kalem ile ¢gizilmistir (Resim 3.28.a., Resim 3.28.b.).
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Resim 3.26. Orneklerin akrilikle bloklanmasi igin gelistirilen agili diizenek

Resim 3.27. Kemik segmentlerinin akrilik ile bloklanmasi
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Resim 3.28.a. Kuvvet testi cihazina aktariimak Uzere hazirlanmis érnekler

Resim 3.28.b. Akrilik ile bloklanmig gruplarin toplu gérinimu
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3.2.5. Kuvvet Direnci Testinin Uygulanmasi ve Degerlerin Olgiilmesi

Calismamizda kemik bloklara yerlestiriimis olan 80 adet minivida farkli
yonlerdeki kuvvet direnci testi uygulamalari i¢in her biri 10’ar minividadan
olusan 8 ayri gruba ayrimigtir. Kuvvet direnci testinde, 70°lik agi ile
yerlestiriimis olan minividalara 3 farkli yonde, 90°’lik aci ile yerlestiriimis olan
minividalara tek ydnde yukleme yapilmistir. Minividalarin kuvvet uygulama
yonlerine goére dagiimi Tablo 3.2.’de belirtiimistir. 70°’lik agi ile yerlestiriimis
olan minividalara, minivida uzun ekseni ile kuvvet cizgisi arasinda dar aci
olusacak sekilde, minivida uzun ekseni ile kuvvet gizgisi arasinda genis agi
olusacak sekilde (sekil 3.3., sekil 3.4.) ve minividaya lateral (yatay) yonde (sekil
3.5., Sekil 3.6.) olmak Uzere 3 farkli ydénde kuvvet uygulanmistir. 90°’lik aci ile
yerlestirilen minividalara, minivida uzun eksenine dik olacak sekilde tek bir

yonde kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.7., sekil 3.8.).

Tablo 3.2. Minividalarin kuvvet direnci testine goére dagilimi

Grup Grup Ismi Yerlestirme | Minivida MIR
Numarasi P Acisi Sayisi Sayisi
70° Normal
1.1. Dar Agl 70° 10 -
70° Normal i
1.2. Genis Acl 70° 10
70° Normal i
1.3. Lateral Yon 70° 10
70° MiRli
2.1. Dar Acl 70° 10 10
70° MIRli
2.2. Genis Agl 70° 10 10
70° MIRli
2.3. Lateral Yon 70° 10 10
90° Normal
3. Minivida 90° 10 -
4 90° MIRli
' Minivida 90° 10 10
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Dar Agi nis Agi

Sekil 3.3. 70° normal dar ag¢i ve 70° normal genis agi gruplarina uygulanan

kuvvet yonleri

Dar Ag

Sekil 3.4. 70° MiR’li dar agi ve 70° MiR’li genis agi gruplarina uygulanan

kuvvet yonleri

F

Lateral

Sekil 3.5. 70° normal lateral yon grubuna uygulanan kuvvetin yénu
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Lateral

Sekil 3.6. 70° MiR'li lateral yén grubuna uygulanan kuvvetin yénii

——

F e
\
\
\\
R

Sekil 3.7. 90° normal minivida grubuna uygulanan kuvvetin yonu

Sekil 3.8. 90° MiR’li minivida grubuna uygulanan kuvvetin yoni
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Kuvvet direnci testi Instron 3345 cihazinda gergeklestirilmistir. Cihazin
biri sabit digeri hareketli iki pargasi bulunmaktadir. Sabit olan pargcaya adaptor
yardimi ile deneyi yapilacak ornek vyerlestiriimistir. Hareketli olan ve hangi
mesafede duracagi ayarlanabilen Ust parcaya baglanan kuvvet aktaricilar
yardimi ile her bir minivida basi 0,6 mm yer degistirinceye kadar kuvvet
uygulanmigtir (Resim 3.29). Minividalarin gosterdikleri maksimum kuvvet direng
degerleri N birimiyle, olusturulan tabloya kaydedilmistir (Excel 2007, Microsoft).

Resim 3.29. 70° normal genis agl grubuna kuvvet direnci testinin

uygulanmasi
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3.2.6. Maksimum Gikarma Torku Degerlerinin Olgiilmesi

Her bir minivida tork Olger tornavida kullanilarak ¢ikartiimis ve maksimum
cikarma torku degerleri Olg¢lllp, olusturulan tabloya (Excel 2007, Microsoft)
kaydedilmistir (Resim 3.30.).

Resim 3.30. Maksimum g¢ikarma torku degerlerinin dlgtlmesi
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3.2.7. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System 2007) Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median ve interquartile range) yani sira, normal dagilim
gOstermeyen degdiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
kargilastirmasinda Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Kemik Orneklerinin Kortikal Kemik Kalinhgu ile ilgili BT Bulgulari

Calismamizda 16 adet sigir kalgca kemigi orneginin BT goruntisu elde
edilmis ve kemik Uzerinde minivida yerlegtirilecek alanlarin KKK belirlenmistir.
BT analiz sonrasi, KKK 1,0 mm — 1,5 mm arasindaki degerlerde bulunan kemik
orneklerine minividalar yerlestirilmistir. Minivida yerlegtirilen kemikler ve
yerlestirilen alanlardaki BT analiz ile belirlenen KKK Tablo 4.1.'de belirtilmistir.
Kemik 7 ve kemik 13’deki orneklerin kortikal kemik kalinhgr 1,5 mm’den fazla

oldugu igin bu ornekler calismamizda yer almamistir.

Tablo 4.1. Minivida yerlegtirilen bolgelerdeki kortikal kemik kalinliklari

1. blok |2.blok |3.blok [4.blok |5.blok |6.blok

Kemik 1 |1 mm 1,1 mm |1 mm 1 mm 1 mm 1,2 mm
Kemik2 [|1,5mm [1.5mm |(1,5mm [1,3mm [1,5mm |1,2 mm
Kemik3 [|1,2mm [12mm (1,21 mm [12mm |1 mm 1 mm

Kemik4 |[1,1mm |1 mm 1,3mm (1,3mm |1,2mm |1,2mm
Kemik5 [1,2mm [1,2mm (1,2mm |1,1mm |1,2mm |1,3mm
Kemik6 [1,3mm [1,4mm [1.,5mm |[1,5mm [1,4mm |1,5mm
Kemik 7
Kemik8 [1,5mm [1,5mm [1,3mm [1,2mm [1,4mm |1,1mm
Kemik9 [1,5mm [1,4mm [1,5mm |1,5mm 1,5mm |[1,5mm
Kemik 10 {1,5mm (1,3 mm (1,4 mm |[1,5mm |[1,5mm |1,4mm
Kemik 11 {1, 4mm [1,3mm [1,3mm |[1,4mm [1,4mm |1,5mm
Kemik 12 {1,2mm (1,3 mm (1,1mm [(1,2mm [(1,5mm |1,2 mm
Kemik 13
Kemik 14 |1,4 mm [1,3 mm 1.5mm [1,4mm
Kemik 15 {1,5mm [1,65mm (1,4 mm |1,4 mm
Kemik 16 (1, 4mm [1.2mm (1,2mm [(1,2mm [(1,3mm |1,5mm

Calismamizda BT analiz ile kemik o&rneklerine ait kortikal kemik
kalinliklari belirlendikten sonra gruplardaki minividalarin kemik oOrneklerine
homojen dagilimi gergeklestirilmistir. Minivida gruplarina gore ortalama kortikal
kemik kalinhklari Tablo 4.2.’de belirtiimistir. Calismamizda minividalarin,
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maksimum yerlestirme torku, kuvvet direnci degeri ve maksimum g¢ikarma torku

degerlerinin olgumleri gergeklestirilmigtir.

Tablo 4.2. Minivida gruplarina gére ortalama kortikal kemik kalinliklar

Grup Numarasi Kortikal Kemik
Kalinhgi (mm)
Grup 1.1. 1,28+ 0,18
Grup 1.2 1,33+0,15
Grup 1.3. 1,32+0,14
Grup 2.1. 1,32+0,18
Grup 2.2. 1,29 +0,19
Grup 2.3. 1,29+0,18
Grup 3. 1,32 +0,19
Grup 4. 1,34+0,14
F 0,164
p 0,991

4.2. Yerlestirme Torku ile ilgili Bulgular

70° ve 90° vyerlestirme acilarinda, normal minivida (MIR aparati
uygulanmayan) ve MIR aparati uygulanan gruplara ait maksimum yerlestirme
torku degerleri Tablo 4.3., 4.4., 4.5., 4.6.’da belirtilmistir.

Calismamizda 70°’lik yerlestirme acisi ile uygulanan minividalar ile 90°’lik
yerlestirme acisi ile uygulanan minividalarin, maksimum yerlestirme tork
degerleri karsilastiriidiginda, 70°’lik aci ile yerlegtirilen gruplarin maksimum
yerlestirme tork degerleri, 90%lik aci ile yerlestirilen gruplarin maksimum
yerlestirme tork degerlerinden istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulunmustur (p=0,011) (Tablo 4.7., Sekil 4.1.).

MIR aparati uygulanan minividalarin MYT degerleri, normal minivida
gruplarinin  MYT degerlerinden istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4.8., Sekil 4.2.).
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70° normal minivida, 70° MIiR’li minivida, 90° normal minivida ve 90°

MIR’li minivida gruplarinin MYT degerlerinin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilhklar gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 4.9., Sekil 4.3.).

Tablo 4.3. 70° Normal Minivida Grubuna Ait MYT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MYT Degeri

Numarasi Numarasi (Ncm)
1 1 70° Normal Minivida Grubu 10,4
2 1 70° Normal Minivida Grubu 9,2
3 1 70° Normal Minivida Grubu 9,1
4 1 70° Normal Minivida Grubu 10,2
5 1 70° Normal Minivida Grubu 12
6 1 70° Normal Minivida Grubu 11,6
7 1 70° Normal Minivida Grubu 14,5
8 1 70° Normal Minivida Grubu 8,9
9 1 70° Normal Minivida Grubu 15,8
10 1 70° Normal Minivida Grubu 11,6
11 1 70° Normal Minivida Grubu 10,2
12 1 70° Normal Minivida Grubu 9,4
13 1 70° Normal Minivida Grubu 12,1
14 1 70° Normal Minivida Grubu 11,9
15 1 70° Normal Minivida Grubu 11,4
16 1 70° Normal Minivida Grubu 111
17 1 70° Normal Minivida Grubu 12,3
18 1 70° Normal Minivida Grubu 15,8
19 1 70° Normal Minivida Grubu 10,6
20 1 70° Normal Minivida Grubu 12,2
21 1 70° Normal Minivida Grubu 12,5
22 1 70° Normal Minivida Grubu 10,2
23 1 70° Normal Minivida Grubu 12,8
24 1 70° Normal Minivida Grubu 11,9
25 1 70° Normal Minivida Grubu 13,1
26 1 70° Normal Minivida Grubu 16,2
27 1 70° Normal Minivida Grubu 10,9
28 1 70° Normal Minivida Grubu 14,6
29 1 70° Normal Minivida Grubu 12,4
30 1 70° Normal Minivida Grubu 13,2

MYT: Maksimum Yerlestirme Torku
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Tablo 4.4. 70° MIR’li Minivida Grubuna Ait MYT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MYT Degeri

Numarasi Numarasi _ (Ncm)
31 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,3
32 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,5
33 2 70° MiR’li Minivida Grubu 18,3
34 2 70° MiR’li Minivida Grubu 19,4
35 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,8
36 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,5
37 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,9
38 2 70° MiR’li Minivida Grubu 18,5
39 2 70° MiR’li Minivida Grubu 18,9
40 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,8
41 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,6
42 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,5
43 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,7
44 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,6
45 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,5
46 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,6
47 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,1
48 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,7
49 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,5
50 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,1
51 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,6
52 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,2
53 2 70° MiR’li Minivida Grubu 19,8
54 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,7
55 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,4
56 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,5
57 2 70° MiR’li Minivida Grubu 12,1
58 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,6
59 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,5
60 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,6

MYT: Maksimum Yerlestirme Torku
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Tablo 4.5. 90° Normal Minivida Grubuna Ait MYT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MYT Degeri

Numarasi Numarasi (Ncm)
61 3 90° Normal Minivida Grubu 8,8
62 3 90° Normal Minivida Grubu 9,5
63 3 90° Normal Minivida Grubu 10,6
64 3 90° Normal Minivida Grubu 8,8
65 3 90° Normal Minivida Grubu 10,1
66 3 90° Normal Minivida Grubu 5,8
67 3 90° Normal Minivida Grubu 7,7
68 3 90° Normal Minivida Grubu 8,4
69 8 90° Normal Minivida Grubu 7,4
70 3 90° Normal Minivida Grubu 7,3

MYT: Maksimum Yerlestirme Torku
Tablo 4.6. 90° MiR’li Minivida Grubuna Ait MYT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MYT Degeri

Numarasi Numarasi _ (Ncm)
71 4 90° MIR’li Minivida Grubu 13,3
72 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 15,6
73 4 90° MiR’li Minivida Grubu 7,7
74 4 90° MiR’li Minivida Grubu 15,1
75 4 90° MiR’li Minivida Grubu 13
76 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 17,1
77 4 90° MiR’li Minivida Grubu 14,4
78 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 16,4
79 4 90° MiR’li Minivida Grubu 18,1
80 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 17,2

MYT: Maksimum Yerlestirme Torku
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Tablo 4.7. Yerlestirme acilarina gore MYT degerlerinin karsilagtiriimasi

70° 90° MW [ p
Maksimum | o455 | 14,07 +£2,88 | 11,62+3,98
Yerlestirme )
Tork Degeri Median 14 10,35 372,510,011
(Nem) (IQR) | (11,9 - 16,48) | (7,88 - 15,48)

Ort:
Interquartile Range

Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamhlik IQR:

16
14
12
10

O N B~ O @

Maksimum Yerlestirme Tork Degeri (Ncm)

70°

90°

Sekil 4.1. Yerlestirme acilarina gére MYT degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.8. MiR’li minivida ve normal minivida gruplarinin MYT degerlerinin

karsilastiriimasi

Normal MIR’li MW 0
Minivida Minivida
Maksimum | ort+ss | 11,06£2,39 | 1584 £227
Yerlestirme 119 | 0.0001™
Tork Degeri Median 11 16,35 '
(Ncm) (IQR) (9,25-12,38) |(14,45-17,43)
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamhhk IQR:

Interquartile Range
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Maksimum Yerlestirme Tork Degeri (Ncm)

18
16
14
12

-
ON DO OO

Normal Minivida MIiR'li Minivida

Sekil 4.2. MiR’li minividalar ile normal minividalarin MYT degerlerinin sematik

goranima

Tablo 4.9. Butun gruplarin MYT degerlerinin karsilastiriimasi

Maksimum Yerlestirme Tork Degeri (Ncm)
Yerlestirme Acisi / Ort + SS Median (IQR)
MIR
70° Normal 11,94 £1,97 11,9 (10,35-12,88)
70° MiR’li 16,19£1,9 16,45 (14,6-17,63)
90° Normal 8,44 + 1,44 8,6 (7,38-9,65)
90° MiR’li 14,79 £ 3,01 15,35 (13,23-17,13)
KW 50,26
p 0,0001™"

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik IQR:
Interquartile Range
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Maksimum Yerlestirme Tork Degeri (Ncm)

18 -
16 A
14
12

10
8
6
4
2
0

70° Normal 70° MIiR'li 90° Normal 90° MIR'li

Sekil 4.3. Butun gruplara ait MYT ortalamalarinin sematik gérinuma

70° normal minivida grubunun MYT degerleri, 90° normal minivida
grubunun MYT degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,0001). 70° normal minivida grubunun MYT degerleri, 70°
MIR’li minivida ve 90° MIR’li minivida gruplarinin MYT degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede dustk bulunmustur (p=0,0001, p=0,002). 90° normal
minivida grubunun MYT degerleri, 70° MiR’li minivida ve 90° MiR’li minivida
gruplarinin MYT degerlerinden istatistiksel olarak anlamh derecede dusik
bulunmustur (p=0,0001, p=0,001). 70° MIR’li minivida ve 90° MIR’li minivida
gruplarinin  MYT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
g6zlenmemistir (p=0,200) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplarin MYT degerlerinin ¢oklu karsilastiriimasi

Dunn’s Coklu Karsilagtirma Maksimum Yerlestirme
Testi Torku Degeri (Ncm)

70° Normal / 70° MiR’li p=0,0001***

70° Normal / 90° Normal p=0,0001""

70° Normal / 90° MiR’li p=0,002**

70° MiR’li / 90° Normal p=0,0001"

70° MiR’li / 90° MiR'li p=0,200

90° Normal / 90° MiR’li p=0,001"

p<0,05: anlamhlik
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4.3. Kuvvet Direnci Testi ile ilgili Bulgular

Calismamizda kemik bloklara yerlestiriimis olan 80 adet minivida farkli

yonlerdeki KD testi uygulamalari igin her biri 10’ar minividadan olusan 8 ayri

gruba ayrilmistir. Kuvvet direnci testinde, 70°lik acgi ile yerlestiriimis olan

minividalara 3 farkli yonde, 90°’lik aci ile yerlestiriimis olan minividalara tek

yonde kuvvet uygulanmigtir. Calismada uygulanan 80 minividanin kuvvet direng

testi sonuclari Tablo 4.11., 4.12., 4.13. ve 4.14.'de belirtilmistir.

Tablo 4.11. 70°normal dar agl, genis aci ve lateral yon gruplarinin KD degerleri

Minivida Grup
Numarasi Numarasi

1 1.1
2 1.1.
3 1.1.
4 1.1.
5 1.1.
6 1.1.
7 1.1.
8 1.1.
9 1.1.
10 1.1.
11 1.2.
12 1.2.
13 1.2.
14 1.2.
15 1.2.
16 1.2.
17 1.2.
18 1.2.
19 1.2.
20 1.2.
21 1.3.
22 1.3.
23 1.3.
24 1.3.
25 1.3.
26 1.3.
27 1.3.
28 1.3.
29 1.3.
30 1.3.

Grup Adi

70° Normal Dar Ag¢i Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Dar Ac¢i Grubu
70° Normal Dar A¢i Grubu
70° Normal Dar Ac¢i Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Dar Agi Grubu
70° Normal Genis Ac¢i Grubu
70° Normal Genis A¢l Grubu
70° Normal Genis A¢i Grubu
70° Normal Genis Agi Grubu
70° Normal Genis A¢i Grubu
70° Normal Genis Agi Grubu
70° Normal Genis Ac¢i Grubu
70° Normal Genis Ag¢i Grubu
70° Normal Genis Ac¢i Grubu
70° Normal Genis Agi Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu
70° Normal Lateral Yon Grubu

KD Degeri

(N)
71,9
120
78,14
70,36
107
86,31
84,8
37,92
79,7
71,6
70,96
80,22
97,6
42,9
91,12
58,52
73,42
105,2
80,97
94,85
97,4
81,15
176
84,04
84,87
98,85
92,67
110,8
97,76
97,74
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Tablo 4.12. 70° MiR’li dar agl, genis ag! ve lateral yon gruplarinin KD degerleri

Minivida
Numarasi

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Grup
Numarasi
2.1.

2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.
2.3.

KD: Kuvvet Direnci

Grup Adi

70° MiR’li Dar Aci Grubu
70° MiR’li Dar Aci Grubu
70° MiR’li Dar Aci Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Dar Agi Grubu
70° MiR’li Genis Aci Grubu
70° MiR’li Genis Aci Grubu
70° MiR’li Genis Ac¢i Grubu
70° MiR’li Genis Ac¢i Grubu
70° MiR’li Genis Ac¢i Grubu
70° MiR’li Genis Aci Grubu
70° MiR’li Genis Aci Grubu
70° MiR’li Genis Aci Grubu
70° MiR’li Genis Ac¢i Grubu
70° MiR’li Genis Ac¢i Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yon Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yén Grubu
70° MiR’li Lateral Yon Grubu
70° MiR’li Lateral Yon Grubu
70° MiR’li Lateral Yon Grubu

KD Degeri

(N)
73,84

133
133,5
201,5
130,44
1441
1757
121,76
137,4
91,49

118
191,6
180,1
175,4
194,2
159,4
194,9
240,1
198,6
181,4
165,1
161,1

86,2
115,3
178,6
134,09
117
1445

96,2

201
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Tablo 4.13. 90° normal minivida grubunun KD degerleri

Minivida Grup Grup Adi KD Degeri

Numarasi Numarasi (N)
61 3 90° Normal Minivida Grubu 72,84
62 3 90° Normal Minivida Grubu 102,8
63 3 90° Normal Minivida Grubu 76,4
64 3 90° Normal Minivida Grubu 51,4
65 3 90° Normal Minivida Grubu 99,1
66 3 90° Normal Minivida Grubu 60,22
67 3 90° Normal Minivida Grubu 52,34
68 3 90° Normal Minivida Grubu 94,4
69 3 90° Normal Minivida Grubu 37,14
70 3 90° Normal Minivida Grubu 45,21

KD: Kuvvet Direnci

Tablo 4.14. 90° MiR’li minivida grubunun KD degerleri

Minivida Grup Grup Adi KD Degeri

Numarasi Numarasi (N)
71 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 116
72 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 237,9
73 4 90° MiR’li Minivida Grubu 160,1
74 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 133,6
75 4 90° MiR’li Minivida Grubu 166,6
76 4 90° MiR’li Minivida Grubu 91,8
77 4 90° MiR’li Minivida Grubu 62,1
78 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 68,6
79 4 90° MiR’li Minivida Grubu 154,9
80 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 78,5

KD: Kuvvet Direnci

70° normal dar agi, 70° normal genis agi ve 70° normal lateral yon
gruplarinin karsilastirmasinda, gruplarin kuvvet direnci degerleri (N) arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlk goézlenmistir (p=0,039) (Tablo 4.15., Sekil
4.4.). 70° normal lateral ydén grubunun kuvvet direnci degerleri (N), 70° normal
dar ag¢i ve 70° normal genis ag¢l gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,034, p=0,023), 70° normal dar agI ve 70°
normal genis agi gruplarinin kuvvet direnci degerleri (N) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gézlenmemistir (p=0,880) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.15. 70° normal dar ag¢i, 70° normal genis ag¢i ve 70° normal lateral

yon gruplarinin KD degerlerinin karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci Degeri (N)
Ort *SS Median (IQR)
70° Normal Dar Agi 80,77 + 22,08 78,92 (71,28 - 91,48)
70° Normal Genis Agl 79,57 £19,02 80,60 (67,85 - 95,54)
70° Normal Lateral Yon | 102,12 £27,41 | 97,53 (84,66 - 101,84)
KW 6,51
p 0,039"

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range

Kuvvet Direnci Degeri (N)

120 ~
100 -~
80 A
60 -
40 A
20 -
L
O T T 1

70° Normal 70° Normal 70° Normal
Dar Agi Genis Agi Lateral Yon

NN

Sekil 4.4. 70° normal dar agi, 70° normal genis agi ve 70° normal lateral yon

gruplarinin KD degerlerinin sematik gorinuimu

Tablo 4.16. 70° normal dar agi, 70° normal genis agi ve 70° normal lateral
yon gruplarinin ¢oklu karsilastirma testi

Kuvvet Direnci
Dunn’s Goklu Karsilagtirma Testi .

Degeri (N)
70° Normal Dar Agi / 70° Normal Genis Agl p=0,880
70° Normal Dar Agi / 70° Normal Lateral Yén p=0,034"
70° Normal Genis Ag¢i / 70° Normal Lateral Yon p=0,023"

p<0,05: anlamhlk
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70° MIR’li dar ag1, 70° MIR’li genis ag1, 70° MiR'li lateral yén gruplarinin
kuvvet direnci degerlerinin (N) kargilastirmasinda, degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,018) (Tablo 4.17., Sekil 4.5.). 70° MiR’li
genis acgi grubunun kuvvet direnci degerleri (N), 70° MiR’li dar agi ve 70° MiR'li
lateral yon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,016 p=0,016). 70° MIR'li dar agI ve 70° MIiRli lateral yén
gruplarinin kuvvet direnci degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gézlenmemistir (p=0,705) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.17. 70° MIR’li dar agi, 70° MiR’li genis agl ve 70° MiR'li lateral yén

gruplarinin KD degerlerinin karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci Degeri (N)

Ort #SS Median (IQR)
70° MiR’li Dar Agi 134,27 + 36,51 [133,25 (114,19 - 152)
70° MiR’li Genis Agl 183,37 + 31,08 [186,5 (171,4 - 195,83)
70° MiR’li Lateral Yon [139,91 + 36,96 |139,3 (110,53 - 168,48)
KW 7,99
p 0,018

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range

Kuvvet Direnci Degeri (N)
200 -
——
150 -
100 ?
50 -
E
0 T T T
70° MiR'li Dar 70° MiR'li Genig 70° MIR'li
Agl Acl Lateral Yon

Sekil 4.5. 70° MiR’li dar agi, 70° MiR’li genis aci ve 70° MIR’li lateral yoén

gruplarinin KD degerlerinin sematik gorunumu
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Tablo 4.18. 70° MIR’li dar agl, genis agl ve lateral yon gruplarinin KD

degerlerinin goklu kargilastirma testi

Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi Kuvvet Direnci
Degeri (N)
70° MIR'li Dar Aci / 70° MiR'li Genis Agi p=0,016"
70° MIR’li Dar Agi / 70° MIR’li Lateral Yon p=0,705
70° MiR’li Genis Agi / 70° MiR’li Lateral Yon p=0,016"

p<0,05: anlamhlik

grubunun KD degerlerinden

70° MIiR'li dar agi grubunun KD degerleri (N), 70° normal dar agi

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur (p=0,001). 70° MiR’li genis aci grubunun KD degerleri (N), 70°

normal genis aci grubunun KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). 70° MiR’li lateral yén grubunun KD

degerleri (N), 70° normal lateral yon grubunun KD degerlerinden istatistiksel

olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.19., Sekil 4.6.)

Tablo 4.19. 70° normal ve 70° MIiRli gruplarin KD degerlerinin
kargilastiriimasi
Kuvvet Direnci
Degeri (N) Normal MIR’li MW p

70° Ort+SS |80,77 £22,08 |134,27 * 36,51

Dar Median 78,92 133,25

Acl (IQR) (71,28-91,48) | (114,19-152) 8 | 0,001
70° Ort+SS |79,57 £19,02 |183,37 * 31,08

Genis Median 80,6 186,5

Acl (IQR) (67,85-95,54) | (171,4-195,83) | 0O |0,0001""
70° Ort+SS (102,12 + 27,41 |139,91 * 36,96

Lateral Median 97,53 139,3

Yon (IQR) (84,66-101,84) | (110,53-168,48) | 19 | 0,019

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik

IQR:

Interquartile Range
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200
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70° Dar Agl

70° Genis Agl

70° Lateral YOn

Sekil 4.6. 70° normal ve 70° MIR'li gruplarin KD degerlerinin sematik

gorunumu

90° normal minivida ve 90° MiR’li minivida gruplarinin KD degerlerinin

karsilastirmasinda, 90° MiR’li minivida grubunun KD degerleri (N), 90° normal

minivida grubunun KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,010) (Tablo 4.20., Sekil 4.7.).

Tablo 4.20. 90° normal minivida ve 90° MIR’li minivida gruplarinin KD

degerlerinin karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci Degeri Normal MiR’li MW 0
(N)
Ort £ SS 69,18 £ 23,59 | 127,01 + 54,89
90° .
o 16 |0,010
Minivida Median 66,53 124,8
(IQR) (49,85 - 95,58) | (76,03 - 161,73)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik

IQR: Interquartile Range
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160
140
120
100
80
60
40
20

Normal MIR'li

Sekil 4.7. 90° normal minivida ve 90° MiR’li minivida gruplarinin KD degerlerinin

sematik géranumda

Calismamizda 70°lik aci ile uygulanan minividalarin kuvvet direnci
degerleri (N), 90?’lik acgi ile uygulanan minividalarin kuvvet direnci degerlerinden
istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek bulunmustur (p=0,035) (Tablo
4.21., Sekil 4.8.). 70° normal minivida grubunun kuvvet direnci degerleri (N), 90°
normal minivida grubunun kuvvet direnci degerlerinden (N) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,045) (Tablo 4.22.). 70° MIRli
minivida grubunun kuvvet direnci degerleri (N), 90° MIiR’li minivida grubunun
kuvvet direnci degerlerinden (N) istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,049) (Tablo 4.22., Sekil 4.9.).

Tablo 4.21. 70° ve 90° yerlestirme agilari ile uygulanan minividalarin KD

degerlerinin karsilagtiriimasi

70° 90° MW p
Kuvvet Ort+SS | 120,00 + 46,66 | 98,09 + 50,70
Direnci Median 106,10 85,15 410 |0,035

Degeri (N) (IQR) | (84,23-160,67) | (60,69-129,2)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range
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90°

Sekil 4.8. 70° ve 90° yerlestirme agcilari ile uygulanan minividalarin KD

degerlerinin sematik gérinumu

Tablo 4.22. Normal ve MIiR’li gruplarin 70°lik ve 90*lik yerlestirme agilarina

gore karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci
Degeri (N) 70° 90° MW p
Ort£SS | 87,49 +24,65 69,18 + 23,59
Normal 93 |0,045
Median 84,83 66,5
(IQR) (73,04-97,7) (49,85 - 95,57)
Ort+SS | 152,52 +40,44 | 127,01 + 54,89
MIR’li 98 |0,049*
Median 151,95 124,8
(IQR) (120,82 - 183,95)| (76,02 - 161,72)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range
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Sekil 4.9. Normal ve MiR'li gruplarin KD degerlerinin 70°lik ve 90°lik

yerlestirme acilarina gore sematik gorunuma

70° normal dar agi, 70° normal genis a¢i ve 70° normal lateral yon ve 90°
normal minivida gruplarinin KD degerlerinin karsilastirmasinda, gruplarin
kuvvet direnci degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
g6zlenmistir (p=0,039) (Tablo 4.23.). 70° normal lateral yén grubunun KD
degerleri (N), 70° normal dar ag¢l, 70° normal genis aci ve 90° normal minivida
gruplarinin KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuUksek
bulunmus (p=0,034, p=0,023, p=0,023), diger gruplarin KD degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.23., Tablo
4.24., Sekil 4.10.).

70° MiR’li dar ag1, 70° MiR’li genis aci, 70° MiR’li lateral yén ve 90° MiR'li
minivida gruplarinin KD degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk gozlenmistir (p=0,018) (Tablo 4.23.). 70° MIR’li genis agi grubunun
kuvvet direnci degerleri (N) 70° MIR’li dar agi, 70° MIR'li lateral yén ve 90°
MIiR’li minivida gruplarinin KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmus (p=0,016, p=0,016, p=0,008), diger gruplarin KD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gdézlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.23., Tablo 4.24., Sekil 4.10.).
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Tablo 4.23. Normal ve MIR'li gruplarin alt gruplarinin kuvvet uygulama

yonlerine gore karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci Degeri (N) Normal MiR’li
Ort £SS 80,77 + 22,08 134,27 * 36,51
70° Dar Agl Median 78,92 133,25
(IQR) (71,28 - 91,48) (114,19 - 152)
Ort =SS 79,57 19,02 183,37 £ 31,08
70° Genig Agl Median 80,6 186,5
(IQR) (67,85-95,54) | (171,4 - 195,83)
Ort + SS 102,12 £ 27,41 139,91 + 36,96
70° Lateral Yon ™ \jedian 97,53 139,3
(IQR) (84,66 - 101,84) | (110,53 - 168,48)
Ort =SS 69,18 * 23,59 127,01 £ 54,89
90° Minivida Median 66,53 124,8
(IQR) (49,85 -95,58) | (76,03 - 161,73)
KW 8,40 10,06
p 0,039 0,018

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik

IQR: Interquartile Range

Tablo 4.24. KD degderlerine gore grup i¢i ¢coklu karsilastirmalar

Dunn’s Coklu .
KargilagtirmaTesti Normal MR
70° Dar Aci / 70° Genis Acl p=0,810 p=0,016"
70° Dar Aci / 70° Lateral Yon p=0,034" p=0,705
70° Dar Aci / 90° Minivida p=0,290 p=0,705
70° Genis Aci / 70° Lateral Yén p=0,023" p=0,016"
70° Genis Agi / 90° Minivida p=0,326 p=0,008"
70° Lateral Yon / 90° Minivida p=0,023" p=0,364

p<0,05: anlamhlik
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Sekil 4.10. Calismadaki tum gruplara ait KD degerlerinin sematik gorunumu

70° normal dar agi, 70° normal genis agi, 70° normal lateral yén, 70° MiRli
dar aci, 70° MiR'li genis aci, 70° MiRli lateral yén, 90° normal minivida ve 90°
MIR’li minivida gruplarinin KD degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 4.25., Sekil 4.10.).

70° normal dar aci grubunun KD degerleri (N), 70° normal lateral yon, 70°
MIiR’li dar aci, 70° MIiR’li genis aci, 70° MIiRli lateral yén, 90° MiR’li minivida
gruplarinin KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
bulunmustur (p=0,034, p=0,001, p=0,0001, p=0,001, p=0,047) (Tablo 4.26,
Sekil 4.10.).

70° normal genis agi grubunun KD degerleri (N), 70° normal lateral yon,
70° MiRli dar ag1, 70° MiR’li genis agi, 70° MiR’li lateral yén, 90° MiR’li minivida
gruplarinin KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
bulunmustur (p=0,023, p=0,002, p=0,0001,p=0,001, p=0,049) (Tablo 4.26, Sekil
4.10.).

70° normal lateral yén grubunun KD degerleri (N), 70° MiR’li dar ag1, 70°
MIR’li genis agl, 70° MiRli lateral yén gruplarinin KD degerlerinden istatistiksel
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olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur (p=0,049, p=0,0001, p=0,019)
(Tablo 4.26., Sekil 4.10.).

70° MIRli dar ag¢i grubunun KD degerleri (N), 70° MIiR’li genis aci
grubunun KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede duslk
bulunmustur (p=0,016). 70° MIR’li genis agi grubunun KD degerleri (N), 70°
MIiR'li lateral yon, 90° normal minivida ve 90° MIR’li minivida grubunun KD
deg@erlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,016 p=0,0001, p=0,008) (Tablo 4.26., Sekil 4.10.).

90° normal minivida grubunun KD degerleri (N), 70° normal lateral yon,
70° MIR’li dar agi, 70° MIiR'li lateral yoén, 90° MIR’li minivida gruplarinin KD
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede distk bulunmustur (p=0,023
p=0,001, p=0,001, p=0,01), diger gruplarin karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.26, Sekil 4.10.).

Tablo 4.25. Gruplar arasi KD deg@erlerinin karsilastiriimasi

Kuvvet Direnci Degeri (N)
Ort ¥ SS Median (IQR)
70° Normal Dar Agl 80,77 + 22,08 78,92 (71,28 - 91,48)
70° Normal Genis Agl 79,57 + 19,02 80,6 (67,85 - 95,54)
70° Normal Lateral Yon 102,12 £ 27,41 | 97,53 (84,66 - 101,84)
70° MiR’li Dar Agl 134,27 £ 36,51 | 133,25 (114,19 - 152)
70° MiR’li Genig Agi 183,37 £ 31,08 | 186,5(171,4 - 195,83)
70° MiR’li Lateral Yon 139,91 £ 36,96 | 139,3(110,53 - 168,48)
90° Normal Minivida 69,18 + 23,59 | 66,53 (49,85 - 95,58)
90° MiR’li Minivida 127,01 £ 54,89 | 124,8 (76,03 - 161,73)
KW 44,22
P 0,0001™"

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range
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Tablo 4.26. KD degerlerinin gruplar arasi ¢oklu kargilastiriimasi

Dunn’s Coklu Karsilagstirma Testi Kuvvet Direnci Degeri (N)
70° Normal Dar Agi / 70° Normal Genis Agl p=0,880
70° Normal Dar A¢i / 70° Normal Lateral Yon p=0,034"
70° Normal Dar Agi / 70° MiR’li Dar Agi p=0,001"
70° Normal Dar Aci / 70° MIR’li Genis Aci p=0,0001"
70° Normal Dar Agi / 70° MiRli Lateral Yén p=0,001"
70° Normal Dar Agi / 90° Normal Minivida p=0,290
70° Normal Dar Agi / 90° MiR’li Minivida p=0,047"
70° Normal Genis A¢i / 70° Normal Lateral Yon p=0,023"
70° Normal Genis Aci / 70° MiR’li Dar Agi p=0,002"
70° Normal Genis Aci / 70° MiR’li Genis Agl p=0,0001"
70° Normal Genis Aci / 70° MiR’li Lateral Yén p=0,001"
70° Normal Genis Agi / 90° Normal Minivida p=0,326
70° Normal Genis Agi / 90° MiR’li Minivida p=0,049"
70° Normal Lateral Yén / 70° MiR’li Dar Ag! p=0,049
70° Normal Lateral Yén / 70° MIR’li Genis Agl p=0,0001""
70° Normal Lateral Y6n / 70° MIR’li Lateral Yon p=0,019"
70° Normal Lateral Yo6n / 90° Normal Minivida p=0,023"
70° Normal Lateral Yon / 90° MIR’li Minivida p=0,545
70° MiR’li Dar Aci / 70° MiR’li Genis Acl p=0,016"
70° MiR’li Dar Agi / 70° MiR'li Lateral Yén p=0,705
70° MiR’li Dar Agi / 90° Normal Minivida p=0,001"
70° MiR’li Dar Aci / 90° MiR’li Minivida p=0,705
70° MiR’li Genis Agi / 70° MiR’li Lateral Yén p=0,016"
70° MIR’li Genis Agi / 90° Normal Minivida p=0,0001"
70° MIR’li Genis Agi / 90° MIR’li Minivida p=0,008"
70° MiR'li Lateral Y&n / 90° Normal Minivida p=0,001"
70° MiR'li Lateral Yén / 90° MiR’li Minivida p=0,364
90° Normal Minivida / 90° MIiR’li Minivida p=0,01"

p<0,05: anlamhlik
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4.4. Gikarma Torku ile ilgili Bulgular

70° ve 90° yerlestirme acilarinda, normal minivida ve MIR’li minivida
gruplarina ait maksimum ¢ikarma torku degerleri Tablo 4.27., 4.28., 4.29. ve
4.30.’da belirtilmistir.

Tablo 4.27. 70° normal minivida grubuna ait MCT degerleri

Minivida Grup Grup Adi MCT Degeri

Numarasi Numarasi (Ncm)
1 1 70° Normal Minivida Grubu 6,2
2 1 70° Normal Minivida Grubu 8,4
3 1 70° Normal Minivida Grubu 9,6
4 1 70° Normal Minivida Grubu 6,4
5 1 70° Normal Minivida Grubu 9,8
6 1 70° Normal Minivida Grubu 9,7
7 1 70° Normal Minivida Grubu 10,2
8 1 70° Normal Minivida Grubu 8,1
9 1 70° Normal Minivida Grubu 11,2
10 1 70° Normal Minivida Grubu 11,6
11 1 70° Normal Minivida Grubu 6,2
12 1 70° Normal Minivida Grubu 7,2
13 1 70° Normal Minivida Grubu 8,4
14 1 70° Normal Minivida Grubu 11,4
15 1 70° Normal Minivida Grubu 11,5
16 1 70° Normal Minivida Grubu 8,5
17 1 70° Normal Minivida Grubu 7,5
18 1 70° Normal Minivida Grubu 11,4
19 1 70° Normal Minivida Grubu 9,8
20 1 70° Normal Minivida Grubu 10
21 1 70° Normal Minivida Grubu 51
22 1 70° Normal Minivida Grubu 6,2
23 1 70° Normal Minivida Grubu 5,5
24 1 70° Normal Minivida Grubu 8,8
25 1 70° Normal Minivida Grubu 11,9
26 1 70° Normal Minivida Grubu 7,2
27 1 70° Normal Minivida Grubu 8,6
28 1 70° Normal Minivida Grubu 14,4
29 1 70° Normal Minivida Grubu 8,5
30 1 70° Normal Minivida Grubu 9,1

MCT: Maksimum Cikarma Torku
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Tablo 4.28. 70° MIR’li Minivida Grubuna Ait MCT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MCT Degeri

Numarasi Numarasi _ (Ncm)
31 2 70° MiR’li Minivida Grubu 10,4
32 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,8
33 2 70° MiR’li Minivida Grubu 17,2
34 2 70° MiR’li Minivida Grubu 12,7
35 2 70° MiR’li Minivida Grubu 9,8
36 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,2
37 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,1
38 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,4
39 2 70° MiR’li Minivida Grubu 11,1
40 2 70° MiR’li Minivida Grubu 12,8
41 2 70° MiR’li Minivida Grubu 9,9
42 2 70° MiR’li Minivida Grubu 12,3
43 2 70° MiR’li Minivida Grubu 15,6
44 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,3
45 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,6
46 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,4
47 2 70° MiR’li Minivida Grubu 16,6
48 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,9
49 2 70° MiR’li Minivida Grubu 12,9
50 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14,3
51 2 70° MiR’li Minivida Grubu 10,7
52 2 70° MiR’li Minivida Grubu 11,3
53 2 70° MiR’li Minivida Grubu 10,5
54 2 70° MiR’li Minivida Grubu 9,7
55 2 70° MiR’li Minivida Grubu 10,7
56 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,4
57 2 70° MiR’li Minivida Grubu 9,2
58 2 70° MiR’li Minivida Grubu 13,6
59 2 70° MiR’li Minivida Grubu 11,2
60 2 70° MiR’li Minivida Grubu 14

MCT: Maksimum Cikarma Torku
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Tablo 4.29. 90° Normal Minivida Grubuna Ait MCT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MCT Degeri

Numarasi Numarasi (Ncm)
61 3 90° Normal Minivida Grubu 6,6
62 3 90° Normal Minivida Grubu 5,6
63 3 90° Normal Minivida Grubu 6,1
64 3 90° Normal Minivida Grubu 8,9
65 3 90° Normal Minivida Grubu 51
66 3 90° Normal Minivida Grubu 6
67 3 90° Normal Minivida Grubu 8,9
68 3 90° Normal Minivida Grubu 6,6
69 3 90° Normal Minivida Grubu 8,4
70 3 90° Normal Minivida Grubu 8,2

MCT: Maksimum Cikarma Torku

Tablo 4.30. 90° MiR’li Minivida Grubuna Ait MCT Degerleri

Minivida Grup Grup Adi MCT Degeri

Numarasi Numarasi (Ncm)
71 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 12,4
72 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 14,2
73 4 90° MiR’li Minivida Grubu 6,6
74 4 90° MIR’li Minivida Grubu 9,9
75 4 90° MiR’li Minivida Grubu 12,4
76 4 90° MiR’li Minivida Grubu 7.1
77 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 9,5
78 4 90° MIiR’li Minivida Grubu 11,6
79 4 90° MiR’li Minivida Grubu 7,7
80 4 90° MiR’li Minivida Grubu 15,2

MCT: Maksimum Cikarma Torku

Calismamizda 70°’lik yerlestirme agisi ile uygulanan minividalar ile 90°’lik
yerlestirme acisi ile uygulanan minividalarin, maksimum c¢ikarma tork degerleri
kargilastirildiginda, 70°’lik aci ile yerlestirilen gruplarin maksimum g¢ikarma tork
degerleri, 90%lik acgi ile yerlestirilen gruplarin maksimum ¢ikarma tork
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,008) (Tablo 4.31., Sekil 4.11.).

MiR’li minivida gruplarinin maksimum c¢ikarma torku degerleri (Ncm),
normal minivida gruplarinin maksimum c¢ikarma torku degerlerinden (Ncm)
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo
4.32., Sekil 4.12.).
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70° normal minivida, 70° MIR’li minivida, 90° normal minivida ve 90°
MIR’li minivida gruplarinin maksimum g¢ikarma torku degerleri (Ncm) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 4.33., Sekil
4.13.).

70° normal minivida grubunun maksimum ¢ikarma torku degerleri (Ncm),
90° normal minivida grubunun MCT deg@erlerinden (Ncm) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek, 70° MiR’li minivida grubunun MCT degerlerinden
(Ncm) istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur (p=0,014
p=0,0001) (Tablo 4.34., Sekil 4.13.). 70° MIRli minivida grubunun MCT
degerleri (Ncm), 90° normal minivida ve 90° MiR’li minivida gruplarinin MCT
degerlerinden (Ncm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p=0,0001 p=0,042) (Tablo 4.34., Sekil 4.13.). 90° normal minivida grubunun
MCT degerleri (Ncm), 90° MIR’li minivida grubunun MCT degerlerinden (Ncm)
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur (p=0,005) (Tablo
4.34., Sekil 4.13.). 70° normal minivida ve 90° MiR’li minivida gruplarinin MCT
degerleri (Ncm) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,095) (Tablo 4.34., Sekil 4.13.).

Tablo 4.31. Yerlestirme acilarina gére MCT degerlerinin karsilastirilmasi

70 90 MW 0

MCT Degeri | Ort+SS | 10,92+295 | 8851294
(Ncm) Median 10,7 8,3
(IQR) (8,65 -13,55) | (6,6 - 11,18)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range

360 |0,008**
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Maksimum Cikarma Torku Degeri (Ncm)

14
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O N b OO

70° 90°

Sekil 4.11. Yerlestirme acilarina gére MCT degerlerinin sematik gériunumu

Tablo 4.32. Normal ve MiR’li gruplarin MCT degerlerinin karsilagtiriimasi

Normal MIR’li MW p
MCT |Ort£SS| 847%218 | 12,33%2,57
Degeri | Median 8,45 12,55 211,5 |0,0001™"
(Ncm) (IQR) (6,45-9,8) | (10,43 - 14,38)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma MW: Mann-Whitney-U p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range

Maksimum Gikarma Torku Degeri (Ncm)

16
14
12
10

[ee]

onN O

Normal MiR'li

Sekil 4.12. Normal ve MiR’li gruplarin MCT degerlerinin sematik gérinim
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Tablo 4.33. Calismadaki gruplarin MCT degerlerinin kargilastiriimasi

Maksimum Cikarma Torku Degeri
(Ncm)
Ort ¥ SS Median (IQR)
70° Normal 8,95+ 2,2 8,7 (7,2 - 10,45)
70° MiR’li 12,8922 13,15 (10,7 - 14,45)
90° Normal 7,04 £1,43 6,6 (5,9 - 8,53)
90° MiR’li 10,66 £2,98 |10,75 (7,55 - 12,85)
KW 39,19
p 0,0001™

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KW: Kruskal Wallis p<0,05: anlamlilik
IQR: Interquartile Range

Tablo 4.34. MCT degerlerinin gruplar arasi ¢oklu karsilastiriimasi

Dunn’s Coklu Maksimum Cikarma
Karsilagtirma Testi Torku Degeri (Ncm)
70° Normal / 70° MIR’lj p=0,0001""
70° Normal / 90° Normal p=0,014"
70° Normal / 90° MiR'li p=0,095
70° MiR’li / 90° Normal p=0,0001""
70° MiR’li / 90° MIR'li p=0,042*
90° Normal / 90° MiRli p=0,005"

p<0,05: anlamlilik



Maksimum Cikarma Torku Degeri (Ncm)
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Sekil 4.13. Calismadaki gruplara ait MCT ortalamalarinin sematik gérunimu
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5. TARTISMA

5.1. Amacin, Gereg ve Yontemin Tartigiimasi

Ortodontik tedavilerde ankraj, istenmeyen dis hareketine kargi direng
olarak tanimlanmaktadir. Basarili ortodontik tedavinin anahtari, bagarili ankraj
kontrolUu ve biyomekanik prensiplerin kusursuz uygulanmasidir. Agiz i¢i ve agiz
disi yapilardan destek alan geleneksel ankraj yontemleri, bazi durumlarda
tedavi surecinde istenen dis hareketlerinin elde edilmesinde yetersiz
kalabilmektedir. Son donemlerde, dig hareketleri sirasinda gereken ankrajin
saglanmasi igin iskeletsel gegici ankraj Unitesi olarak tanitilan ortodontik
minividalar klinik uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir. Dis hareketleri
sirasinda kemik icinde hareket edebilecek digler yerine, kemik iginde sabit
elemanlar olan minividalardan ankraj alinmasi, kesin ankraj kontrolu

saglamaktadir. Bununla birlikte minividalarin bagarisiz olma olasiligi da vardir.

Literatirde birgok c¢alismada deg@erlendiriimis olan minivida basari
oranlari cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Minividalarin basari oranlarini
etkileyen oOnemli faktérlerden biri olan baslangi¢c stabilitesi, minividanin
yerlestiriimeden hemen sonra elde edilen tutuculugunu belirtmekte ve
minividanin ortodontik kuvvetlere karsi verdigi cevapta énemli rol oynamaktadir
(7,79). Ortodontik dis hareketleri elde etmek icin ankraj amacli uygulanmis olan
bir minividanin, hedeflenen dis hareketleri elde edilene kadar stabil kalabilmesi,
minividanin baglangi¢ stabilitesi ile yakindan iligkilidir. Baglangig stabilitesini
etkileyen faktorler, minivida dizayni (7,8,87), kemik kalitesi ve kantitesi (7,85),
yerlestirme prosediri (69,71), minivida uygulanacak olan bolgenin hazirlig
(8,48,149) ve yerlestirme acisidir (9,92).

Tozlu (12) minividalarin kortikal kemikten aldigi destegi ve dolayisi ile
minivida baslangi¢ stabilitesini arttirmak amaci ile MiR aparatini tanitmistir. MiR
aparati, minividanin boyun kismina yerleserek dikensi ¢ikintilar ile kortikal

kemige tutunmakta ve minividanin kortikal kemik ile olan ylzey temas alanini
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arttirip dolayisi ile tutuculugunu arttirmaktadir. MiR aparatinin ézellikle kortikal
kemik kalinliginin azalmis oldugu olgularda baslangi¢c stabilitesini arttirdigi

gOsterilmigtir (12).

Literatirde minivida baslangi¢ stabilitesini, farkli yerlestirme acilarinda
(9,94,95) ve farkh kuvvet uygulama yonlerinde (11,156,158) degerlendiren
calismalar mevcuttur ancak, boyun kismina mini implant ring aparati eklenen
minividalar ile normal minividalarin, farkli yerlestirme acilarinda ve farkh
yonlerde uygulanan kuvvetler karsisinda stabilite degerlerini kargilastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu c¢alismada, in-vitro
ortamda farkh iki agida yerlestirilen minividalar ile boyun kismina mini implant
ring aparati uygulanmis olan minividalarin, farkli yonlerde uygulanan kuvvetler
karsisinda, yerlestirme torku, c¢ikarma torku, kuvvet direnci degerlerini analiz

etmek ve baslangi¢ stabilitelerini karsilastirmak amaglanmistir.

Buglne kadarki minivida g¢aligmalarinda, minivida yerlestirilecek kemik
modeli olarak domuz kalca kemigi (7,8,48), kdpek maksilla, mandibula ve kaval
kemigi (73,94,135,138,145), tavsan nazal kemigi (158), sigir kalga kemigi ve
femur kemigi (74,165) gibi hayvan kemikleri, insan kadavra kemikleri
(6,11,55,80,95,164) ve yapay kemikler (60,166) kullaniimigtir. Calismamizdaki
minividalar ve MIR aparatlari ise laboratuvar ortaminda si§ir kalga kemiginden
elde edilen 6rneklere uygulanmistir. Sigir kalga kemiginin kortikal kemik
kalinligi, iliosakral eklemde 0,5 mm — 1 mm ile baslayip, kalca eklemine dogru
kalinlagsmaktadir (2,0 mm — 3,0 mm). Bu degerler, insan Ust ¢ene ve alt ¢cene

kortikal kemik kalinligi deg@erleri ile uyumludur (92,96,97).

Calismamizda BT analizler ile sigir kalga kemigi érneklerinin minivida
yerlestirilecek olan bolgelerindeki kortikal kemik kalinliklarini belirledik. Ozellikle
son yillarda yapilan galismalarda, BT analizler ile maksilla ve mandibulada
minivida uygulama bdlgelerindeki kortikal kemik kalinliklarinin belirlenmesi
siklikla goze ¢arpmaktadir (92,101,102). Minivida uygulanan alanlardaki kortikal
kemik kalinliklart degistikge, minividalarin baslangi¢ stabilitesini etkileyen

degerlerde de degisiklikler meydana gelmektedir (8,85,104). Buna badli olarak,
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BT analizler ile KKK belirlememizdeki temel amag¢, minivida yerlestirilecek
bolgelerdeki kortikal kemik kalinliklarini her bir minivida igin standardize etmek
ve kortikal kemik kalinligi farkliliklarindan dogabilecek etkileri ortadan kaldirmak

olmustur.

Calismamizda toplam 16 kemik o&rneginin  minivida uygulama
bdlgelerindeki kortikal kemik kalinliklari belirlenmis ve kortikal kemik kalinligr 1
mm — 1,5 mm arasindaki degerlerde bulunan kemik ornekleri, minividalarin
bloklara homojen dagilimi gerceklesecek sekilde istatistiksel olarak
gruplandiriimistir. Gruplara gore kortikal kemik kalinlik ortalamalari 1,28 mm —
1,34 mm degerleri arasindadir. Minivida uygulama bolgelerindeki kortikal kemik
kalinliginin artmasinin, minivida baslangi¢ stabilitesini arttirdigi ¢alismalar ile
ortaya konmustur (8,104). Calismamizda, kortikal kemik kalinligir 1 mm — 1,5
mm  arasindaki degerlerde bulunan kemik bolgelerine  minividalar
uygulamamizdaki en temel amag, degerlendirdigimiz ve stabiliteye olumlu
etkisinin oldugunu disiindiigiimiiz 3 farkl degiskenin (MIR aparati, yerlestirme
agisl, kuvvet uygulama yonu) Ozelikle dustk kalinliktaki kortikal kemikte
minivida baslangi¢ stabilitesine olan etkisini analiz etmek olmustur. Kortikal
kemik kalinhgr agisindan 1 mm - 1,5 mm arasindaki degerler, minivida
uygulama alanlarindaki  kortikal kemik kalinhdinin  posterior  bukkal
mandibuladaki degerlere gére daha az oldugu posterior bukkal maksilladaki ve

anterior mandibuladaki de@erler ile uyum gostermektedir (97,101,131).

Calismamizda konik yapiya sahip minividalarin baslangi¢ stabiliteleri
analiz edilmistir. Konik yapli se¢cmemizin nedeni, yapiimig olan c¢aligsmalarda
konik yapidaki minividalarin, silindirik olanlara gore daha yuksek baslangi¢
stabilite degerleri gostermesi olmustur (7,50). Ayrica konik yapi kok hasar riski

acisindan silindirik yapiya gore daha avantajhdir (53).

Kortikal kemik kalinhginin fazla oldugu alanlarda yerlestirme sirasinda
minividalarda kirilmalar ve kemikte asiri iIsinmalar meydana gelmektedir. Buna
bagli olarak, yapilan ¢alismalarda, minivida uygulama oncesi 6zellikle kortikal

kemik kalinliginin fazla oldugu alanlarda (6zellikle posterior mandibula bukkal
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bdlge) rehber delik agilmasi tavsiye edilmektedir (33,70,72). Calismamizda ise
minividalar rehber delik agilmadan kemik yuzeyine vyerlestiriimiglerdir ve
deneyler sirasinda minivida kirilmasina rastlanilmamistir. Rehber delik hazirhigi
yapmamamizin nedeni, sectigimiz kemik o&rneklerindeki kortikal kemik
kalinliklarinin 1,5 mm’in altindaki degerlerde olmasi ve buna bagh olarak
minivida kirilma riskinin de disuk olmasidir. Ayrica ¢alismamizin in-vitro bir
¢alisma olmasindan dolayi, klinik uygulamalarda meydana gelebilecek kemikte
asiri 1Isinmaya baglh minivida kaybi gibi bir durumun gergceklesemeyecek olmasi,

rehber delik uygulamamigs olmamizin diger bir nedenidir.

MIR aparati uygulanan ve uygulanmayan minividalarda, yerlestirme
acisinin baglangi¢ stabilitesine olan etkisini degerlendirmek igin galismamizdaki
minividalar 2 farkh vyerlestirme acisi (70° ve 90°) ile kemik yuzeylerine
uygulanmigtir. Literatirde birgok c¢alisma acili yerlestirmenin avantajlarini
savunurken (9,10,91,92,94), acih yerlestirmenin fazladan bir avantaj
saglamadigini belirten yazarlar da mevcuttur (95). Calismamizda dik agi ile
yerlestirilen minividalari  karsilastirmak igin  70%lik yerlestirme agisini
segmemizin nedeni, buglne kadar, egimli yerlestiriimis minividalar Gzerinde
yapillmis minivida stabilitesi degerlendiren c¢alismalarda, c¢ogunlukla 70°lik
yerlestirme agisinin tavsiye edilmis olmasidir (9,94). Son yillarda yapiimis olan
diger bir calismada minividalar ile dis kokleri arasindaki temas riskini azaltmak
amaclyla minividalarin Ust ve alt 2. premolar, 1. molar ve 2. molar diglerin
kokleri arasina uygulanacagr zaman 10° - 20° arasinda distal yonde
egimlendiriimesi tavsiye edilmistir (10). Ayrica minividalari asiri egimli
yerlestirmenin uygulamalar sirasinda minividalarin mukoza ve kemik yuzeyinde
kaymasina sebep olabilecedi de yapilan baska bir ¢alismada bildirilmistir (9).
Calismamizda test etmis oldugumuz her iki yerlestirme acgisi da klinik
uygulanabilirlige sahip, klinikte siklikla uygulanan deger araliklarindadir ve buna
bagli olarak elde edilen sonuglarin ortodonti pratigine yansitilabilmesi ve

literatUr ile uyumluluk agisindan ¢alismamizda tercih edilmistir.
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Buglne kadar minividalarin baslangic stabilitelerini inceleyen
calismalarda, histolojik incelemeler, perkisyon testi, Periotest cihazi
(73,74,158) ile yapilan olgimler, rezonans frekans analizi (160-163), maksimum
yerlestirme torkunun Olctlmesi (8,48,71,85), maksimum ¢ikarma torkunun
Olcilmesi (60,61,159) ve kuvvet direnci olgimu (6,11,80,164) (yukleme ve
cekme-koparma testleri) gibi yontemlerden yararlaniimistir. Calismamizda
minividalarin baglangi¢ stabilitelerini analiz etmek igin bu yontemlerden
yerlestirme torku ol¢cumleri, kuvvet direnci testi ve ¢ikarma torku olgumleri

gerceklestirilmigstir.

Yerlestirme torku, minividanin kemige yerlegtirilebilmesi igin gereken
rotasyonel kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baslangi¢ stabilitesinin veya diger
bir tanimla vidalama ile elde edilen mekanik tutunmanin degerlendiriimesinde
sikga kullanilan yodntemlerden biridir (7,8,34,82,83,85). Literatirde siklikla
uygulanmis olan bu 6lgim calismamizda da gercgeklestiriimistir. Minividalarin
maksimum yerlestirme torklarinin élgimidnde 0,1 Ncm de@er araligina sahip
dijital tork Olcer tornavida (Checkline TSD 50, USA) kullaniimistir.

Calismamizda maksimum yerlestirme torku dlgimua sonrasi, minividalarin
kuvvet direncgleri analiz edilmistir. Kuvvet direnci testleri ile ortodontik
tedavilerde agiz icerisinde minividalara etkiyen ortodontik kuvvetleri taklit
edebilen testler (yukleme, ¢ekme) uygulanabilmektedir (11,12,71,164). Kuvvet
direnci testi icin kullandigimiz Instron 3345 test cihazi ile ylukleme, ¢ekme,
darbe direnci deneyleri uygulanabilmektedir ve literatirde bu cihaz kullanilarak
gerceklestiriimis minividalarin stabilitelerini degerlendiren ¢aligsmalar mevcuttur
(6,95,164). Bu deneylerde uygulanan kuvvetler, genel olarak, klinikte
minividalara uygulanan kuvvetlerden daha fazla olmalarina ragmen,
minividalarin stabilitesi ve materyal 6zellikleri ile ilgili olarak degerli bilgiler
verebilmektedir (11).

Kuvvet direnci testinde minividalara, minivida basi 0,6 mm yer

degistirinceye kadar kuvvet uygulanmis ve minividalarin gosterdikleri
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maksimum kuvvet diren¢ degerleri N birimi ile kaydedilmigtir. Kuvvet direnci
testinde 0,6 mm’lik yer degistirme miktarini segmemizin sebebi, minividada
yukleme sonucu meydana gelen 0,6 mm’lik hareket miktarinin, klinikte hareketli
hale gelen ve dolayisiyla basarisiz olan minividayl temsil edebilecek sinirda
olmasidir. Bu yontem ve testin gerceklestirildigi 0,6 mm’lik yer degistirme
miktari, daha oOnceden vyapilmis minivida stabilitesi degerlendiren bazi

calismalarda da kullaniimigtir (6,12,164).

Kuvvet uygulama yonu ¢alismamizda analiz etmek istedigimiz diger bir
degisken olmustur. Bu amagla, kuvvet direnci testinde 70°lik agi ile
yerlestiriimis olan minividalara 3 farkli yonde, 90°’lik aci ile yerlestiriimis olan
minividalara tek yénde kuvvet uygulanmistir. 70%’lik agi ile yerlestiriimis olan
minividalara, minivida uzun ekseni ile kuvvet ¢izgisi arasinda dar agi olusacak
sekilde, minivida uzun ekseni ile kuvvet gizgisi arasinda genis agI olusacak
sekilde ve minividaya lateral (yatay) yonde olmak tzere 3 farkli yonde kuvvet

uygulanmigtir.

70°’lik aci ile yerlestirilmis olan minividalara uygulanan ilk iki kuvvet
uygulama yonunun (dar agli, genis agl) benzeri uygulamalar Pickard ve ark.’nin
(11) yaptiklari calismada da test edilmistir. Pickard ve ark. (11) ayni iki yondeki
kuvveti 45°lik acgi ile yerlestirmis oldugu minividalara uygulamistir. Benzer
sekilde Inaba ve ark. da (158) ayni iki yondeki kuvveti 60°’lik agi ile yerlestirmis
oldugu minividalara uygulamigtir. Calismamizda ise bu iki yone ek olarak 70°’lik
acl ile yerlestirilmis olan minividalara lateral yonde etki eden uglncu bir kuvvet
uygulanmistir. Uclincti bir kuvvet yéniiniin calismamiza eklenmesi ile klinik
ortodonti pratiginde minividalara etki edebilecek her turli kuvvet yonunu in-vitro
deney ortamina aktarmak ve bu yonde uygulanan kuvvetler karsisinda
minividalarin stabilitelerini degerlendirmek amaclanmistir. Ornegin (st ¢cenede
minivida destekli kanin distalizasyonu sirasinda, 2. premolar ve 1. molar arasina
uygulanan bir minividaya etki eden kuvvet, ¢calismamizda minividalara lateral
yonde kuvvetlerin uygulandigi lateral yon grubunun kuvvet cizgisi ile ayni

yondedir. Bu agidan degerlendirildiginde, literatirde daha o6nceden
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degerlendirilmis olan 2 farkli yonde kuvvet ve calismamizda eklenen uguncu
lateral yondeki kuvvetin, minivida baslangi¢ stabilitesine olan etkilerinin in-vitro
ortamda bir arada degerlendiriimesi ile c¢alismamiz literatirde bir ilki
gerceklestirmistir. Kuvvet direnci testi ile dederlendirmeyi hedeflemis oldugumuz
diger bir degisken ise MIR aparati uygulanmig olan minividalarin farkl 3 yéndeki

kuvvetler karsisinda baglangig stabilitelerinde meydana gelen degisikliklerdir.

Cikarma torku analizleri minividalarin osseointegrasyon, kirilma direngleri
ve stabilitelerinin  6lciminde  kullaniimaktadir  (60,61,137,155,159,166).
Minividaya kuvvet uygulama sonrasi, ¢ikarma torku Olgcumu ile minividanin
stabilitesinin degerlendiriimesi daha o6nce yapimis olan c¢alismalarda da
goOrulmektedir (61,70,155). Calismamizda da maksimum g¢ikarma torku
Olcimleri, kuvvet direnci testlerinden sonra gercgeklestiriimistir. Testlerdeki bu
siralama ile hedefimiz, KD testi sonrasi minividalarda meydana gelen stabilite
degisimlerini Olgcmek, degerlendirmek ve daha onceki testlerin sonuglari ile

kargilastirmak olmustur.

Bu in-vitro calisma kuvvet uygulamasi sonucu, MiR ve minividanin kemik
dokusu Uzerinde olusturmasi muhtemel biyolojik degisiklikleri aciga
kavusturmamaktadir. Ancak, kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon igin
bekleme donemi gerektiren dental implantlarin aksine, minividalarin
stabilitelerini kortikal kemik ile yaptiklari mekanik kilittenmeden aldiklarina
inaniimaktadir (19,148). Bu nedenle, minividalar ile yapilan in-vitro ¢alismalarin,
canh dokular Uzerinde aninda yukleme ile olusacak kuvvet direncini hemen

hemen ayni sekilde yansitabilecegi distunulmektedir.

Baglangi¢ stabilitesi ve kuvvet direnci ile birlikte, minivida stabilitesini ve
basarisini etkileyebilecek yumusak doku enflamasyonu, uygulanan ortodontik
kuvvetin siddeti ve sekli, hastanin yasi ve oral hijyen durumu gibi daha bagka
unsurlarin da bulundugu unutulmamaldir. Ayrica, ¢alismada kullanilan kemik
modelleri canli insan kemik dokusunu tam olarak yansitmamaktadir. Bu

calismada, sigir kalca kemiginden elde edilmis, BT analizler ile kortikal kemik

107



kalinliklar1 belirlenerek homojen olarak minividalara gore gruplandiriimis kemik

ornekleri, bize test sartlarini standardize etme imkani sunmustur.

5.2. Bulgularin Tartigiimasi

5.2.1. Yerlestirme Torku ile ilgili Bulgularin Degerlendiriimesi

Calismamizda, 70° ve 90° yerlestirme acilarindaki maksimum yerlestirme
tork degerlerinin karsilastirmasinda, 70°lik ag¢i ile yerlestirlen minivida
gruplarinin maksimum yerlestirme tork degerleri (14,07 Ncm), 90%lik acl ile
yerlestirilen minivida gruplarinin maksimum yerlestirme tork degerlerinden
(11,62 Ncm) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. 70°lik
yerlestirme acisinin, dik yerlestirmeye goére baslangic stabilitesi agisindan
astinligunu gosteren bu bulgu, minividalarin agili yerlesimini savunan

calismalar ile paralellik gostermektedir (9,92,94).

Minividalari agili yerlestirmenin kortikal kemikle temas miktarini arttirma,
dis koklerine temas ihtimalini azaltma gibi 6nemli avantajlarinin oldugu yapilan
¢alismalarda bildirilmigtir (3,88,89,93). Deguchi ve ark. (92) minividanin kortikal
kemige egQimli yerlestiriimesinin, minividanin kortikal kemik temasini ve
yerlestirme  torkunu arttirarak  minivida stabilitesini  olumlu  yonde
etkileyebilecegini rapor etmiglerdir. Calismamizda 70° ve 90° ile yerlegtirilen
minividalarin maksimum yerlestirme torku degerlerinde yaklasik 2,5 Ncm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gdzlenmistir. Olglim sonuclarinda
meydana gelmis olan bu farklilik, 70°lik agi ile yerlestirilen minividalarin dik
yerlestiriimis olan minividalara gore kortikal kemikte daha fazla ilerlemesi ve
dolayisi ile kortikal kemik ile daha fazla temasta olmasi, bu durumun da
minividanin sikismasi sirasinda yerlestirme torku oOlguimlerine yansimasi ile

aciklanabilir.

108



Calismamizda normal minivida grubunun maksimum yerlestirme tork
degerleri ile MIR’li minivida grubunun maksimum yerlestirme torku degerlerinin
karsilastirimasinda, MIiR’li minivida grubunun maksimum yerlestirme tork
degerlerinin (15,84 Ncm), normal minivida grubunun maksimum yerlestirme tork
degerlerinden (11,06 Ncm) istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek oldugu
g6zlenmistir. MIR aparati minividalarin yerlestirme tork degerlerini ve buna bagli
olarak baslangi¢c stabilitelerini arttirmistir. Bu bulgu, Tozlu'nun (12) MiR
aparatinin minivida stabilitesine olan etkisini inceledigi tez c¢alismasinin

sonuclarini destekler niteliktedir.

MIR’li minivida gruplarinin maksimum yerlestirme torku élglimlerinde, son
sikilma islemi éncesi MIR iter el aleti ile MiR aparatinin dikensi cikintilarinin
kemige tam oturmasi saglanmis ve 1 mm’lik aparat yardimi ile maksimum
yerlestirme torkunun Olgulecegi mesafe birakilip, maksimum yerlestirme tork
degerleri son 1 mm’lik sikistirma sirasinda 6lguimistir. Calismamizda MIR'li
minivida gruplarinin  MYT degerlerinin  normal minivida gruplarinin MYT
degerlerine gore daha yiksek olmasinin nedeni olarak, bu son 1 mm’lik
sikistirma islemi sirasinda MIR aparatinin dikensi cikintilarinin kemige tam
oturmas! ve bu sirada minividanin boyun kisminin MIR aparatina yaslanmasi
g6sterilebilir. Calismamizda MIR aparati ile elde edilen ortalama MYT degeri
15,84 Ncm'dir.

Calismamizda MYT olcumleri yapilan 4 grubun karsilastirmasinda, 70°
MIR’li minivida grubunun MYT degerleri (16,19 Ncm), 70° normal minivida
grubunun MYT degerlerinden (11,94 Ncm) ve 90° normal minivida grubunun
MYT degerlerinden (8,44 Ncm) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. 70° normal minivida grubunun MYT degerleri, 90° normal minivida
grubunun MYT degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek, 70°
MiR’li ve 90° MIiR’li (14,79 Ncm) minivida grubunun MYT degerlerinden
istatistiksel olarak anlamh derecede dusuk bulunmustur. Egimli yerlestirmenin
ve MIR aparatinin, minivida baslangi¢ stabilitesini arttirdigini ifade eden bu
bulgular, calismanin basinda bekledigimiz nitelikte olup, literatlir ile paralellik
gOstermektedir (9,12,92,94).
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Konik minivida yapisinin ve eg@imli yerlestirmenin, minividalarin
yerlestirme torkunu arttirdigi, rehber delik hazirliginin, rehber delik capi ve
uzunlugunun artmasinin minividalarin yerlestirme torkunu azalttigi yapilan

calismalarda ortaya konmustur (7-9,48,50,92,93).

Wilmes ve ark. (9) yaptiklari in-vitro ¢galismada 1,6 mm capinda, 8 mm
uzunlugundaki konik minividalar i¢in 70°’lik yerlestirme acgisinda 10,1 Nem MYT
degeri rapor etmiglerdir. Benzer sekilde Wilmes ve ark. (8), yaptiklari diger bir
in-vitro g¢alismanin bulgularinda, 1,6 mm c¢apinda 8 mm ve 10 mm
uzunlugundaki minividalar icin sirasiyla 8,9 Ncm ve 9,12 Ncm MYT degerleri
kaydetmislerdir. Her iki calismada da minivida yerlestirme oncesi kemik

yluzeylerinde farkh ¢ap ve uzunlukta rehber delikler agiimistir (8,9).

Calismamizda kaydedilen 70° normal minivida grubunun ve 90° normal
minivida grubunun MYT degerlerinin (11,94 Ncm - 8,44 Ncm), belirtilen
calismalarin MYT degerlerinden hafif miktarda fazla oldugu go6zikmektedir
(8,9). Bu durum c¢alismamizda minivida uygulama o6ncesi rehber delik
aclimamis olmasi ile aciklanabilir. Rehber delik agilmasi ve rehber delik ¢gapinin
genisletiimesi yerlestirme tork degerlerini azaltmaktadir (8,48). Bununla beraber
normal minividalar igin elde ettigimiz MYT degerleri, minividalari kadavra
kemigine rehber delik a¢gmadan uygulayan Brinley ve ark.’nin (55)
calismalarinda elde ettigi MYT degerlerine yakindir. Ancak yapay kemik
kullanilarak rehber delik agilmadan minividalarin yerlestirildigi caligmalarda, Lim
ve ark. (47), Kim ve ark. (60) ve Song ve ark. (166), calismamizda elde ettigimiz
MYT degerlerinden daha yuksek MYT degerleri elde etmislerdir. Bu durumu,
yazarlarin c¢aligsmalarinda kullandiklari yapay kemik modellerinin ve bizim
calismamizda kullanilan hayvan kemiginin &zelliklerinin farkli olmasi ile

aciklamaktayiz.

MYT bulgularimiz, Kim ve ark.’nin (155) 2009 yilinda yaptiklari hayvan
calismasindaki degerlerden daha dusuktur. Yazarlarin buldugu daha yluksek
MYT degerlerinin nedeni ¢alismalarindaki minivida ¢apinin bizimkilerden daha
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genis olmasi olabilir. Minivida ¢apinin artmasi, MYT dederlerini anlamli sekilde
arttirmaktadir (8,34,35).

Tozlu (12) yaptigi doktora tezi ¢calismasinda, kortikal kemik kalinligi 0,85
mm’lik bdlgeye uygulanan normal minividalar i¢in 8,71 Ncm, kortikal kemik
kalinligi 1,66 mm’lik bolgeye uygulanan normal minividalar i¢cin 14,8 Ncm’lik
MYT degerleri rapor etmislerdir. Calismadaki minividalar kemik ylzeylerine dik
olarak yerlestirilmistir. Bizim g¢alismamizda gruplara ait ortalama kortikal kemik
kalinliklarinin 1,28 mm - 1,34 mm arasinda degistigini g6z o©Onunde
bulundurarak, normal minividalar igin elde ettigimiz MYT degerlerinin Tozlu ve

ark.’nin (12) elde ettigi MYT degerleri ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Motoyoshi ve ark. (85) yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda 8 — 10 Ncm
arasindaki yerlestirme torku dederlerini tavsiye ederlerken, yapilan diger bir
calismada minividalarin en az 5 Ncm ile yerlegtiriimesi gerektigi bildirilmigtir
(34). Bu calismalarin sonuglarindan farkl olarak Chaddad ve ark. (63) 15
Ncm’lik yerlestirme tork degerini basarili yerlestirme igin gereken minimum
deger olarak tanimlamiglardir. Calismamizda kaydettigimiz MYT degerleri
belirtilen degerlerden ¢ok farkli degildir. Calismamizda 70°’lik agi ile yerlestirilen
minividalar igin kaydedilmis olan ortalama MYT degeri 14,07 Ncm'’dir ve agih
yerlestirmeye bagl kortikal kemikte minividanin ilerledigi yolun daha fazla
olmasi sonucu elde edilmis bir degerdir. Acili yerlestirme ile elde edilmis olan bu
deger ile Chaddad ve ark.’nin (63) belirttigi 15 Ncm’lik degere yaklasiimistir.
Calismamizda MIR aparati uygulanan minividalarin ortalama MYT degeri ise
15,84 Ncm'dir ve bu deger MIR cikintilarinin asiri yerlestirme torku artisina
neden olmadigini géstermektedir. 70°lik agi ile yerlestirilen grupta ve MIRli
grupta elde edilen MYT degerleri dogrultusunda, Chaddad ve ark.’nin (63)
onerdigi degerlere (15 Ncm) yaklasildigi ve ulasildigr yorumu da yapilabilir. Bu
calismadaki amagclarimizdan biri, minividalarin egimli yerlestirimesi ve MIR
aparatinin minividalarin baglangi¢ stabilitesini arttirdigini ispatlamaktir. Egimli
yerlestirilen minividalarda ve MIR uygulanan minividalarda MYT ve KD
degerlerinin yluksek olmasi, baslangi¢ stabilitesinin her iki parametreden de

olumlu olarak etkilendigini ortaya koymaktadir.
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Baglangig stabilitesi igin yeterli dUzeyde MYT gerekmektedir. MYT ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmis ve yazarlar tarafindan 5 Ncm — 20 Ncm arasindaki
degerler onerilmistir (7,28,34,63,85,164). Baslangi¢c stabilitesi igin belli bir
degere ulasmasi hedeflenen MYT degeri 20 Ncm Uzerine ¢ikarsa, minividayi
cevreleyen kemikte asiri stres, zorlanmalar ve mikro hasarlar meydana gelebilir
(8,84). Ayrica Wilmes ve ark. (8) 23 Ncm'in Uzerindeki yerlestirme torku
degerlerinde minividalarda kirilmalar meydana gelebilecegdini ve yerlestirme tork
degerlerinin genel olarak 20 Ncm ile sinirlandiriimasi gerektigini bildirmislerdir.
Calismamizda elde ettigimiz en yuksek MYT degeri (16,19 Ncm), minivida
kirllmasina neden olabilecek bu degerlerden daha dusuktiir. Calismamizda MIR
aparatinin cikintilari, baslangic stabilitesini olumsuz etkileyebilecek asiri
yerlestirme torku artiglarina neden olmamistir ve vyerlestirmeler sirasinda

minivida kirilmalarina rastlaniimamistir.

Belirli oranda artmis yerlestirme torku degerleri, minividalarin baslangi¢
stabilitesini olumlu olarak etkileyebilmektedir (63). Buna baglh olarak, istatistiksel
olarak anlamli derecede artmis MYT degerleri gosteren 70°lik aci ile
yerlestiriimis minividalar ile MIR aparati uygulanmis minividalarin baslangic

stabilitelerinin daha ylUksek oldugu belirlenmigtir.
5.2.2. Kuvvet Direnci Testi ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Yerlestirme acisi ile ilgili KD testi sonuglari karsilastirildiginda, 70°’lik agi
ile uygulanan minividalarin KD degerleri, 90°’lik ag¢i ile uygulanan minividalarin
KD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
70°%’lik yerlestirme acisinin, dik yerlestirmeye gdre baslangi¢c stabilitesi
agisindan Ustunluguna gosteren bu bulgu, minividalarin acgili yerlesimini
savunan c¢alismalar ile paralellik gostermektedir (9,92,94). Kuvvet direnci testi
sonuglarinda meydana gelmis olan bu farklihk, 70°lik agi ile yerlegtirilen
minividalarin dik yerlestirilmis olan minividalara gore kortikal kemikte daha fazla
ilerlemesi ve dolayisi ile kortikal kemik ile daha fazla temasta olmasi ile
aciklanabilir. Calismamizda egimli yerlestirilmis, kortikal kemik ile daha fazla

temasta olan minividalar, kuvvet direnci testinde daha ylksek degerler
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gOstermistir ve bu sonu¢ da c¢alismamizdaki MYT bulgularini destekler
niteliktedir.

Calismamizda, 70° ve 90°lik yerlestirme acilarinda, MiR’li minividalarin
KD degerleri, normal minividalarin KD degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek bulunmustur. MIR aparati butiin gruplarda minividalarin
kuvvet direncini arttirmistir. Bu bulgu, Tozlu'nun (12) doktora tezi ¢alismasinin
sonuclarini destekler niteliktedir. Boyun kisminda MIR aparatina sikica
yaslanmis olan minividalarin kortikal kemik ile olan ylzey temas alani
artmaktadir. Ayrica MIR aparati dikensi cikintilari ile kortikal kemik igerisine

saplanarak minivida tutuculugunu arttirmaktadir.

Nalbantgil ve ark. (167) yaptiklari sonlu elemanlar analiz ¢galismasinda,
kuvvet uygulamasi sonucu normal miniplaklar ile dikensi c¢ikintilara sahip
miniplaklarin ~ etrafinda olusan kuvvet dagiimlarini incelemigler ve
kargilastirmiglardir.  Calismanin  sonuglarinda, dikensi ¢ikintilara sahip
miniplaklari sabitleyen vidalarda, normal miniplaklari sabitleyen vidalara gore
kuvvet uygulamasi sonucu daha az stres meydana geldigi belirtiimistir. Yazarlar
normal miniplaklarda, uygulanan kuvvetlerin direk olarak miniplagi sabitleyen
vidalara aktarildigini, dikensi c¢ikintilara sahip miniplaklarda ise dikensi
cikintilarin kuvvetler vidaya ulasmadan once bariyer olarak gorev yaptigini
belirtmiglerdir. Bu calisma, elde edilen sonuglar ve sonuglara etki eden faktorler
acgisindan calismamizla benzerlikler gostermektedir. Calismamizda dikensi
cikintilara sahip olan ve minividalarin kortikal kemik ile olan tutuculugunu
arttiran MIR aparatinin, minividalarin baslangi¢ stabilite degerlerini anlamli
derecede arttirdigi tespit edilmigtir. Nalbantgil ve ark.’nin (167) sonuglari ile
benzer sekilde biz de MIR’in kortikal kemige saplanan dikensi c¢ikintilarinin,
uygulanan kuvvetler minividaya ulasmadan 6nce kuvveti absorbe eden bir
bariyer olarak gorev yaptigini disunmekteyiz. Bu degerlendirmemiz, KD testi
sonuglarina anlamli derecede yansimistir. Calismamizda elde edilen KD testi
sonuglari, MiR aparatinin disik kalinliktaki kortikal kemikte minivida baslangig
stabilitesini  arttirdigini  agik olarak ortaya koymaktadir ve bu sonug

calismamizdaki MYT bulgulari ile de értismektedir.
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Calismamizda 70°lik acgi ile yerlestiriimis olan minividalara Ug¢ farkl
yonde (dar agi, genig acl ve lateral yon), 90°lik aci ile yerlegtiriimis olan
minividalara tek ydénde kuvvet uyguladik ve minividalarin farkh yénlerdeki
kuvvetler karsisindaki baslangi¢ stabilitelerini karsilastirdik. Pickard ve ark. (11)
yaptiklari in-vitro ¢alismada, uygulanan kuvvet ile ayni ydonde egimlenmis olan
minividalarin stabilite degerlerinin ve kopma direnglerinin, uygulanan kuvvet ile
ters yonde egimlenmis olan minividalarin stabilite degerlerine ve kopma
direnclerine gore daha ylksek oldugunu rapor etmislerdir. Yazarlar uygulanan
kuvvetin etki cizgisi ile ters yonde edimlenmis minividalarin etrafindaki kortikal
kemikte daha fazla stres birikiminin meydana geldigini, geometrik ve mekanik
dezavantajlara bagli olarak minivida stabilitesinin azaldigini belirtmislerdir. Bu
calismanin aksine Inaba (158), tavsan nazal kemigine egimli ve dik olarak
yerlestiriimis minividalarin baslangi¢ stabilitelerini degerlendirdigi ¢calismasinda,
cekme yonune dogru egimlenmis minividalar ile ¢ekme yonunin tersine
egimlenmis minividalar arasinda stabilite agisindan anlamh bir farklihk

gozlemlememisgtir.

Calismamizda daha once yapilmis olan c¢alismalarda minividalara
uygulanmis kuvvet yonlerine (dar agi ve genis agi) ek olarak, minividalara farkl
uclncu bir yonden (lateral yon) kuvvet uyguladik ve egimli yerlestiriimis olan
minividalarin stabilitesini bu 3 farkh yondeki kuvvetler karsisinda analiz ettik.
Calismamizda 70°lik aci ile vyerlestiriimis normal minivida gruplarinin
karsilagtirmasinda, 70° normal lateral yon grubunun KD degerleri (102,12 N),
70° normal dar agi (80,77 N) ve 70° normal genis ac¢i (79,57 N) gruplarinin KD
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. 70°
normal dar agi ve 70° normal genis ac¢i gruplarinin KD degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmemistir ve bu bulgu Inaba’nin (158)
calismasinda elde ettigi sonucu destekler niteliktedir. 70° normal dar agi ve 70°
normal genis ag¢l gruplarinda, minividalarin egimlendigi yonde ve ters yonde,
minividay! c¢evreleyen kortikal kemikte uygulanan kuvvetler sonucu meydana
gelen streslerin ve zorlanmalarin, 70° normal lateral yon gruplarinda daha az

miktarda meydana geldigini distinmekteyiz. 70° normal lateral yon grubundaki
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minividalarin etrafinda kuvvetler karsisisinda daha az miktarda stres ve
zorlanma meydana gelmesi, bu grubun KD degerlerinin diger iki grubun KD
degerlerine gore yuksek degerlerde olmasini agiklamaktadir. Bu bulgunun
ayrica 70° normal lateral yon grubuna etkiyen kuvvetlerin kemik — minivida ara
yuzeyindeki daha genis bir alana vyayilabilmesi ile de agiklanabilecegini
dusundyoruz. 70° normal lateral yon grubundaki minividalara etki eden
kuvvetler, ortodontik tedavilerde minividalara siklikla uygulanan kuvvetler ile
blyik benzerlikler tasimaktadir. Ornegin alt 1. molarin mezyalizasyonu igin alt
kanin ve premolar arasina 20°’lik apikal yonde egimle uygulanmis olan bir
minivida ve bu minividaya molar mezyalizasyonu ic¢in uygulanan kuvvetler,
calismamizda 70° normal lateral yon grubuna uyguladigimiz kuvvetlerin
aynisidir. Bu acidan degerlendirildiginde, 70° normal lateral yon grubunun KD
degerlerinin daha yuksek olmasi, klinik uygulamalar acgisindan avantaj

olusturmaktadir.

Calismamizda 70° MIiR’li minivida gruplarinin farkli yénlerdeki KD
degerlerinin karsilastirmasinda, 70° MIiR'li genis aci (183,37 N) grubunun
kuvvet direnci degerleri, 70° MiR’li dar agi (134,27 N) ve 70° MiR’li lateral yon
(139,91 N) gruplarinin kuvvet direnci degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur. 70° MIR’li dar agi ve 70° MIiR'li lateral yon
gruplarinin kuvvet direnci degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdézlenmemistir. Calismamizda 70° MiR’li minivida grubunda (dar aci,
genis agl ve lateral yon) elde edilmis olan 134 N — 183 N arasindaki KD
degerleri, ortodontik tedavilerde minividalara siklikla uygulanan kuvvetleri basari
ile karsilayacak niceliktedir. 70° MiR’li genis aglI grubunun KD degerlerinin, 70°
MIiR'li dar aci ve 70° MiR’li lateral yén gruplarina gére daha yiiksek olmasi,
Pickard ve ark.’nin (11) calismalarinda belirttigi sonuclar ile benzerlik
tasimaktadir. Minividalara kuvvet uygulandigi zaman kuvvetlerin olusturdugu
zorlanma minividanin boyun kisminda baslayan ilk yivler etrafinda olusmaktadir.
Pickard ve ark. (11) bu bdlgede kuvvet uygulama sonucu meydana gelen stres

dagiliminin énemini vurgulamislar ve kuvvetin etki cizgisi ile ayni yonde
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egimlenmig minividalarda, olugan bu stresin daha genig bir alana yayilabilme

imkanina sahip oldugunu belirtmiglerdir.

MIR aparatinin her grupta minivida baslangi¢ stabilitesini arttirdigini
belirlemekle beraber, MiR aparatinin ézellikle 70° MiR’li genis ac¢i grubunda
minivida yer degistirmesine karsi anlaml derecede etkili oldugunu gozlemledik.
70° MIR’li genis agl grubundaki minividalarin KD degerlerinin anlamli derecede
daha yuksek olmasi, kuvvet testi sirasinda, bu gruptaki minividalarin boyun
kisminda diger gruplara oranla daha az zorlanmalarin meydana gelmis olmasi
ve kuvvet uygulama yoni ile MIR aparatinin etkinligine bagl olarak olugan
stresin daha genis bir alana yayillmasi ile aciklanabilir. 70° MIR’li genis agcl
grubunda KD degerlerinin diger gruplara gore daha yuksek olmasina diger bir
neden olarak genis aci grubunda uygulanan kuvvet yoéni nedeni ile MIR
aparatinin bu grupta meydana gelen minivida desteklemedeki farkl etkinligi
gosterilebilir. Calismamizda, genis a¢i grubunda uygulanan kuvvetler sirasinda,
minividanin, boyun kisminda bulunan MiR aparatina daha sikica yaslandigini
ve buna bagl olarak MIR aparatinin, minividanin yer degistirmeye karsi daha
fazla direng gostermesini saglayan saglam bir destek goérevi goérduguna
diisinmekteyiz. Sonug olarak MIR’li genis aci grubundaki anlamli derecede
daha ylksek KD degerleri, MIR aparatinin, genis aci grubunda minividaya daha
iyi bir dayanak olusturmasi ve minividayi daha sikica desteklemesi ile

aciklanabilir.
5.2.3. Gikarma Torku ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda 70°’lik yerlestirme agisi ile uygulanan minividalar ile 90°’lik
yerlestirme agisi ile uygulanan minividalarin, MCT degerleri karsilastiriidiginda,
70°’lik aci ile yerlestirilen gruplarin MCT degerleri, 90°’lik agi ile yerlestirilen
gruplarin MCT degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. 70°’lik yerlestirme acisinin, dik yerlestirmeye goére baslangic
stabilitesi agisindan Ustunlugunu gosteren bu bulgu, minividalarin acili
yerlesimini savunan calismalar ile paralellik gostermektedir (9,92,94). Bu bulgu

ayrica, galismamizdaki MYT 6l¢gim ve KD testi sonuglarini destekler niteliktedir.
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Kortikal kemik ile temasi arttiran egimli minivida yerlesiminin baglangi¢
stabilitesine olan olumlu etkisi, calismamizdaki MCT 6lgumlerine de yansimigtir.
Calismamizda eg@imli yerlestiriimis olan minividalar, dik yerlestiriimis olanlara
gore KD testinden daha az etkilenmig, deneyler sonunda daha yuksek stabilite

degerleri gostermislerdir.

Calismamizda MIR’li gruplarin  MCT degerleri, normal minivida
gruplarinin MCT degerlerinden istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek
bulunmustur. Calismamizdaki bu bulgu da MYT 6lcim sonuglari ve KD testi
sonuglari ile paralellik géstermektedir. MIR aparati uygulanan minividalarin KD
testi sonrasi, daha yiiksek baslangic stabilitesi géstermesi, boyun kisminda MiR
aparati ile sikica butunlesmis olan minividalarin kortikal kemik ile olan yluzey
temas alaninin artmasi ve MIR aparatinin dikensi cikintilari ile kortikal kemik

icerisine saplanarak minivida tutuculugunu arttirmasi ile agiklanabilir.

Calismamizdaki MYT ve MCT dederleri arasindaki fark ile her iki degeri
Olcen calismalardaki veriler arasindaki fark birbirlerine orantili bir sekilde uyum
gOstermektedir (12,60,155). Cikarma torkunun test edildigi bazi ¢calismalardaki
MCT degerleri ile bizim kaydettigimiz MCT degerleri karsilastinidiginda,
calismamizdakilere gére daha kalin minividalarin kullanildigi diger ¢alismalarda
cogunlukla daha yuksek sonugclara rastlaniimaktadir (61,137). Bu fark minivida
capinin etkisi ile agiklanabilir. Cikarma torkunun minivida yari capinin karesi ile

dogru orantili oldugu yapilan bir galismada ortaya konmustur (73).

Calismamizda normal minividalar icin elde edilen ortalama MCT degeri
8,47 Ncm, MIR’li minividalar igin elde edilen ortalama MCT degeri 12,33
Ncm'dir. Suzuki ve Suzuki (86) yaptiklari calismada 95 hastaya 1,5 mm
capinda, 6 mm ve 8 mm uzunluklarinda 280 adet minivida uygulamislardir.
Yazarlar c¢alismanin bulgularinda 1,5 mm c¢apinda ve 8 mm uzunlugunda
maksiller dentoalveolar bolgeye uygulanan 90 minivida icin 15,8 Ncm’lik MCT
degeri rapor etmiglerdir. Kim ve ark. (61) da yaptiklari ¢alismada 1,8 mm
capinda, 8,5 mm uzunlugunda 64 SLA ylzey Ozelligine sahip minividayr 37

hastaya uygulamisglardir. Yazarlar ¢alismalarinin bulgularinda ortalama 16,37
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Ncm’lik MCT degeri rapor etmislerdir. Bu iki galismada da elde edilen ortalama
MCT degerleri, calismamizda normal ve MIR’li minividalar igin elde edilen MCT
degerlerinden ylksektir. Belirtilen ¢calismalarda MCT degerlerinin daha yuksek
olmasi, bu c¢alismalarda in-vivo ortamdaki minividalarin degisen miktarlarda
osseointegrasyonuna baglanabilir. Bizim c¢alismamizin ise in-vitro ortamda
gerceklesmis olmasi ve galismamizda buna bagli olarak osseointegrasyon ile
desteklenen sekonder stabilitenin gerceklesememis olmasi, MCT degerlerinin
bu caligmalara oranla daha dusuk olmasina sebep olmus olabilecedi goz ardi
edilmemelidir. Yapay kemik modelleri Uzerinde farkli kortikal kemik
kalinhklarinin kullanildigi bir ¢calismada ise bizim bulgularimizdan yine daha
yuksek MCT degerleri elde edilmigtir. Bu farkin da, yapay kemigin farkl

Ozellikleri nedeni ile gergeklesmis olabilecegini dislinmekteyiz (166).

5.2.4. Genel Degerlendirme

Bu calismada, farkh iki yerlestirme agisi ile vyerlestirlen normal
minividalar ve boyun kismina MIR aparati uygulanmis olan minividalarin, farkli
yonlerde uygulanan kuvvetler kargisinda maksimum yerlestirme torku,
maksimum ¢ikarma torku ve kuvvet direnci de@erlerini analiz etmek, dolayisi ile
baslangi¢c stabilitelerini kargilastirmak amacglanmigstir. Calismamizdaki en
yuksek stabilite degerleri 70°'lik agi ile yerlestirimis MiR’li minivida gruplarinda
elde edilmistir. Sonugclar, minividalari edimli yerlestirmenin dik yerlestirmeye
gére avantajini ve MiR aparatinin minivida baslangi¢ stabilitesine olan olumlu

etkisini agikga ortaya koymaktadir.

Calismamizda stabiliteye etkisini degerlendirdigimiz ilk degisken olan
yerlestirme agcisi ile ilgili bulgularin karsilagstirmasinda, 70°’lik yerlestirme agisi
ile yerlestirilen minividalarin MYT, KD ve MCT degerleri 90°’lik yerlestirme agisi
ile yerlestirilien minividalarin MYT, KD ve MCT degerlerine gore yuksek
cikmigtir. Calismamizda 70°lik yerlestirme acisi, minividalarin baslangic

stabilitelerini anlamli derecede arttirmistir.

118



Minividalari egimli yerlestirmenin dig kokleri ile temas riskinin azalmasi,
kortikal kemik ile temasin artmasi ve dolayisi ile kortikal kemikten alinan
destegin artmasi gibi belirgin avantajlari yapilan c¢alismalarda belirtilmigtir
(9,10,91,92,94). Calismamizin sonuglarina bagli olarak biz de ortodontik
tedavilerde, interradikuler boslugun yeterli oldugu alanlarda, minividalarin kemik
yuzeyine 70°lik yerlestirme acisi ile veya diger bir tanimla 20° apikal yonde
egimlendirilerek yerlestiriimesini tavsiye ediyoruz. 70°’lik yerlestirme acisi ile
yapilacak olan bu uygulamalarin ortodonti pratiginde, minividalarin dis kokleri ile
temas riskinin azalmasi, baslangi¢c stabilitesinin artmasi gibi avantajlari
olacaktir. Ayrica 70°’lik yerlestirme acisi veya 20°’lik apikal ydnde agilandirma,
yerlestirme sirasinda minividanin mukoza veya kemik ylzeyinden kaymasina
sebep olabilecek asirn oblik degerlerden daha distk degerlerdir. Bu acgidan

degerlendirildiginde klinisyenlere uygulama kolayligi sunmaktadir.

Calismamizda stabiliteye etkisini degerlendirdigimiz ikinci degisken olan
MIR aparatt ve aparatin  uygulandi§gi  minividalarin  bulgularinin
karsilastirmasinda, MiR uygulanan minividalarin MYT, KD ve MCT degerleri,
MIR uygulanmayan minividalarin MYT, KD ve MCT degerlerine gore anlamli

derecede yuksek bulunmustur.

MIR aparatinin minividalar destekleyici yapisal 6zellikleri galismamizda
MYT olgimi, KD testi ve MCT olguimlerine olumlu olarak yansimis ve
minividalarin baslangi¢ stabilite degerleri artmistir. Calismamizda minividalarin
boyun kismina MIR aparati uygulayarak, minividalarin kortikal kemik ile olan
ylizey temas alanini ve MiR’in kortikal kemige saplanan dikensi ¢ikintilarinin da
etkinligi ile kortikal kemikten alinan destegi arttirmak hedeflenmigtir. Olgimiini
gerceklestirdigimiz verilerin  degerlendirmesini yaptigimizda hedefledigimiz
sonuglara ulastigimizi  goérmekteyiz.  Ortodontik  tedaviler agisindan
degerlendirdigimizde, daha genis bir kortikal alandan destek alinmasina bagl
olarak, minividaya uygulanan kuvvetler karsisinda, MIR uygulanmig
minividalarin, boyun kismini saran kortikal kemikteki stresin daha az olmasini

beklemekteyiz. Bu sayede, normal minividalar ile fizyolojik sinirlari agsmasi
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muhtemel zorlanma, MIR aparati kullanilarak énlenebilecektir. Artmis stabilite

ile birlikte azalmis stres, klinik basariyi arttiracaktir.

Klinik uygulamalar agisindan, bircok markaya ait self-drilling 6zellige
sahip minivida, rehber delik ac¢ilmadan kolay ve hizli bir gekilde
uygulanabilmektedir. Bu sekilde uygulanan minividalarin klinik kullanilabilirligi
yeterli ve oldukga yaygindir (30). Bunun yaninda iki basamakli cerrahi
gerektiren minivida uygulamalarina da rastlaniimaktadir (28,33,66). Bizim MiR
aparatini uyguladigimiz yéntemde ise normal minivida uygulamasina ilaveten
“‘punch” ile diseti kaldirilmasi gerekmektedir. Anestezi acisindan ise normal
minivida uygulamalarindan farkli bir uygulama gerekmemektedir. Flep agilmasi,
sutur uygulamasi veya beklenmesi gereken bir iyilesme dénemine gerek yoktur.
Basit bir el “punch” aleti kullanilmasi mumkuinduar; klinik piyasemen veya
anguldruva kullanimina gerek yoktur. Ayni sekilde, minividanin uzaklastiriimasi,
normal bir minividanin gikariimasindan farklh degildir. Butiin bu avantajlar MIR

aparatinin klinisyen i¢in uygulama kolayligini ifade etmektedir.

Yerlegtirilen bolgedeki kortikal kemik kalinligi minivida basarisi igin
onemlidir (8,85,104). Dusuk kalinhktaki kortikal kemikte minivida stabilitesinin
artmasi minivida boyutlarinin arttirlmasi ile saglanabilir (6,39,47). Ancak
minividalar ¢cogunlukla kokler arasina yerlestirilirler ve ¢aplari 1,5 mm’den kalin
olanlarin guvenle yerlestirilebilecekleri bdlge sayisi sinirlidir (92). Minivida
stabilitesini arttirmak icin diger bir segenek minividalarin bikortikal yerlestiriimesi
olabilir. Ancak, bikortikal yerlestirme igin alveol genisliginin olgilmesi ve vida
boyunun belirlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda vyerlestirme agisinin
belirlenerek, bu acinin hastaya aktarilmasi bu yontemin klinik olarak
uygulanabilirligini  zorlastirmaktadir. MIR aparati klinik ortamda uygulama
kolayligina sahiptir. MiR aparatinin uygulanmasi ile minividalarin stabilitesinin
guvenli bir sekilde arttirilabilmesi mumkindir. Calismamizda minividalarin
yerlestirildigi gruplardaki ortalama kortikal kemik kalinhklari 1,28 mm ile 1,34
mm arasindaki degerlerdedir. Bu bakimdan c¢alismamiz, dusuk kalinliktaki
kortikal kemikte, MIR aparatinin minivida baslangi¢ stabilitesine belirgin ve

olumlu etkisini agikga ortaya koymaktadir.
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Calismamizda, kuvvet direnci testinde farkli yonde kuvvet uygulamalari
sonucunda elde edilen verileri degerlendirdigimizde, MIR uygulanmamis olan
70°%’lik aci ile yerlestiriimis normal minividalarin, o6zellikle lateral yondeki
kuvvetler kargisinda daha stabil olduklarini gézlemledik. Minividay ¢evreleyen
kortikal kemikte uygulanan kuvvetler sonucu meydana gelen streslerin ve
zorlanmalarin, 70° normal lateral yon gruplarinda daha az meydana geldigini
disinmekteyiz. MIR aparati uygulanmadig§i durumlarda, klinik uygulamalar
agisindan, Ust ¢cenede 2. premolar ve 1. molar diglerin kokleri arasina kemik
yuzeyi ile 70°’lik agl yapacak sekilde veya 20° apikal yonde egimlendirilerek
yerlestirilmis olan bir minividanin stabilitesinin, Ust kanin disin distalizasyonu igin
yeterli olacagini dusunuyoruz. Ayni sekilde alt kanin ve 1. premolar dislerin
kokleri arasina, 20° apikal yonde egimlendirilerek yerlestiriimis olan bir
minividanin stabilitesinin, alt 1. molar digsin absolut (mutlak) minimum ankrajla
mezyalizasyonu igin yeterli olacagi gorusindeyiz. Her iki uygulama da klinikte
ortodontistlerin siklikla tercih ettigi tedavi mekaniklerindendir. Buna bagl olarak
normal minivida grubunda kuvvet direnci testinde elde ettigimiz bulgularimizin
bu yodnde olmasi, sonuclarin klinik uygulamalara yansitilabilmesi ve

uygulanabilirlik agisindan belirgin bir sekilde avantaj olusturmaktadir.

MIR’li minivida gruplarinin farkh yénde kuvvetler kargisinda sergilemis
oldugu kuvvet direnclerini inceledigimizde, 70° MiR’li genis ac¢i grubunun kuvvet
direnci degerlerinin diger iki gruba gore daha ustun oldugunu tespit ettik. Bu
bulgu, Pickard ve ark.’nin (11) ¢alismalarinda belirttigi sonuglar ile benzerlik
tasimaktadir. Acikgasi klinik uygulamalar agisindan, 70° agi ile yerlestirilmis
MIiR’li minivida gruplarindaki biitiin minividalarin, calismada kaydedilen kuvvet
direnc degerlerini degerlendirdigimizde, klinikte ortodontik tedavi mekaniklerinde
uygulanan kuvvetlerin buyudk bir kismini karsilayacak kapasitede oldugunu
disuniiyoruz. 70° MiR’li genis aci grubundaki kuvvet direnci degerlerinin, 70°
MiR’li dar agi ve 70° MiRli lateral yén gruplarina gére daha fazla olmasini ise
bu gruptaki minividalarin boyun kisminda diger gruplara oranla daha az

zorlanmalarin meydana gelmis olmasi ve olusan streslerin, kuvvetin uygulanma
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yoni ve MIR aparatinin buna bagh farkl etkinligine bagh olarak daha genis bir

alana yayilmasi ile agikliyoruz.

Calismamiz, Ug farkli yonde kuvvetin (dar agi, genis agi ve lateral yon)
minivida stabilitesine olan etkilerini degerlendiren ilk c¢alisma o&zelligi
tasimaktadir. Bu konuda, farkli yonde kuvvet uygulamalarinin kemik — minivida
ara yuzeyindeki sonuglarini inceleyecek, kemik — minivida temas oranlarini
degerlendirecek ve bu analizler ile birlikte minivida baslangi¢ stabilitelerini
belirleyecek klinik, histolojik, histomorfometrik ve sonlu elemanlar analiz

¢alismalarinin yapilmasi yararli olacaktir.
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6. SONUCLAR

1. 70°’lik yerlestirme acisi ile yerlestiriimis olan minividalarin baglangig
stabiliteleri, 90°’lik yerlestirme agisi ile yerlestirilmis olan minividalarin baglangig
stabilitelerine gore anlamli derecede daha yuksektir. 70°’lik agi ile yerlestirme,

minividalarin ankraj degerlerini anlamli derecede arttirmaktadir.

2. MIR aparati uygulanan minividalarin baslangig stabiliteleri, MiR aparati
uygulanmayan normal minividalarin bagslangi¢ stabilitelerine gobre anlaml
derecede daha yiiksektir. MiR aparati minividalarin ankraj degerlerini anlamli

derecede arttirmaktadir.

3. Calismamizda Olgllen en yuksek stabilite degerleri 70°’lik aci ile

yerlestiriimis MIR’li minivida gruplarinin analizlerinde elde edilmistir.

4. Normal minividalarin stabilite ve ankraj degerleri, lateral yondeki
kuvvetler kargisinda, dar ve genis agl yonlerindeki kuvvetlere gore anlamli

derecede daha yuksektir.

5. MiR uygulanmis olan minividalarin stabilite ve ankraj degerleri, biitiin
yonlerdeki kuvvetler karsisinda yeterli degerlerde olmakla beraber, 6zellikle
minividanin kuvvetin etki c¢izgisi ile ayni yonde oldugu genis a¢i grubunda
anlamli derecede daha yuksektir.
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