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1. OZET

Kullanilmis ve Kullanilmamis Self-Tapping, Self-Drilling  Mikro

Implantlarin Stabilitelerinin In Vitro Kosullarda Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci; kullanilmis self-drilling (SD) ve self-tapping (ST) mikro
implantlarin yeniden uygulanabilirligini kullanilmamis olanlarla karsilastirmaktir. 46
adet kullanilmig (23 ST, 23 SD) ve 46 adet kullanilmamis (23 ST, 23 SD) toplam 92
adet ST ve SD mikro implant (1.5 mm x 8 mm, BioMaterials Korea Inc.) tork dlger
tornavida (Geratech TSD 50) araciligi ile yapay kemige (3 mm kalinlik ve 50 pcf (0.80
g/cc) yogunlugunda kortikal, 40 mm kalinlik ve 30 pcf (0.48 g/cc) yogunlugunda
trabekdler tabaka, Sawbones Pasific, USA) yerlestirilmistir. Her gruptan rastgele
secilmis toplam 4 adet mikro implantin yizey O6zellikleri profilometre cihazi
(Nanofocus, Germany) ile incelenmistir. ST implantlar yerlestirilmeden Once rehber
delikler acilirken, SD implantlar kemige dogrudan uygulanmistir. Mikro implantlar
yerlestirilirken maksimum yerlestirme tork degerleri (MYT) kaydedilmis ve daha sonra
Periotest (Medizintechnik Gulden, Modautal, Almanya) élctimleri yapilmistir. MYT ve
Periotest 6lclimlerinden sonra implant baslarin1 kavrayan metal bir ara parga araciligiyla
batin mikro implantlara pull-out testi uygulanmigtir. Calisma sonucunda mikro
implantlarin ortanca MY T degerlerinin (Ncm); kullanilmig ST: 17.3, kullanilmamig ST:
18.9, kullanilmig SD: 24.1, kullanilmamis SD: 25.2 Ncm oldugu goriilmiistiir. Periotest
1 ve Periotest 2 medyan degerlerinin (+/-) sirasiyla; kullanilmig ST: 0-0, kullanilmamis
ST: 0,-1, kullanilmis SD: -3,-3 kullanilmamis SD: -3,-3 oldugu saptanmistir. Ortanca
pull-out degerlerinin (N) ise; kullanilmig ST: 148.12, kullanilmamig ST: 168.12,
kullanilmis SD: 173.12, kullanilmamis SD: 203.20 N oldugu tespit edilmistir. Istatiksel
olarak incelendiginde, kullanilmis ST ve SD implantlarin MYT ve pull-out degerleri
kullanilmamis ST ve SD implantlardan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01).
Kullanilmamis ST implantlarin periotest dl¢timleri kullanilmig ST implantlara gére daha
stabil sonuglar vermisken, kullanilmis ve kullanilmamis SD implantlarin periotest
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p<0.01).
Kullanilmis implantlar in vitro kosullarda yeniden uygulandiginda, kullanilmamais

olanlara gore performanslari diisiik bulunmustur.

Anahtar sozcukler: Mikro implant, self-tapping, self-drilling, stabilite



2. SUMMARY

In Vitro Comparison of the Stability of Reused Self-Tapping, Self-Drilling

Micro Implants with Unused Ones

The aim of this study was to compare the availability of reused self-tapping (ST)
and self-drilling (SD) micro implants reusage with unused ones. 46 reused (23 ST, 23
SD) and 46 unused (23 ST, 23 SD) with a total of 92 self-tapping and self-drilling micro
implants (1.5 mm x 8 mm, BioMaterials Korea Inc.) were inserted to the syntetic bone
(simulating cortical bone: 3 mm thickness with a density of 50 pcf (0.80 g/cc),
simulating cancellous bone: 40 mm thickness with a density of 30 pcf (0.48 g/cc),
Sawbones Pasific, USA) by a digital screw torque driver (Geratech TSD 50). The
surface properties of a total of 4 micro-implants randomly selected from each group
were examined with a profilometer (Nanofocus, Germany). Before placing of ST micro
implants, pilot holes were applied but SD micro implants were inserted to the bone
directly. Maksimum insertion torque (MIT) values were recorded during the placement
of micro implants and then Periotest (Medizintechnik Gulden, Modautal, Almanya)
meausrements were undertaken. After MYT and periotest measurements, pull-out tests
were performed on micro implants via a metal insert that grips the implant heads. The
median MIT values (Ncm) of the micro implants in the study were; used ST: 17.3,
unused ST: 18.9, used SD: 24.1, unused SD: 25.2 Ncm. Median Periotest 1 and
Periotest 2 values were identified (+/-) respectively; used ST: 0-0, unused ST: 0, -1,
used SD: -3, -3 unused SD: -3, -3. Median pull-out values (N) were; used ST: 148.12,
unused ST: 168.12, used SD: 173.12, unused SD: 203.20 N. Statistically, MYT and
pull-out values of used ST and SD implants were significantly lower than unused ST
and SD implants (p<0.01). While periotest measurements of unused ST implants
showed more stable results than used ST implants, no statistically significant difference
was found between periotest measurements of used and unused SD implants (p<0.01).
Used implants showed poor performance when they were inserted again in vitro,

compared that unused ones.

Key Words: Micro implant, self-tapping, self-drilling, stability.



3. GIRIS ve AMAC

Ortodonti tedavi pratiginde disleri hareket ettirmek i¢in uygulanan kuvvetler,
Newton’un etki-tepki kanununa gore ters yonlii, resiprokal kuvvetler olusturmaktadir.
Olusan bu kuvvetler istenmeyen dis hareketlerine sebebiyet verir. Ortodontik ankraj,
istenmeyen bu dis hareketine karsi gosterilen zit yonlii direng olarak tanimlanir (1).
Ankraj kontroliinlin istenilen diizeyde yapilamadigi durumlarda, gerek ark i¢i gerekse
arklar arasi dogru iliski elde edilemez. Son yillarda yetiskin ortodontisinin de popiiler
olmasiyla beraber klinisyenler, agiz dis1 aygitlar gibi geleneksel ankraj yontemlerine
gore daha pratik ve kabul edilebilir olan, hasta kooperasyonu gerektirmeyen ve mutlak

ankraj saglayan iskeletsel destekli aygitlarin gelistirilmesine yonelmislerdir.

Erken donem uygulamalarda iskeletsel ankraj amaciyla protetik dental implantlar,
mini plaklar ve benzer aygitlar kullanilmaya baslanmistir. Uygulanan bu aygitlarin
cerrahi iglem gerektirmesi, iri hacimli ve yiiksek maliyetli olmasi, elastik veya coil-
spring gibi ortodontik malzemelerle uyumlu basliklarinin bulunmamasi gibi nedenler

mikro implant aygitlarin tasariminin 6niinii agmistir (2, 3).

Ortodontik tedavi igin 6zel olarak tasarlanmis mini-implantlar ilk defa Kanomi (4)
tarafindan 1997°de ortaya konmustur. Teknolojik ilerlemelere paralel olarak mikro
implantlar; boyut, sekil, yiv formu, uygulanis yontemi, iiretildigi materyalin cinsi gibi
bir ¢ok parametrede degisim ve gelisim gostermistir. Mikro implantlarin gesitliliginin
artmasi, ticari manada kendine genis bir yer bulmasi klinisyenleri basarili, gilivenilir,

yeniden kullanilabilir ve daha az maliyetli secimler i¢in arastimaya sevk etmistir.

Mikro implantlarin basarisin1  degerlendirmek {izerine yapilan ¢alismalar
sonucunda basaridan sorumlu pek ¢ok faktor tanimlanmistir (5, 6). Bu faktdrlerden biri
olan primer stabilite; uygulamanin hemen ardindan elde edilen tutuculugu
tanimlamaktadir. Stabilitesi biiyiik 0lgiide osseointegrasyona bagli olan protetik
implantlarin aksine mikro implantlarin primer stabiliteleri, kortikal kemik ile temas

eden implant yiizey alaninin miktarina ve mekanik baglanma kalitesine baghdir.

Primer stabilitenin belirlenmesinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu

yontemlerden implantin kemikten ayrilma direnci olan pull-out ve maksimum ¢ikarma



torku testleri, kemik-implant ara yiizeyine kalic1 hasar verdiginden genellikle hayvan
veya yapay kemik numuneleri Gzerinde in vitro olarak uygulanmaktadir (7). Mikro
boyutta mobilite 6lcen periotest cihazi ve maksimum yerlestirme torku (MYT) gibi
primer stabilitenin belirlenmesinde kullanilan diger testler, mikro implantlarin
stabilitesiyle ilgili objektif ve sayisal degerler verirken ayni zamanda kemik-implant ara

yuzeyinde bir zarar meydana getirmemektedir (8).

Ortodontik mikro implantlarin  osseointegrasyonu beklenen bir  sonug
olmadigindan primer stabilite implant basaris1 agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle
implant stabilitesinin iyi anlasilabilmesi ve klinik olarak basarili  sekilde
uygulanabilmesi icin bircok faktorin korelasyonunun incelenmesi gerekmektedir.
Implantlarin tasarim veya uygulanis yontemi olarak farkliligi, tekrarli kullanimlar icin
ilk kullanimda olusabilecek muhtemel fiziksel degisiklikler ve kirilmaya kars1 direng bu
faktorlerdendir. Mikro implantlarin yerlestirildigi bolgedeki kortikal kemik kalinhigi,
kemik kalitesi, yerlestirilme agis1 gibi primer stabiliteyi dogrudan etkileyen diger
faktorlerin klinik olarak standardizasyonunun zor olmasi, stabilite testlerinin agiz iginde
gerceklestirilmesinin ¢gogu zaman miimkiin olmamasi, arastirmalarin in vitro yapilmasi

ihtiyacini ortaya koymustur.

Bu tez caligmasinda amacimiz; hasta iizerinde bir kez kullanilmis ve hig
kullanilmamus self-drilling, self-tapping mikro implantlar1 yapay kemik bloklar tzerine
yerlestirerek bu implantlarin stabilitelerini 6lgmek, kullanilmis implantlarin tekrar

uygulanabilirligini kullanilmamis olanlarla karsilastirmaktir.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. iskeletsel Ankraj

Protetik dental implantlar, mini plaklar, onplantlar, cerrahi mikro implantlar ve
benzeri iskeletsel Uniteler kullanarak kemikten destek alan ankraj sistemlerine iskeletsel
ankraj denilmektedir.

4.2. iskeletsel Ankrajin Tarihcesi

Iskeletsel ankrajin tarihsel gelisimine bakmadan &nce, implantlarin tarihsel
gelisiminden bahsetmek gerekmektedir. Eski kayitlar incelendiginde tarihte ilk implant
uygulamalarina Antik Misir doneminde rastlanildigi goriilmektedir (9). Bu kayitlara
gbre implant, replantasyon ve transplantasyon terimlerinden ilk kez bu ddnemde
bahsedilmistir. M.S. 1500-1800 yillar1 arasinda, kadavra hirsizlarinin fakir kimselerden
ve kadavralardan aldiklar1 disleri, allotransplantasyon amaciyla pazarladiklar
bilinmektedir (10). Avrupa’da uzun doénem kullanilan bu yontem, bulasict hastaliklarin

farkindaligiyla birlikte zaman igerisinde terk edilmistir (11).

Umemori ve ark. (12) mini plaklar1 ortodonti pratiginde ilk kullanan
arastirmacilardir. Caligmacilar ortodontik mini plagin bir ucunu kortikal kemige
vidalayarak sabitlemislerdir. Sonraki yillarda mini plak kullanilarak molar
distalizasyonu yapilmis, agik kapanis ve Smif II malokluzyonlarin tedavisi

gerceklestirilmistir (13, 14).

Block ve Hoffman tarafindan tasarlanan onplantlar, geleneksel implantlardan
farkli olarak 8 — 10 mm genisliginde 2 mm uzunlugunda ve yass1 bir yapiya sahiptirler
(15). Palatinal mukozaya cerrahi bir islem sonrasinda yerlestirilen onplantlarin

osseointegrasyonu igin 4 ay beklenmesi gerekmektedir (16).

Ortodontik ankraj amagli ilk dental implant kullanimi ise Gainsforth ve ark. (17)
tarafindan 1945 yilinda Iowa Universitesi’nde gergeklestirilmistir. Mandibulaya
uygulanan bir pin ile iskeletsel sinif II iliskinin diizeltilmesine ¢alisilmistir. 1970 yilinda

Linkow (18) ilk kez blade implant ile siif Il tedavisini olgu raporu olarak sunmustur.



1983 yilinda Creekmore ve Eklund (19) anterior nazal spinanin altina kesici intriizyonu

icin implant yerlestirmistir.

Bu doneme kadar kullanilan dental implant, mini plak ve onplantlarin biyik
hacimli olusu, cerrahi islem gerektirmesi ve yiiksek maliyeti ortodonti pratiginde
kullanilmalarinin ~ ertelenmesine neden olmustur. Aynmi zamanda, VYerlestirilen
implantlardan osseointegrasyon beklentisi ve ortodontik gereglere uyumlu basliklarinin
bulunmamasi, mini vida veya mikro implant olarak adlandirilan iskeletsel ankraj

araglarinin tasarlanmasinin oniinii agmustir.

Ortodontik uygulamaya 6zel tasarlanmis ilk mikro implant Kanomi (4) tarafindan
1997 yilinda bir olgu raporu ile tanitilmistir. Kanomi (4), 1,2 mm ¢apinda ve 6 mm
uzunlugunda mikro implant uyguladigi intriizyon vakasinda, 4 aylik siire zarfinda 6 mm
alt keser intriizyonu saglamistir. Bu gelismeyi takiben, Costa ve ark. (20) mikro implant
tasarimint modifiye ederek, direk ve indirek ankraj saglayabilen braket basli bir implant

kullanmiglardir.

Glinimiizde gelisen teknoloji ile beraber ¢ok ¢esitli mikro implantlar
uretilmektedir. Boyut, sekil, uygulandigi teknik, iiretildigi materyal, yiv yapis1 gibi
birgok ¢esit arz eden mikro implantlar, ortodontik tedavilerde siklikla basvurulan

yontemler arasinda yerini almistir.
4.3. Mikro Implant ile Iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavilerde amag; istenmeyen dis hareketlerini 6nleyerek, hedeflenen
dis hareketlerinin gerceklestirilmesidir. Bu agidan degerlendirildiginde “gegici iskeletsel
ankraj aygitlar” olarak da adlandirilan mikro implantlar, son yillarda ortodontistlerin
tedavi yaklagimlarinda biiyiik degisikliklere sebep olmustur. Mikro implantlar agiz
icerisinde bircok bolgeye uygulanabilmekle beraber, tedavi siiresince istenen dis
hareketlerinin elde edilmesine yardimer olurlar ve hasta kooperasyonu gerektirmeden

mutlak ankraj saglarlar.

Mikro implantlar, dental implantlar ile karsilastirildiklarinda kiigiik boyut, kolay
uygulama yontemi, kuvvetin hemen yiiklenebilmesi, hedeflenen dis hareketi elde

edildikten sonra hemen ¢ikarilabilme ve diisiik maliyet gibi belirgin avantajlara



sahiptirler. Mikro implantlardan destek alinarak dislerde protraksiyon, retraksiyon,

intriizyon, ekstriizyon, molar diklestirme hareketleri gergeklestirilebilmektedir (21).
4.4. Mikro implant Basarisi ve Stabilite

Mikro implantlarin basar1 oranlarimi degerlendiren calismalar incelendiginde
birgok kistasin degerlendirildigi, bu nedenle bir standardizasyon olusturulamadigi
gorulmektedir. Calismalarin ¢ogunda mikro implant basar1 orani %80’in Uzerinde
bulunmakla beraber, basar1 oranlar1 %0 ile %100 araliginda degiskenlik gostermektedir
(22, 23). Bu duruma neden olarak; degerlendirilen zaman araligi, mobilite gibi
degiskenlerin ¢aligmalarda farkli tanimlanmis olmasi, arastirmalarin dizayn ve
metodoloji  olarak farklilik teskil etmesi gOsterilebilir. Mikro implantlarin
yerlestirilmesinin hemen ardindan degerlendirilen primer stabilite, bircok calismada
basar1 kriteri olarak kabul edilirken bazi calismalarda kuvvet yliklenmesi sonrasi
stabilite olglimleri kistas olarak degerlendirilmistir (24). Bu tip yontem farkliliklari,

implant basar1 oranlarinin da ¢alismalarda degiskenlik gostermesine neden olmaktadir.

Implantlarin yerlestirilmesini takiben elde edilen stabiliteye primer stabilite
denmektedir. Literatiirde, maksimum yerlestirme torku (MYT), periotest, rezonans
frekans analizi (RFA), gibi birgok yontemle degerlendirilen primer stabilite, mikro
implantlarin  klinik basarist agisindan olduk¢a Onemlidir (25, 26). Basarisizlik
cogunlukla implantasyonu takiben yakin donemde gergeklestiginden mikro implantin
primer stabilitesinin arttirilmasi1 tedavi sirecinde implant kayiplarinin minimuma

indirilmesini saglamaktadir (27).
4.5. Mikro Implant Basarisim Etkileyen Faktorler

Mikro implant basarisini etkileyen faktorler; implant tasarimi, kemik kalitesi,
yerlestirme yontemi, implant uygulanacak olan bolgenin hazirligi, rehber delik derinligi

ve gapi, yerlestirme agis1 olarak gosterilmistir (5, 28, 29).



4.5.1.Mikro implanta Bagh Faktorler
4.5.1.1. Mikro implant cap1

Mikro implant stabilitesi, kortikal kemik ile temasta olan yiizey alan1 ile dogrudan
orantilidir. Implant ¢apinin artmasi kortikal kemik ile temasta olan yiizey alanin
arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir (30, 31). Literatlirde kullanilan mikro implant caplari
genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda degigsmektedir. Basarili uygulamalar i¢in mikro
implant ¢capinin en az 1,5 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (32). Liu ve ark. (33) mikro
implant ¢apmin stabiliteyi saglamada temel faktor oldugunu, ¢ap arttikga implantin

kuvvetlere bagl yer degistirme miktarinin azaldigini belirtmislerdir.

Miyawaki ve ark. (21) 1,5 mm ve 2,3 mm capa sahip mikro implantlarin
basarilarinin benzer oldugunu buna karsin 1,0 mm ¢apindaki implantlardan anlaml
derecede daha basarili olduklarini bildirmislerdir. Wilmes ve ark. (26) domuz kemikleri
tizerinde yaptiklari in vitro ¢alismada mikro implant ¢ap ile stabilite arasinda siki bir
baglanti oldugunu gdstermistir. Calismalarda genis capli mikro implantlarin daha
yiiksek basar1 orani1 gostermelerine karsin, ¢ap se¢iminde implantin uygulanmasi igin
gereken alanin yeterliligi ve kok temasi gibi faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir (26, 28). Diger yandan kiigiik ¢capli mikro implantlarin uygulanmasinin kok
temas1 riskini azalttigi ancak implantin kirilma riskini arttirdigi arastirmalarda

belirtilmistir (34, 35).
4.5.1.2. Mikro implant boyu

Yapilan arastirmalar mikro implant boyundaki artisin implant stabilitesini
etkiledigini gostermistir (21, 33). Mikro implant uzunlugunun belirlenmesinde,
implantin uygulanacagi bolgenin mukoza kalinligi, uygulama agisi, anatomik yapilara
olan yakinlik ve kemik kalitesi etkin rol oynamaktadir (36). Palatinal bdlge gibi kalin
mukozaya sahip olan alanlara yerlestirilen kisa implantlarin, kemikle temas eden yuzey
alan1 azaldigindan, basari orani1 diismektedir (37). Bu nedenle bu bélgede daha uzun

mikro implant kullanimi 6nerilmektedir (38).

Mikro implant tutuculugunu esas olarak kortikal kemikten aldigindan, agili

uygulamalarda kortikal kemikle olan temas implantin stabilitesi agisindan Onemlidir



(20). Yapilan galismalarda yerlestirilecek mikro implant boyunun en az 5-6 mm olmast
gerektigi belirtilmistir (36, 39). Implant boyunun 5 mm’den daha uzun oldugu
durumlarda stabilitenin bundan etkilenmedigi gosterilmistir (40). Kemik kalitesinin

yetersiz oldugu durumlarda ise daha derin uygulamalar 6nerilmektedir (33).
4.5.1.3. Mikro implantin Sekli

Giiniimiizde ortodonti pratiginde kullanilan mikro implantlarin konik ve silindirik
olmak Uzere iki formu bulunmaktadir. Silindirik implantlarin ¢ap1 implantin u¢ kismi
hari¢ sabittir. Konik implantlarin ise en kalin kismi ile en ince kismi arasinda yaklasik
0,3-0,4 mm fark bulunmaktadir. Bu nedenle konik forma sahip implantlar, silindirik
forma kiyasla % 20 - % 30 daha az ylizey alanina sahiptir (41). Total ylizey alaninin az
olusu konik mikro implantlarin kemik ile temas eden kismini azaltmaktadir. Kemik ile
temasin azalmasi konik mikro implantlarin stabilitesi ile ilgili soru isaretleri ortaya
cikarmasina karsin ¢aligmalar konik mikro implantlarin kemik igerisinde genisleyerek

ilerlemesinden dolay1 daha siki bir temasi sagladigini gostermektedir (42).

Anatomik faktorler géz oniine alindiginda, dis kokleri arasi mesafe 2,5-3,5 mm
arasinda ise perforasyon riskini azaltmak i¢in uca dogru gittik¢e incelen konik mikro

implantlarin kullanilmasi 6nerilmistir(32).

Wilmes ve ark. (26) konik ve silindirik mikro implantlarin primer stabilitelerini
karsilastirdiklart in vitro calismada, konik tipteki implantlarin daha yiiksek stabilite
gosterdigini belirtmistir. Cha ve ark. (43) yaptiklar1 arastirmada, konik forma sahip
implantlarin silindirik olanlara kiyasla %65 oraninda daha yiiksek yerlestirme torkuna
sahip olduguna gostermistir. Bu sonuglardan farkli olarak Kim ve ark. (42) silindirik ve
konik mikro implantlarin stabilitelerini rezonans frekans analizi (RFA) ile
degerlendirmis ancak basar1 oranlar1 arasinda anlamli farklilik gozlemlememislerdir.
Carano ve ark. (32) ise silindirik formun konik gére daha Ustiin mekanik ozellikler

tagidigini belirtmislerdir.
4.5.1.4. Mikro implant Yiv Yapisi

Mikro implantlarin yiv yapisi simetrik ve asimetrik olmak tizere farkli sekillerde

olabilmektedir. Simetrik yiv yapisinda yivler, implantin u¢ kismindan boyun boélgesine
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kadar simetrik olarak birbirine paralel seyreder. Asimetrik yivli implantlarda ise yivler,
implant ucunda ve boyun kisminda farkli agilar gosterir. Mikro implantlarin
uygulanmas1 esnasinda meydana gelebilecek tikanikliklar1 6nlemek ve yerlestirme
islemini kolaylastirmak i¢in asimetrik Yyiv yapisina sahip implantlarin kullanimi

onerilmektedir (32).

Mikro implantlarin uzun akslar1 boyunca agilan oluklar ve yivler arasi mesafe
implantlarin stabilitelerini etkilemektedir. Bu oluklar implantasyon sirasinda meydana
gelen kemik talaslarini uzaklastirmaktadir. Yapilan ¢alismalar implant tizerinde agilan
oluk sayis1 ve uzunluk artiginin, yerlestirme torkunu ve kortikal kemikte meydana gelen
zarart azalttigin1 gostermistir (44). Bunun aksine farkli bir aragtirmada, oluklu
implantlarin uygulama sirasinda olusan kemik talaglarin1 yivlerin etrafinda biriktirerek
sirtinmeye neden oldugu ve buna bagli olarak mikro implantin yerlestirme tork

degerini arttirdig1 belirtilmistir (45).

Mikro implantin her doniiste kemik igerisinde ilerleme miktarina vida adimi
denilmektedir. Literatiirde yivler arasindaki bu mesafenin azalmasi ile implantin gcekme
kuvvetlerine kars1 direncinin arttigin1 goésteren ¢alismalar mevcuttur (46, 47). Diger
yandan yiv derinliginin artmasi, yivler arasindaki kemik hacmini dolayis1 ile kemik ile
olan temas: arttirarak stabilitenin saglanmasimni yardimci olmaktadir (48). Ortodontik
uygulamalarda mikro implantlarin yiv derinliginin arttirilmasinin, kuvvet direncine
katkida bulunacagi bu nedenle yiv derinligi fazla olan implantlarin kullanilmasi

gerektigi bildirilmistir (49).

Simetrik ve asimetrik yiv yapisi disinda mikro implantin kortikal kemige biiyiik
oranda temas ettigi boyun bolgesindeki yiv sayisinin arttirilmasiyla ¢ift tip yivli
implantlar gelistirilmistir. Cift tip yivli mikro implantlarda yivler birbirine paralel
seyretmektedir buna karsin implantin boyun bélgesinde yivler aras1 mesafe azalmstir.
Kim ve ark. (50) yaptiklar1 ¢alismada bu tasarimin stabilite agisindan daha avantajli

oldugunu belirtmistir.
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4.5.1.5. Mikro implantin Yiizey Ozellikleri ve Uretildigi Materyal

Giiniimiizde kullanilan mikro implantlarin biiyiik bir kisminin yilizeyine herhangi
bir islem uygulanmamaktadir. Buna karsin yiizeyi asitlenmis ve kumlanmis (SLA)
mikro implantlar da mevcuttur. Bu mikro implantlar ekonomik olmadiklarindan tercih
edilmemektedir. Ekonomik olmamalarina ragmen SLA yiizeyli mikro implantlarin,
yiizeyi islem goérmemis implantlarla karsilastirildiklarinda daha yiiksek ¢ikarma torku
gosterdikleri ifade edilmistir (51). Lee ve ark. (27) SLA yizeyli mikro implantlarin
yiiksek stabilite degeri gosterdigini bu ylizden hem erken hem ge¢ dénemde kuvvet
yiiklenebilecegini belirtmistir. Bazi ¢alismalarda ise mikro implanta yiizeyel islem
uygulanmasinin erken donem stabilitede dnemli rol oynamadig ifade edilmistir (9, 13,
52).

Mikro implantlar ¢ogunlukla titanyum alasimlarindan tiretilmektedir. Paslanmaz
celikten Gretilen implantlar, titanyumdan dretilenlere gore kirllmaya karsi daha
direnclidir (32). Buna karsin titanyum mikro implantlarin paslanmaz gelige gore elastik

olusu ve biyolojik dokularla uyumu nedeniyle daha tistiin oldugu belirtilmistir (53).
4.5.2. Mikro Implantin Uygulanmasina Bagh Faktorler
4.5.2.1. Rehber delik uygulamasi

Pilot delik ya da diger adiyla rehber delik uygulamas: mikro implantin yarattig
travmay1 azaltmak i¢in tercih edilir. Bu uygulamanin ayni1 zamanda primer stabiliteye
katki sagladigi diistiniilmektedir. Rehber delik uygulamasinda derinlik, klinisyenin
tercihine goére mikro implantin boyu (31), ya da kortikal kemik kalinlig1 kadar olabilir
(36, 54). Rehber delik, “self-tapping” tip mikro implantlarda hazirlanirken “self-
drilling” implantlarda hazirlanmaz. Rehber delik uygulama kararin1 vermede birgok
faktor s6z konusudur. Bu faktorlerden en onemlisi kortikal kemik kalinligidir. Angulus
mandibula bolgesi bu anlamda en fazla kalinlig1 teskil ettiginden drilling isleminin en az

3 mm olmasi 6nerilmektedir.

Slingerimsi kemikte agilan rehber deligin mikro implant stabilitesi Uzerindeki
etkisi tartismalidir. Literatiirde, trabekiler kemigin mikro implantin yivleri arasina daha

1yl yerlestigini boylece daha iyi tutuculuk sagladigini ifade eden g¢alismalar olmakla
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beraber aksini savunan aragtirmalar da mevcuttur (55-58). Bu calismalarda rehber delik
acilmadan uygulanan mikro implantlarin daha siki kemik temasi gosterdigi belirtilmistir
(59).

Mikro implantin uygulanmasi oncesinde agilacak rehber deligin ¢ap1 ¢alismalara
gore degiskenlik gostermektedir. Klinisyenler rehber delik ¢apiin mikro implant
¢apindan 0,7 mm (36), 0,5 mm (20, 36), 0,3 mm (60) daha dar ya da ayni ¢apta (57)
olmasi gerektigini belirtmistir. Buna karsin rehber deligin implant ¢apindan ¢ok dar
oldugu durumlarda stres birikimi nedeniyle kemikte lokal iskemi ve nekroz

olusturabildigi belirtilmistir (61).
4.5.2.2. Self —Tapping Uygulama

Mikro implantlarin self-tapping yontemle yerlestirilmesinde kemik dokusuna
rehber delikler a¢ilmaktadir. A¢ilan rehber delikler implant boyutlarina uygun derinlik
ve capta olmalidir. Self-tapping uygulamada kullanilan mikro implantlarin ucu kint ve
dizdir (62). Rehber deliklerin derinligi implant dreticisi firmanin Gnerisine ya da
Klinisyenin tercihine gore degismektedir. Kortikal kemigin yogun oldugu bdlgelerde
rehber delik uygulanmasi, mikro implantin yerlestirilmesi esnasinda ¢evre dokularda
meydana gelebilecek potansiyel zarari ve kirik olasiligini azaltmaktadir (63). Bu
uygulama ayni zamanda bir yol gdsterici vazifesi iistlenerek implantasyon esnasinda
meydana gelen implant savrulmalarinin o6niine ge¢mektedir (64). Bu nedenle bazi
arastirmacilar self-drilling uygulamalarda bile rehber delik olusturmanin faydali

oldugunu savunmaktadir (65).

Wilmes ve ark. (28) domuz iliak kemikleri tlizerinde cesitli derinliklerde ve
caplarda hazirladiklar1 rehber deliklere yerlestirdikleri mikro implantlarin primer
stabilitelerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, rehber deligin derinlik ve ¢ap artisinin
stabiliteyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Su ve ark. (66) domuzlarda yaptiklari
hayvan deneyi calismasinda, rehber delik uygulama yonteminin yerlestirme torkunu
azaltmasina ragmen iki yontemin karsilastirilabilir olmasi i¢in kemik yogunlugu ve
kortikal kemik kalinliginin standardize edilebildigi yapay kemik bloklarinin

kullanilmasini 6nermistir.
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Cho ve ark. (67) ¢esitli formlardaki ortodontik mikro implantlart kortikal ve
stingerimsi kemik kisimlar1 bulunan yapay kemik bloklarina rehber delik uygulayarak
yerlestirmislerdir. Arastirmacilar ayni derinlikte uygulanan farkli formdaki mikro
implantlarin stabiliteyi etkilemedigini bildirmistir. Bununla birlikte ¢alismada kalin
kortikal kemik barindiran alanlarda rehber delik olusumun lokal hasar1 azalttig: ifade

edilmistir.

Maksimum yerlestirme torku (MYT) ve maksimum ¢ikarma torku (MCT) gibi
primer stabiliteyi dogrudan etkileyen parametreler incelendiginde rehber delik

uygulamasinin basariy1 azalttig1 goriilmektedir (68).

Kim ve ark. (69) rehber delik olusturma yontemi ile yerlestirdikleri mikro
implantlarin daha yiiksek kemik temasi gosterdigini ve buna bagli olarak implantta daha

az mobilite goriildiigiinii belirtmistir.

Suzuki ve ark. (70) ortodontik mikro implantlarin maksimum yerlestirme ve
maksimum ¢ikarma torku degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, silindirik ve konik
implantlar1 rehber delik olusturarak yerlestirmislerdir. Implantasyon esnasinda &lgiilen
yerlestirme tork degeri rehber delik agilmayan grupta oldukga yiiksek bulunmustur.
Bunun aksine islevi biten mikro implantlarin ¢ikarilmasi esnasinda 6lgiilen ¢ikarma tork

degerinin ise self-tapping grupta daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
4.5.2.3. Self-Drilling Uygulama

Self-drilling yontem, mikro implantin kortikal kemige rehber delik
uygulanmaksizin dogrudan yerlestirilmesidir. Bu yontemde kullanilan self-drilling
mikro implantin ucu kortikal kemige etki edebilecek kadar keskin ve delicidir. Mikro

implantin bu vasfi baslangig stabilitesini saglamada etkilidir (62).

Literatirde rehber delik uygulanmamasinin  birtakim  avantajlarindan
bahsedilmistir (71, 72). Bunlar;

¢ Basit ve hizli uygulama,

e Kemikte asir1 1s1 meydana getirmeme,

o Yiiksek baslangic stabilitesi,

e Yiiksek yerlestirme torkudur.
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Gracco ve ark. (73) yapay kemiklere yerlestirdigi 2 mm ¢apinda 12 mm
uzunlugunda self-drilling ve self-tapping mikro implantlarin ¢ikarma direncini

incelemis ve stabilite agisindan aralarinda fark oldugunu belirtmistir.

Miyazawa ve ark. (74) self-drilling mikro implantlarin uygulanmasi sirasinda dis
kokul temasi ile meydana gelebilecek olasi hasari incelemislerdir. Calismada ti¢ boyutlu
modellemeyi takiben implant uygulanacak alanlar belirlenmis ve self-drilling yontem ile
mikro implantlar yerlestirilmistir. implantasyon sonras1 uygulama alanlarini konik 1sinlt
BT ile inceleyen arastiricilar, self-drilling yontem ile yerlestirilen implantlarin kok

hasar1 yaratmadigini belirtmistir.

Pithon ve ark. (75) domuz kemikleri iizerinde farkli tip mikro implantlar ve
yerlestirme yontemlerini karsilastirmistir. Konik ve silindirik tip mikro implantlar self-
tapping ve self-drilling yontemle uygulayan arastiricilar, maksimum yerlestirme torku
(MYT) ve maksimum ¢ikarma torkunu (MCT) her bir grupta incelemis, sonu¢ olarak
stabilite agisindan mikro implant tipinin uygulama yonteminden daha etkili oldugunu

belirtmislerdir.

Cheng ve ark. (76) yaptiklar1 ¢alismada, kemigin yiiksek yogunlukta oldugu
bolgelerde self-drilling yontem ile yerlestirilen mikro implantlarin kirik riskinin fazla
oldugunu ifade etmistir. Yine bu ¢alismada kirik olasiliginin 6niine gegmek i¢in rehber

delik uygulanmasi 6nerilmistir.

Florvaag ve ark. (77) 5 farkli mikro implant tipinin primer stabilite Uzerindeki
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, rehber delik hazirlanmadan uygulanan
implantlarin daha yiiksek yerlestirme ve ¢ikarma torku gosterdigini ifade etmistir. Bu

calisma Pithon ve ark.’nin (75) arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
4.5.3. Hasta ile Ilgili Faktorler
4.5.3.1. Sistemik Hastaliklar

Mikro implant basarisi, kemik yikimina veya nekrozuna sebebiyet veren hastalik
ve ilag kullanimindan etkilenebilmektedir. Bu durum daha c¢ok protetik dental

implantlar i¢in risk teskil etmektedir. Periodontal hastalik, diyabet, osteopordz, paget,
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multiple myeloma, kemige invazyon gosteren bazi kanser tiirleri ve ayrica bifosfonat
kullanan hastalar daha ¢ok geleneksel implantlar igin risk olustursa da ortodontik mikro
implant uygulamalari esnasinda da dikkatli olunmalidir (24, 78). Bahsedilen durumlara
sahip hastalarda uzun iyilesme dénemi 6ngoriilmeli ve olguya 6zel ylikleme protokolleri

olusturulmalidir (78).
4.5.3.2. Cinsiyet

Ortodontik mikro implantlarin basarilarinin degerlendirildigi ¢ogu calismada
cinsiyet faktori goz ardi edilmistir (24, 31). Lee ve ark. (27), 141 hasta Uzerinde
yaptiklart ¢caligmada mikro implantlarin basarisi iizerinde cinsiyetin bir etken olmadigi
sonucuna ulagsmigtir. Bilgisayarlt tomografi ile {ist birinci biiylik az1 disi bdlgesinin
incelendigi bir ¢alismada kortikal kemik kalinligimin kizlarda bu boélgede daha ince
oldugu saptanmistir (79). Ancak bu farkliligin ortodontik mikro implantin basarisi

uzerindeki etkisini gosteren bir ¢alisma yoktur.
45.3.3. Yas

Literatirde mikro implant basarisi ile yas arasindaki iliskinin degerlendirildigi
yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan kisith ¢alismalarda mikro implantin
yas ile iliskisinin istatistiksel olarak anlam teskil etmedigi belirtilmistir (27). Geng
bireylerde kemik yogunlugunun az oldugu, bununla iliskili olarak erken donem

kayiplarin fazla oldugu vurgulanmistir (80).

Motoyoshi ve ark. (81) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, erken dénem yukleme
yapilan mikro implantlarin basar1 oraninin geng eriskinlerde eriskinlere gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. Arastiricilar bu durumu, bir 6nceki ¢alismaya (27) benzer olarak
geng eriskinlerdeki kemik yogunlugunun erigkinlere gore daha diisiik olmasia

baglamiglardir.
4.5.4. Anatomik Lokal Faktorler
4.5.4.1. Kortikal Kemik Kalinhg:

Saglikli ve kalin kortikal kemigin oldugu bolgelerde ortodontik mikro implant

uygulamasinin basarili oldugu belirtilmistir (7, 28). Bununla beraber, kortikal kemik
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kalinligi (KKK) artiginin implantasyon esnasinda lokal olarak yiiksek 1s1 ve biyolojik

hasar meydana getirebilecegi ifade edilmistir.

Motoyoshi ve ark. (82) KKK’ nin 1 mm’den fazla oldugu durumlarda mikro
implantlarin basar1 oraninin arttigini gostermislerdir. Miyawaki ve ark. (21) yaptiklari
calismada horizontal yonde blyiime gdsteren hastalarda mikro implant uygulamasinin
vertikal yonde biiylime gosterenlere gore yiiksek basari gosterdigini belirtmistir.
Calismacilar bu basariy1r horizantal blyume gosteren yiz tipinde Kkortikal kemik
kalmhiginin fazla olusu ile agiklamistir. Bu agiklama Ozdemir ve ark. (83)’nin yaptiklari

aragtirma ile parallelik gostermektedir.

Song ve ark. (84) yaptiklari in vitro ¢alismada, ti¢ farkli forma sahip mikro
implantlar1, kortikal kemik kalinliklar1 farkli yapay kemiklere yerlestirmislerdir. 0 mm,
1 mm, 2 mm ve 3 mm kortikal kalinliga sahip yapay kemiklere, 1,6 x 8,0 mm
Olculerinde silindirik, 2,0 x 7,0 mm ve 1,5 x 7,0 mm 0lc¢tlerinde konik mikro implant
uygulamiglardir. Arastiricilar mikro implantlar: tork Olcer bir aletle dakikada 3 tur
olacak sekilde yerlestirmistir. Calisma sonucunda; konik mikro implantlarin maksimum
yerlestirme torku (MYT) ve maksimum ¢ikarma torku (MCK) degerlerinin KKK artis1
ile dogru orantili olarak arttigi, silindirik mikro implantlarin ise KKK artisindan

etkilenmedigi gosterilmistir.
4.5.4.2. Kemik Yogunlugu

Literatiir incelendiginde son dénemde yapilan c¢alismalarin kemik yogunlugu
Uzerinde odaklandigi goriilmektedir (85, 86). Yeni goéruntileme tekniklerinin de

kullanilmasiyla beraber kemik yogunluguna olan ilgi artmistir (63).

O’Sullivan ve ark. (87) yapmis olduklari calismada kemik kalitesi, implant
tasarimi ve cerrahi teknigin mikro implant stabilitesinde bir bitin olarak énem arz
ettigini belirtmistir. Buna benzer olarak Cha ve ark. (11) stabiliteyi saglamada kortikal
kemik yogunlugunun, implant formunun ve uygulama yerinin énemini agiklamislardir.
Bu arastirmaya gore; mandibulada kemik yogunlugunun fazla olmasindan dolay1
implantasyon basar1 orani yiikksek bulunmustur. Baska bir c¢alismada ise, kemik

yogunlugunun diisiik oldugu ve 0,5 mm’den daha ince KKK sahip bolgelerde mikro
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implant stabilitesinin yetersiz oldugu gorilmiistiir (63). Battula ve ark. (88) normal ve
osteoporotik yapiya sahip kemik dokularin mikro implantin kopma direncine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, siingerimsi yapiya yerlestirilen mikro

implantlarin daha az kopma direncine sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Holm ve ark. (85) kortikal kemik kalinligi ve yogunlugunun istenilen sekilde
standardize edilebildigi yapay kemikler kullandiklar1 calismalarinda, kortikal kemik
yogunlugu artisinin primer stabiliteyi de artirdigini belirtmistir. Ayrica KKK’ nin 1-2
mm arahiginda oldugu boélgelerde, yogunlugun primer stabiliteyi daha ¢ok etkiledigini
One stirmiislerdir. Bu sonuglara paralel olarak Hitchon ve ark. (89) da mikro
implantlarin ¢gekme kuvvetlerine karsi direngleri ile kemik yogunlugu arasinda anlaml
bir korelasyon gozlemlemislerdir. Bu galismalarin aksine sigir pelvik ve iliak kemikleri
kullanilarak yapilmig bagka bir ¢alismada ise kemik yogunlugunun stabiliteye etkisinin
olmadig1 rapor edilmistir (86). Arastirmacilar bu farkli sonucun 1 mm incelikteki

kortikal kemigin yogunlugun etkisini ortadan kaldirmasina baglamistir.
4.5.4.3. Siingerimsi Kemik Yapisi

Mikro implantlar stabilitelerini kortikal kemik ile olan mekanik iliskiye borclu
olduklarindan, siingerimsi kemik implant stabilitesinde daha az rol oynamaktadir. Lim
ve ark. (30) galismalarinda mikro implanta uygulanan kuvvet sonucu olusan stresin

blyiik ¢ogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe edildigini belirtmistir.
4.5.4.4. Yerlestirilen Bolge

Mikro implantlarin uygulanmasi ve idamesindeki en énemli faktorlerden biri
uygun alanin dogru segilmesidir (90, 91). Literatiirde mikro implantlarin diisme orani ve

mobilite siklig1 farkli oranlarda gortilmektedir (91, 92).

Calismalarda maksillaya yerlestirilen mikro implantlarin basar1 orani alt ¢eneye
gore daha yiiksek bulunmustur (76, 92). Alt ¢enede kortikal kemigin nitelik ve nicelik
olarak daha iyi olusuna karsin maksillaya nazaran daha basarisiz olusunun nedeni
olarak; implantasyon esnasinda olusan asir1 stres, rehber delik agilirken meydana gelen
1sinma, hijyen sorunlar1 ve mandibulada yapisik diseti bandimin yetersizligi

gosterilmistir (76). Bu calismalarin aksine mandibular premolar bdlgenin maksillar
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molar bolgeye oranla daha yuksek mikro implant stabilitesi gosterdigini ifade eden
calismalar da mevcuttur (93). Oral kavitede mikro implant yerlestirilen bolgeler
icerisinde angulus mandibula 3 mm ile en vyiiksek kortikal kemik kalinlig
gostermektedir (94). Calismalarda mikro implantin yerlestirilecegi alanin dis koklerine
yakin olusunun da basarisizliga neden olabilecegi belirtilmistir (95). Implantasyon
bolgesi secilirken strmekte veya gelismekte olan disler, periodontal hastaliklar ve

cekim bolgelerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (96).
45.5. Cerrahi Uygulama ile ilgili Faktorler
4.5.5.1. Flep A¢ilmasi

Flep acilarak ya da agilmadan uygulanan mikro implantlarin basarilarina dair
sonuglar degiskendir. Baz1 ¢alismalar bu iki uygulamanin implant stabilitesinde benzer

sonuclar gosterdigini belirtmistir (21, 93).

2007 yilinda Kuroda ve ark. (97) hastalarina 116 adet mikro implant uygulayarak
yaptiklart caligmada, flep acilmadan gergeklestirilen implantasyonun daha basarili
oldugunu ve hastalarin uygulama sonrasi daha az agr1 ve rahatsizlik hissi bildirdiklerini

rapor etmistir.
4.5.5.2. Klinisyenin Tecribesi

Caligmalar dental implantlarin atravmatik uygulanmasi ile basarisi arasinda dogru
bir orant1 oldugunu gdstermektedir (98). Implantasyon esnasinda yaratilan asir1 travma
ve termal hasar, osteonckroz ve implantin fibroz kapsiille kaplanmasina neden
olabilmektedir (99). Klinik tecriibenin artmasina paralel olarak mikro implantin stabilite

oraninin da arttig1 ¢aligmalar ile kanitlanmistir (93, 100).
4.5.5.3. Monokortikal - Bikortikal Uygulama

Mikro implantlar uygulama kolayligindan dolay1 ¢ogunlukla monokortikal olarak
uygulanirlar ancak bikortikal uygulamanin Kuvvetlere karsi olan direncini artirdigi

gosterilmistir (101).
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4.5.5.4. Yerlestirme acis1

Ortodontik kuvvetler genellikle kortikal kemik yuzeyine paralel seyrettiginden,
mikro implantin yerlestirilme ag¢is1 implant tizerindeki bileske kuvveti de etkilemektedir.
Calismalarda mikro implantlar1 agili yerlestirmenin kortikal kemikle temas miktarini
arttirdigl, ayn1 zamanda dis koklerine zarar verme ihtimalini azalttigi gosterilmistir
(102, 103).

Kyung ve ark. (104) mikro implantlar1 maksillar posterior bolgede dislerin uzun
ekseni ile 30° - 40° ag1 olusturacak sekilde, mandibular posterior bolgede ise dislerin

uzun ekseni ile 10° - 20° ag1 olusturacak sekilde yerlestirilmesini 6nermistir.

Deguchi ve ark. (29) mikro implantlarin 30° ag1 ile yerlestirilmesinin 90° ag1 ile
yerlestirilenlere gore 1,5 kat daha fazla kortikal kemik temas1 gésterdigini belirtmistir.
Arastiricilar mikro implantin  kortikal kemige agili olarak yerlestirilmesinin ayni
zamanda yerlestirme torkunu arttirarak stabiliteyi olumlu ydnde etkiledigini rapor
etmigtir. Yapilan bagska bir arastirma bu calismaya benzer sekilde 30° ve 45° ile
gergeklestirilen implantasyonun kemik temasini anlamli  derecede artirdigini

gostermistir (93).

Park ve ark. (105) mikro implantlar yerlestirirken kok temasindan kaginmak igin
kok egimleri ile uyumlu olacak sekilde mezyo-distal yonde agilandirilmasi gerektigini
savunmustur. Calismacilar, 1. molar ve 2. molar dislerin palatinal kdkleri disinda, iist ve
alt 2. premolar, 1. molar ve 2. molar dislerin kokleri arasina uygulanacagi zaman 10° -

20° arasinda distal yonde agilandirilmasini tavsiye etmistir.

Inaba ve ark. (106) tavsanlarin burun bdlgesine extra-oral olarak 60, 90 ve 120
derecelerde yerlestirilen mikro implantlara kuvvet uygulamislardir. 60 derece ile
yerlestirilen implantlarin 90 derece ile yerlestirilenlerden 6nemli diizeyde fazla kortikal
kemik temas: gosterdigi ancak temasin yiiksek olusuna karsin stabilite oranlarinin
anlaml fark teskil etmedigi ifade edilmistir. Buna ilave olarak arastiricilar, implant
acisinin uygulanan kuvvet ile ayni ya da ters yonlii olusunun 6nem arz etmedigini rapor

etmistir.
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Wilmes ve ark. (9) yaptiklart in vitro ¢alismada, yerlestirme agisinin yerlestirme
torku ve baslangic stabilitesi iizerindeki etkisini incelemiglerdir. Calismada caplari
degisken konik mikro implantlar domuz iliak kemik bloklarina 7 farkli agida
yerlestirilmistir (30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80° 90°). Domuz iliak kemiklerine yerlestirilen
mikro implantlarin yerlestirme tork degerleri incelendiginde, en yiiksek degerin 70
derece ile yerlestirilen mikro implantlarda oldugu goériilmistiir. Bu durumdan yola ¢gikan
arastirmacilar, mikro implantlar1 oblik yerlestirmenin kemik kalinlik ve kalitesinin

diisiik oldugu yerlerde fayda saglayabilecegini ifade etmistir.

Zhao ve ark. (107) 2011 yilinda hayvan kemikleri {izerinde yaptiklari ¢aligmada,
48 adet mikro implanti farkli agilarda (30°, 50°, 70°, 90°) yerlestirip implantlarin
stabilitelerini  degerlendirmislerdir. 2 ay boyunca kuvvet uygulanan implantlar,
morfometrik ve biyomekanik analizlere tabi tutulmustur. Pull-out testleri neticesinde, 30
derece ile uygulanan mikro implantlarin daha az ¢ekme direnci gosterdigi goriilmiistiir.
Bu nedenle arastiricilar mikro implantlarin asirt  egimle yerlestirilmesinden
kaginilmasin1 onermistir. Ayrica 30° agi ile yerlestirilen mikro implantlarin radyolojik
tetkikinde, implant ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon alanlar tespit edilmistir. Caligma
sonunda; 50° ve 70° arasindaki implantasyon agilarinin en uygun oldugu, asirt egimli

veya dik yerlestirilen implantlarin stabilitelerinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

Literatiirde ¢ogunlukla mikro implantlarin egimli yerlestirilmesini Oneren
calismalar mevcut olmakla beraber, implantlarin acili olarak yerlestirilmesinin
stabiliteye katkida bulunmadigini ifade eden ¢alismalar da yer almaktadir. Woodall ve
ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada, implantlar1 3 agida (30°, 60° ve 90°), kortikal kemik
kalmligr 1,79 mm olan kemik bloklara uygulamistir. Instron test cihazi ile mikro
implantlarin bas kismi 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanmis ve kuvvet
direng degerleri Olglilmiistiir. Calismada 0,6 mm* lik yer degistirme miktarinin klinik
olarak mobil hale gelen ve kaybedilen mikro implanti temsil edebilecegi belirtilmistir.
Analiz sonuglarma gore 90° ile yerlestirilen mikro implantin 30° ve 60° ile
uygulananlara gore daha fazla kuvvet direnci gosterdigi belirtilmistir. Aragtirmacilar bu
sonucu, egimli yerlestirilen mikro implantlarda kuvvet uygulama noktasi ile kemik
ylizeyi arasinda daha uzun bir mesafe olusuna ve buna bagli olarak daha uzun bir kuvvet

kolu meydana gelmesine baglamiglardir.
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4.6. Mikro Implantlarin Stabilitelerini Degerlendirme Yontemleri
4.6.1. Non-Invaziv Yontemler
4.6.1.1. Periotest

Periotest (Medizintechnik Gulden) cihazi ile yapilan mobilite Olglimleri,
dokiimantasyonun degerlendirilmesi ve tasnifi agisindan en iyi tekniklerden birisidir.
Gelistirilme amac1, dogal disi ¢evreleyen periodontal dokularin gosterdigi fizyolojik ya
da patolojik mobiliteyi sayisal olarak ifade etmektir. Dogal disler iizerinde basarili
sonuglar vermesinin ardindan dental implantlarin da mobilite dlglimlerinde kullanilmaya
baslayan bu cihaz, klinisyenler tarafindan siklikla kullanilan perklisyon testine cok
benzer “impact empedans” yontemi ile c¢alismaktadir. Bu yodntemde uyarici uca
(impacting rod) baglanmis olan akselerometreden gelen sinyaller temas suresini
belirlemek i¢in kullanilir ve bu da periotest cihazinin kendi degerleri ile iliskilendirilir.
Periotest cihazinin temel islevi; cihazin dogal frekansi ile dis veya kemik-implant ara

yuzeyindeki minimal hareketi 6lgmek olarak ifade edilebilir (damping characteristics).

Mikro-komputerize 6l¢iim pargalari bulunan bu cihazin Periotest Classic, Periotest
S ve Periotest M olmak (zere (¢ tipi mevcuttur. Perkisyon ucunda bulunan hassas
baslik dise veya implanta saniyede 4, toplamda 16 vurus yapmaktadir. Olusan yansima,
elektronik dalgalar seklinde cihaz tarafindan algilanir. Kaydedilen temas siiresi cihazin
kendi degerleri ile karsilastirilarak sayisal bir deger sunulur. Cihazin uygulanmasi
esnasinda perkiisyon ¢ubugu dise ve implanta yaklasirken yavaglamaktadir. Bu nedenle

temas siiresinin az olusu dis veya implantin stabil oldugunu gdstermektedir.

Dogal dislerde ve son donemde mikro implantlarin stabilitelerini degerlendirmede
kullanilan Periotest cihazi ile yapilan Olgimlerin basarisi tartismalidir ¢unkd bir
implantin entegrasyonunun diagnozu icin yeterli rezolisyon ve guveni sagladiklar
halen bir arastirma konusudur (109). Ayrica cihazin 6lglim ucunun implanta hangi
pozisyonda temas etmesi gerektigi, prob acist ve fizyolojik degiskenlere (implantin
osseointegrasyon seviyesi ve kemik kalinligindaki degisiklikler) olan hassasiyet diizeyi

tam olarak standardize edilememistir.
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Inaba (106) yapmis oldugu in-vitro c¢alismada, hayvan kemiklerine mikro
implantlart 60°, 90° ve 120° derece acilarla yerlestirmistir. Mikro implantlara kuvvet
uygulayan arastirici, implantlarin stabilitelerini periotest araciligi ile incelemis ve egimli
olarak yerlestirilen mikro implantlarin periotest degerlerinin daha diisiik oldugunu rapor
etmigtir. Uemura ve ark. (110), rehber delik ¢apinin mikro implant stabilitesine etkisini
periotest aracilif ile degerlendirmislerdir. Implantasyonu takiben 3 hafta sonra yapilan
periotest Ol¢iimleri neticesinde rehber deligin mikro implant ¢apinin % 69-77" u

oraninda olmasi gerektigi dnerilmistir.
4.6.1.2. Rezonans Frekans Analizi (RFA)

Meredith (111), miihendislik alaninda kullanilan bu non-invaziv teknigi dental
uygulamalar igin uyarlamistir. Dinamik vibrasyon analizi ile implantin siirekli
uyarilmast prensibine dayanan rezonans frekans analizi, bir cevirici (transducer)
vasitasiyla gonderilen ses dalgalarina yanit olarak olusan titresimlerin 6l¢iilmesi esasina
dayanmaktadir. Ses dalgalan ile titresen implantin hareketleri cihaz tarafindan analiz

edilir.

Klinik olarak implanta gelen kuvvetlerin siddetini ¢ok daha aza indirgenmis
olarak taklit eden bu cihazin, mikro implantlarin mobilitesi ile ilgili guvenilir bilgi
verdigi ifade edilmektedir (112). Bu yontemle giivenilir sonuglar elde edildigi
belirtilmesine ragmen aktaricinin uygulandigi yone gore farkli sonuglar elde edildigi de
bildirilmistir (113). Mikro implanta uygulandig1 yone goére degisken sonuglar veren
cihaz, Osstell tarafindan gelistirilerek ¢ok yonlii 6l¢iim saglayan aktaricilar iiretilmistir.
Implantlarin i¢ine ya da bas kisimlarina yerlestirilen bu aktaricilarin ilk rezonans
frekans1 Hertz cinsinden analiz edilir. Hertz cinsinden analiz edilen bu deger cihaz
tarafindan lineer olarak eslestirilerek klinisyene 1-100 arasinda bir sonug sunar. implant
stabilite katsayis1 (ISQ, implant stability quotient) olarak 6l¢iilen bu deger ne kadar
yuksekse implant o kadar stabildir.

RFA’ nin farkli versiyonlar1 olmakla beraber en giincel Urin kablosuz olanidir.
Implanta baglanan metal cubugun iizerindeki miknatisa cihaz tarafindan manyetik
uyarilar gonderilmektedir. Belirli frekanslarda verilen bu uyarilar birbirine dik yonde iki

stabilite katsayis1 verir ki bu yonlerden biri implantin en stabil oldugu, digeri ise en az
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stabil oldugu noktadir. Bukkal kemik destegi yetersiz olan bir implant bukko-lingual
yonde dusuk stabilite degeri gosterirken mezio-distal yonde kemik destegi iyi ise

yiiksek sayisal deger vermektedir.

Glinimiizde farkli  implant  sistemlerinin  stabilitelerini  birbirleri ile
karsilagtirabilmek igin “SmartPeg” olarak adlandirilan aktaricilar kullanilmaktadir.
Boylece implant sistemleri farkli olsa bile karsilastirma yapilabilir implant stabilite
katsayilar1 elde edilebilmektedir. Siklikla 0-100 arasinda sunulan skalada 55-85 araligi
kabul edilebilir olarak nitelendirilmektedir (114).

Rezonans frekans analiz yonteminin hem klinik hem laboratuvar ortaminda
basarili sonuglar verdigi belirtilmektedir (115). Oh ve ark. (116), kemik kalitesi ve
implant stabilitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda periotest ve rezonans
frekans analizi 6l¢timleri yapmuslardir. Calismacilar yaptiklart 6lcimler sonucunda hem
periotest hem RFA yonteminin giivenilir oldugunu agiklamislardir. Buna benzer olarak
Gabay ve ark. (117) yaptiklart in vitro ¢alismada, RFA yOnteminin primer stabilite

degerlendirmesinde en giivenilir uygulama oldugunu belirtmislerdir.

Kim ve ark. (42), konik ve silindirik mikro implantlarin stabilitelerini
karsilastirdigi ¢aligmalarinda, implantlarin yerlestirme ve c¢ikarma torku degerlerini
RFA yontemi ile elde edilen dlglimlerle karsilastirmistir. Calisma sonucunda RFA,
MYT ve MCT degerlerinin benzer sonuglar verdigini rapor etmislerdir. Su ve ark. (118)
yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda ortodontik mikro implantlarin primer stabilitelerini
kablosuz rezonans frekans analizi ve perkiisyon testi ile 6lgmislerdir. Elde edilen
verilere gbre, implant stabilite katsayisinin kemik yogunlugu ve Kortikal kemik
kalinligindan etkilendigi ayn1 zamanda perkisyon testi ile RFA degerlerinin paralellik
gosterdigi ifade edilmistir. Calismada ayrica RFA’ nin ortodontik mikro implantlarin
primer stabilitelerinin  degerlendirilmesinde tam anlamiyla giivenilir olmadigi

belirtilmistir.

Mikro implantlarin primer stabilitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan diger
non- invaziv yontemler; radyografik degerlendirme, U¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz

yontemi, perkisyon testleri, pulsed oscillation waveforms ve impact hammer testleridir.
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4.6.2. invaziv Yontemler
4.6.2.1. Maksimum Yerlestirme ve Cikarma Torku

Yerlestirme torku, mikro implantin kemige yerlestirilebilmesi i¢in gereken
rotasyonel kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Primer stabilitenin degerlendirilmesinde
sikea kullanilan yontemlerden biridir (119). Kemik ile mikro implant arasindaki ara

yiizey karakteristigi, implantasyon esnasinda yerlestirme torku ile ifade edilmektedir.

Yapilan ¢alismalar maksimum yerlestirme torkunun (MYT) mikro implantlarin
klinik basarisini etkiledigini ortaya koymaktadir (31, 52). Mikro implantlarin capi,
uzunlugu, uygulama agisi, uygulama derinligi, agilan rehber deligin ¢ap1 ve derinligi
yerlestirme torkunu etkilemektedir (28, 45, 50). Mikro implantin ¢apinin ve boyunun
artmasi yerlestirme torku degerinin de artmasina neden olmaktadir. Tork degerinin
kontrolstiz artis1 doku hasar1 ve implant kirilmalarina sebebiyet verebilmektedir (92).
Kortikal kemik kalinligmin yerlestirme torkuna etkileri ¢alismalara gore degiskenlik

gostermekle birlikte KKK’ nin MYT iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (120).

Maksimum ¢ikarma torku (MCT) ise mikro implantlarin mekanik tutuculugunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (50). MYT o&l¢lmleri implant stabilitesini
degerlendirmek igin gelistirilmis bir yontem olsa da, maksimum g¢ikarma torkunun
mikro implantlarin primer stabilitelerini degerlendirmede daha basarili oldugunu
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda MYT degerlerinin,
MCT degerlerinden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (42, 122). Cikarma torku

olcimleri implant-kemik ara ylizeyindeki biyomekanik durumu test etmektedir (50).

Motoyoshi ve ark. (31) yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin posterior bukkal alveoler
kemigine, 1,3 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda rehber delik uygulamasi sonrasi, 1,6
mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda 124 adet mikro implant yerlestirmisler ve yerlestirme
torku ile implant basaris1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismanin sonuglarina
gore, 1,6 mm capindaki mikro implantlar icin 5 - 10 Ncm yerlestirme torku araligi
basarili sonuglar gostermistir. Bu sinir degerlerin alt1 ve tistii ise basariy1 azaltmistir.
Bunun nedeni olarak maksimum yerlestirme torkunun g¢ok diisiikk oldugu degerlerde

yetersiz mekanik kilitlenme nedeniyle gerekli primer stabilitenin elde edilemedigi, cok
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yiiksek degerlerde ise o0sseointegrasyon ile desteklenen sekonder stabilitenin

saglanamamasi gosterilmistir.

Maksimum vyerlestirme torkunun en az 5 Ncm olmasi gerektigi, 20 Ncm* den
yiiksek yerlestirme torklarimin kemikte asir1 strese ve buna bagli olarak lokal boyutta
hasara neden oldugu rapor edilmektedir (31). Motoyoshi ve ark. (82) yaptiklar diger bir
caligmada, yerlestirdikleri implantlar1 6 ay siiresince takip etmis ve bu siire sonunda
stabilite a¢isindan yiiksek basar1 gosteren gurubun 8-10 Ncem yerlestirme torku ile
uygulanmis mikro implantlar oldugunu gostermistir. Bu g¢alismalardan farkli olarak
Chaddad ve ark. ise (52) 15 Ncm* lik yerlestirme tork degerini primer stabilitenin

saglanmasi i¢cin minimum deger olarak ifade etmiglerdir.

Kim ve ark. (123) yapay kemik bloklarini kullanarak yaptiklari in vitro ¢alismada,
tek ve c¢ift tip yivli mikro implantlarin primer stabilite degerlerini incelemislerdir. 90
derece ile yerlestirdikleri implantlarin MYT ve MCT degerlerini kaydeden arastiricilar,
tek yivli mikro implantlarin en yiiksek yerlestirme torku, cift yivli mikro implantlarin
ise en yiiksek ¢ikarma torku degerini gosterdigini rapor etmislerdir. Calismacilar mikro
implantlart el tornavidasi yerine tork Olgen ve implantin istenilen devirde

yerlestirilmesini saglayan makine sistemi ile yerlestirmislerdir.

Su ve ark. (66) domuz kal¢a kemigini kullanarak yaptiklart in vitro ¢alismada 2
farkli mikro implantt (1,6 x 8 mm ve 2,0 x 10 mm) 7 degisik ag1 (30°, 40°, 50°, 60°,
70°, 80°, 90°) ile yerlestirerek MYT degerini 6lgmiislerdir. Bu arastirma sonuglarina
gore, en yiiksek MYT degeri ve dolayisiyla en iyi primer stabilitenin, 60° - 70°’lik a¢1

ile uygulama sonucu elde edildigi goriilmiistiir.
4.6.2.2. Pull-out testleri

Pull-out testi mikro implant stabilitesini 6l¢mek ig¢in kullanilan metotlardan
birisidir. Bu yontemde yapay ya da hayvan kemik bloklarma yerlestirilen mikro
implantlar cekme kuvveti uygulayan bir cihaz vasitasiyla ¢ekilir. Bu ¢ekme esnasinda

implantin gosterdigi direng mikro implantin stabilitesini gostermektedir.

Son dénemde in vitro ¢alismalarda siklikla bagvurulan bu test, mikro implantin

dayanabilecegi maksimum kuvvetleri degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Mikro
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implantin goreceli dayanikliligin1 veya kavrama giiclinii (holding power) karsilagtiran
pull-out testi, kemigin kirllma noktasinda implantin tasidigi maksimum kuvveti

gOstermektedir.

Huja ve ark. (7) hayvan kemiklerine yerlestirdikleri mikro implantlarin pull-out
degerlerini inceledikleri in vitro ¢aligmalarinda, en diisiikk degeri mandibular kesici
bolgesine yerlestirilen implantlarin gosterdigini belirtmislerdir. Aragtirmacilar bunun
nedeninin bu bolgedeki kortikal kemik kalinliginin yetersizliginden kaynaklandigini 6ne

stirmustur.

Salmoria ve ark. (124) yerlestirdikleri mikro-implantlarin 0, 15 ve 60. giinlerdeki
aksiyel pull-out degerlerini inceledikleri in vitro ¢alismalarinda immediat pull-out

dayanikliligin sonraki her 6l¢limden daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Shah ve ark. (125) yaptiklar1 ¢alismada, ¢esitli uzunluk ve ¢aplarda yerlestirdikleri
mikro implantlara instron cihazinda ¢ekme testi uygulamuslardir. Arastiricilar mikro
implantlarin ¢ap ve uzunluk artiginin ¢ekme testine kars1 dayanikliliklarini da artirdigini

belirtmislerdir.

Wang ve ark. (126) gen¢ ve eriskin kopekler iizerinde yaptiklari in vitro
calismada, yetiskin kopeklere yerlestirilen mikro implantlarin daha yiiksek pull-out
degeri gosterdigini belirtmis ve bu sonucun yetigkin gruptaki hayvan kemiklerinin daha
yogun yapisindan kaynaklanmis olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma Seebeck ve
ark. (127) ‘nin mikro implantlarin ¢ekme dayanikliligi ile kemik densitesi arasinda

dogru orant1 oldugunu ifade eden calisma ile uyumluluk géstermektedir.

Meira ve ark. (128) 2013 yilinda yaptiklart ¢alismada 1.6 mm Xx 7 mm
boyutlarindaki titanyum implantlar1 yapay kemik bloklara 45, 60 ve 90 derece agi ile
yerlestirmislerdir. Yerlestirme torklarina ilave olarak aksiyel pull-out degerlerini
Olctiikleri bu calismada, en yiiksek kavrama giiciinii 45 derece ile yerlestirilen mikro

implantlar gostermistir.

Cehreli (129) sigir iliak kemiklerine yerlestirdigi self-tapping ve self-drilling
mikro implantlarin primer stabilitelerini degerlendirdigi calismasinda, mikro

implantlara ¢ekme testi uygulamis ve gruplar arasinda farklilik bulmamastir.
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4.6.2.3. Kuvvet Direnci (KD) Olguimii

Kuvvet direnci Ol¢limleri ortodontik mikro implantlarin stabilitelerinin
degerlendirilmesinin yaninda ortopedi, nérosirurji, plastik ve maksillo-fasiyal cerrahide
kullanilan implantlarin biyomekanik performanslarinin degerlendirilmesinde de siklikla
kullanilan bir yontemdir (7). Ortodonti pratigi disinda kullanilan mikro implantlarin
genel kullanim amaci siklikla fiksasyon iken, ortodontik implantlara ¢ok farkli agilarda
kuvvetler etki edebilmektedir. Bu sebeple kuvvet direnci ¢alismalar1 0°, 20°, 40° ve 90°

gibi ¢ok farkli agilarda yerlestirilen mikro implantlar tizerinde yapilmistir (72).

Woodall ve ark. (108) farkli acilarda yerlestirdikleri mikro implantlara instron
cihazi ile 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulamis ve kuvvet direnci degerlerini
kaydetmistir. Bu calismada 0,6 mm yer degistirmenin mikro implantin klinik olarak

basarisiz oldugu ifade edilmistir.

Morarend ve ark. (130) ‘nin kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, gesitli
caplardaki mikro implantlar monokortikal ve bikortikal olarak yerlestirilmistir.
Implantlara Instron cihazi ile 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanmis ve
kuvvet direnci degerleri Olglilmiistiir. Arastirma sonucunda genis capli ve bikortikal

uygulanan mikro implantlarin daha ytliksek direng degeri gosterdigi belirtilmistir.

4.7. Mini Vidalarin Yiizey Ozelliklerinin incelenmesi

4.7.1. Isik mikroskobu

Giines veya elektrik 1s1gindan faydalanarak ¢alisan 151k mikroskoplar1t maddenin
incelenmesinde kullanilmaktadir. Isik spektrumunda 0,8 mikron ile kirmizi 151k en uzun,
0,4 mikron ile mor 151k en kisa dalga boyuna sahiptir. Optik mikroskop tekniginde,
kullanilmakta olan 1s1nin dalga boyunun ancak yansi kadar biiyiik olan cisimleri gérmek
miimkiin oldugundan sadece 0,2 mikrondan bulyik olan cisimler mikroskop altinda
incelenebilmektedir. Bu nedenle en iyi optik veya 151tk mikroskobu kullanildiginda

nesneler maksimum 2000 defa bayutdlebilmektedir.
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4.7.2. Taramal Elektron Mikroskobu

1930 ‘lu yillarda Albert Claude tarafindan ilk kez biyolojik drneklere uygulanan
elektron mikroskobu, giinlimiizde yogun olarak bilimsel ve teknolojik alanda
kullanilmaktadir. Taramali elektron mikroskobunda (SEM) goéruntu, yuksek voltaj ile
hizlandirilan ve bir demet halini alan elektronlarin nesne iizerinde odaklanmasi ile
olusmaktadir. Bu odaklanma esnasinda elektron ve numune atomlari arasinda meydana
gelen guclt sinyaller, algilayicilar tarafindan ekrana yansitilmaktadir. Gelismis
sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital dataya cevrilip bilgisayarda
incelenebilmektedir. Ayirim giicii, odak derinligi, goriintii ve analizleri birlestirebilme
Ozelligi taramali elektron mikroskobunun kullanim alanini genisletmektedir (131).
Elektronlarin dalga boyu 0.004 nm ¢6ziiniirliige sahip olmasina karsin, elektromanyetik
lens ag1 kisitlamalar1 sebebiyle 1-2 nm ¢6zindrlik veya 1 milyona varan biyiltmeler
elde edilebilmektedir. Yalitkan Ozellikteki maddelerin incelemesi ise nesnenin altin

veya benzeri iletken 6zellikte bir malzeme ile kaplanmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Eliades ve ark. (132) yaptiklar1 bir galismada, hastalara yerlestirdikleri ve
kullanim sonras1 ¢ikardiklart mikro implantlarin morfolojik ve yapisal degisikliklerini
arastirmiglardir. Bu amagla, kullanilmis ve hi¢ kullanilmamis mikro implantlarin 151k
mikroskobu, SEM ve mikro tomografi gOrintilerini incelenmislerdir. Mikro
implantlarin 151k mikroskobu incelemelerinde, kullanilmis olanlarin renklerini ve
parlakliklarin1 ciddi 6lgiide yitirdigi tespit edilmistir. Mikro tomografi gortntilerinde
hicbir mikro implantin yapisinda gozenek veya catlaga rastlanmamistir. Taramali
elektron mikroskobu incelemesi sonucunda ise kullanilmis mikro implantlarin
yuzeylerinde birikintilere rastlanmistir. Arastirma sonucunda mikro implant yizeyinde
kullanima bagli yipranma ve doku sivilar1 ile temas sonucu organik materyal
birikintileri gozlenmis olmasina karsin, implantlarin yapisal 6zelliklerinde bir degisiklik

olmadig belirtilmistir.

Serra ve ark.(133) yaptiklart hayvan c¢alismasinda, kuvvet uygulanan ve
uygulanmayan mikro implantlarin stabilitelerini ve osseoentegrasyon kapasitelerini
karsilastirmiglardir. Tavsan tibia kemiklerine yerlestirilen ve belirli siire sonra ¢ikarilan

mikro implantlarin ¢ikarma torklari 6l¢iilmiistiir. Arastiricilar kemik kompozisyonunda
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meydana gelen farklarimin  degerlendirilmesi maksadiyla taramali elektron
mikroskobunu kullanmigtir. Calismanin sonunda her iki grupta da 1. ve 4. haftalarda
elde edilen ¢gikarma torku degerleri 12. haftada elde edilenden anlamli derecede diisiik
bulunmustur. 12. hafta degerleri kiyaslandiginda ise kuvvet almamis mikro implantlarin
maksimum c¢ikarma torku degerleri yiik almis olanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular SEM goriintiileriyle desteklenmistir. Olusan kemik
dokusunun yiik almayan grupta globuler yapida, yiik alan grupta ise lameller yapida
oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar mikro implantlarin yerlestirilmelerinin hemen
ardindan 1 N kuvvet ile yiiklenmesinin implant basarisini ciddi sekilde etkilemedigini

belirtmislerdir.

Matthew ve ark. (134) yaptiklar1 in vitro ¢alismada mini plak ve mikro
implantlar1 hayvan kemiklerine yerlestirmislerdir. Hayvanlarin alt ¢enesine uygulanan
plak ve implantlar 4, 12 ve 24 hafta ara ile ¢ikartilmislardir. Cikartilan mini plak ve
mikro implantlarin taramali elektron mikroskobu incelemesinde mini plaklarda belirgin
degisiklik gozlenmezken, mikro implantlarin bas kisimlarinda ciddi deformasyon tespit

edilmistir.
4.7.3. Profilometre

Profilometre, objelerin yiizey piirizliliiginin degerlendirilmesi amaciyla
siklikla kullanilan 6l¢iim cihazidir. Bu cihaz nesnelerin yiizeyine temas eden mekanik
bir ugla ya da 1s1k sagarak yiizey tarama islemini gergeklestirmektedir (135). Bu
yontemle, iiretilmis ya da kullanilmis nesnelerin ylzeyleri incelenmektedir. Debonding
prosediirleri sonrasi dis ylizeyinin incelenmesi, atagman yiizeyi hazirlama yontemlerinin
karsilastirilmast gibi aragtirmalarda tercih edilen profilometre cihazi, daha ¢ok diiz ve
yassi ylizeylerin incelemesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle protetik ve ortodontik
implantlarin yiizey oOzelliklerinin incelenmesinde ¢ok pratik degildir. Literatlirde
profilometre cihazinin ortodontik mikro implantlarda kullanildigin1 gésteren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bunun yaninda dental implant yiizeylerinin incelenmesinde taramali
elektron mikroskobunun kullaniminin artmasiyla beraber profilometre cihazi
popularitesini kaybetmistir. Yiizey piriizliliigiinii matematiksel biiyiikliiklere g¢eviren
bu cihaz, ayn1 zamanda form ve dalgali yapilar1 birbirinden ayirt etmektedir. PUrizltluk

6lglimlerinin dogru ve hassas yapilmasinin yaninda hangi piiriizliiliik parametrelerinin
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kullanilacaginin dogru tespiti ve bunlarin dogru degerlendirilmesi gerekir. Optik ve
kontak olmak {izere iki ¢eside sahip olan profilometre cihazi, ylizey piiriizliiligiini
kendi icinde siniflandirabilmektedir. Bu siniflardan biri olan “Ra” ; ylizeyde meydana
gelen girinti ve ¢ikintilarin alan bakimindan esitlendigi, orta eksenin iistiinde ve altinda
kalan alanlarin aritmetik ortalamasint veren ¢izgiler arast mesafe olarak
tanimlanmaktadir. Ra degeri, dental literatiirde ylizey 6zelligini incelemek icin en sik
kullanilan 6l¢tim birimidir (136). Rz degeri ise belirli bir mesafede birbirini izleyen 5

maksimum ylkseklik ve derinligin ortalamasini ifade etmektedir.

L
R.= 1_f 12(x)|dx R, = (P1+P2.. P5)E;(v1 +V2...V5)
0

Sekil 2: Puruzlulik diyagrami ve Ra, Rz parametrelerinin
formilizasyonu

Kontakt profilometre cihazinin sahip oldugu mekanik ucun nesneye zarar verme
ihtimali nedeniyle optik profilometre cihazi ylizey incelemesinde daha c¢ok tercih

edilmektedir.

4.8. Mikro implantlarin Sterilizasyonu ve Tekrar Kullanim

Mikro implantlarin kullanildiktan sonra steril edilip tekrar kullanildig: bilinmekle
birlikte bu konuyla ilgili yapilmis cok az sayida arastirma mevcuttur. Mattos ve
ark.(137) yaptiklar1 ¢alismada, kullanilmis mikro implantlarin burulmaya Kkarsi

direngleri kullanilmamis olanlarla karsilastirilmigtir.  Bu arastirma neticesinde
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kullanilmig mikro implantlarin burulma direng¢ degerleri, kullanilmamis olanlara kiyasla
anlamli derecede azalmistir. Bu nedenle mikro implantlarin tekrar kullanim

arastirmacilar tarafindan tavsiye edilmemistir.

Noorollahian ve ark. (138) , hastalar lizerinde uygulanmis mikro implantlar1 %
37’lik fosforik asit ve % 5.25’lik sodyum hipoklorit ile temizlemis ve bu implantlarin
maksimum yerlestirme torku, maksimum ¢ikarma torku ve kirilma torku degerlerini
kullanilmamis olanlarla karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Estelita ve ark. (139) 2014’te yaptiklar1 arastirmalarinda Noorollahian ve ark.
(138)’ nin ¢alismasina benzer sekilde, mikro implantlarin kullanildiktan sonra kumlama
yolu ile temizlenip sterilizasyon islemlerine tabi tutulmalarimin mikro implantlarin

stabilitelerini ve mekanik ozelliklerini etkilemedigini belirtmislerdir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Mikro implant Se¢imi ve Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagvuran, tedavileri alt veya st ¢cenede veya her iki ¢enede daimi
birinci premolar dis ¢ekimi endikasyonu koyulan toplam 34 hastaya yerlestirilmis ve
islevi bitince ¢ikarilarak sterilize edilmis 48 adet mikro implant ile, hi¢ kullanilmamis
48 adet olmak Uzere toplam 96 adet implant kullanilmistir. 96 adet implantin 92 ‘si
kemik bloklara yerlestirilirken, 4 adet mikro implantin yiizey 6zellikleri profilometre
cihazi ile incelenmistir. Kemik bloklara yerlestirilen mikro implantlar asagida sematize

edilmistir;

a) 23 adet kullanilmig Self-Tapping (ST) mikro implant

Deney grubu:

(n=46) b) 23 adet kullanilmis Self-Drilling (SD) mikro implant

a) 23 adet kullanilmamis Self-Tapping (ST) mikro implant

Kontrol grubu:

(n=46) b) 23 adet kullanilmamis Self-Drilling (SD) mikro implant

Bitin gruplara ait mikro implantlar silindirik formda ve 1.5 mm x 8 mm
ebatlarinda olup ayni firmaya (BioMaterials Korea Inc.) ait, ayni ¢ap ve boyutta, sadece
bas kismi farkli olan mikro implantlardir (Resim 1, Resim 2). Bag kisimlar1 farkli olan
bu implantlardan ST olanlar yerlestirilmeden 6nce rehber delik hazirlanirken, SD mikro

implantlar dogrudan uygulanmuistir.
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Resim 1: ST mikro implant Resim 2: SD mikro implant

Deney grubunu olusturan biitlin mikro implantlar daha 6nce klinigimizde bir
arastirmada kullanilmis (140) olup, alt veya Ust ¢eneye “sadece” kanin distalizasyonu
esnasinda ankraj amaglh yerlestirilmis implantlardir. Deney grubuna dahil edilen mikro
implantlarin ¢alismamiz 6ncesinde kanin distalizasyonu i¢in klinik kullanim1 Resim 3.

de gorilmektedir.

Resim 3: Daha 6nceki ¢aligmada uygulanan kanin distalizasyonu
mekanigi ve deney grubumuza dahil edilen mikro implantlarin ankraj
amacli kullanimi

Arastirmamizda deney grubuna dahil edilen mikro implantlar, daha onceki
calismada distalizasyon tamamlanana kadar agizda tutulmus ve islevi bitince ¢ikarilmig
implantlardan secilmistir. Bu c¢alismada herhangi bir nedenle kaybedilmis, ankraj
vazifesini yitiren mikro implantlar aragtirmamiza dahil edilmemistir. Kanin
distalizasyonu sonrasi arastirict (S.Y.) tarafindan c¢ikarilarak merkezi sterilizasyon
birimine gonderilen mikro implantlar bu birimde ilk olarak 10 dakika dezenfektan
soliisyonda (Ecolate, Isveg) bekletilmis, implantlara daha sonra ultrasonik temizlik

uygulanmistir. Bu islemi takiben kaba artiklardan temizlenen mikro implantlara
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otoklavda (Getinge 600, Isve¢) 134 °C, 1 saat buharli basing uygulanarak sterilizasyon
islemi tamamlanmustir. Paketlenmis mikro implantlardan gozle goralur herhangi bir

deformasyona ugramamis olanlar kullanilmistir.

Kontrol grubunu olusturan mikro implantlar ise; deney grubu ile ayni 6zelliklere
sahip, hicbir islem gormemis, herhangi bir amagla kullanilmamis, iretici firma

tarafindan steril olarak gonderilen implantlardan olugsmaktadir.

Resim 4: Sterilizasyon sonrasi paketlenmis ST ve
hi¢ kullanilmamig SD mikro implant

5.2. Yapay Kemik Blogu

Aragtirmamizda deney ve kontrol gruplarina ait biitiin mikro implantlarin insan
cene kemiklerini taklit eden yapay kemik bloklara ( Sawbones Pasific Research
Laboratories Inc, Washond Island, USA) yerlestirilmesi planlanmistir. Iki parga halinde
temin edilen bu blogun iist tabakas1 kortikal kemigin kalinligin1 ve yogunlugunu temsil
etmesi maksadiyla 3 mm kalinliginda ve 50 pcf (0.80 g/cc) yogunlugunda segilmistir.
Yapay kemik blogun daha kalin olan alt tabakasi ise kanselloz kemigi temsil etmesi
maksadiyla 40 mm kalinliginda ve 30 pcf (0.48 g/cc) yogunlugunda olacak sekilde

temin edilmistir. Toplamda 13 cm genislik, 18 cm boy ve 4,3 cm kalinliga ulasan bu
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blogun alt ve iist tabakalar1 firmanin direktifleri ve onceki ¢alismayla (141) uyumlu

olarak silikon esasl yapistirict ile yapistirilmigtir.

92 adet mikro implantin yerlestirilecegi noktalar, ¢ekme testi i¢in tasarlanmis
metal ¢ubugun hareketine ve yine ¢ekme testi esnasinda kemik blogu yanlarindan
kavrayan pabugclara izin verecek Olciide pay birakilarak belirlenmistir. 1.5 cm x 1.5 cm
boyutlarinda ¢izilen 70 adet kare alanin “kdse noktalarina” mikro implantlarin
yerlestirilmesi planlanmistir. Instron cihazinin tabla boyutlar1 géz 6niline alindiginda
yapay kemik blogun ikiye boliinerek ¢ekme testinin gerceklestirilmesi planladigindan

blogun orta kismi bos birakilmastir.

Resim 5: Yapay kemik blogunun yan ylizden goriiniisii

Resim 6: Yapay kemik blok tzerinde mikro implant
yerlestirilecek alanlarin belirlenmesi
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5.3. Tork Olger Tornavida

Mikro implantlarin maksimum yerlestirme torklari (MYT) Geratech TSD 50
dijital tork 6lcer tornavida ile 6l¢iilmiistiir. 5-50 Ncm araligindaki tork degerlerini 6lgen
bu cihaz, vidalama islemi sonunda kaydedilen en yiiksek tork degerini dijital olarak

kendi ekraninda gostermektedir.

'g.é;‘atech‘

Resim 7: Geratech TSD 50 dijital tork ¢lger tornavida

Tork Olger tornavida basliginin calismamizda kullanilan mikro implant uglari
(driver) ile uyum gostermemesi nedeniyle tornavidanin bas kismi modifiye edilmistir.
Bu modifikasyonda mikro implant uglarini sikica kavrayan dislere sahip, tork oOlger

tornavida baslig1 ile uyumlu bir ara parca tasarlanmistir.

Resim 9: Mikro implant uglar1 ve tork Resim 8: Ara parganin iistten
Olcer tornavida ile baglanti saglayan goriinlimii ve uglari sikica kavramaya
ara parca yarayan mekanizma
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5.4. Mikro implantlarm Yerlestirilmesi icin Hazirlanan Diizenek ve Yerlestirme

Noktalarmn belirlenmesi

Kontrol ve deney gruplarina ait biitiin mikro implantlar, implantlarin ayni
standardizasyon altinda yerlestirilmesine imkan veren bir diizenekte yerlestirilmistir. Iki
tabakali, birbiri lizerinde kayabilen sunta tabladan olusan bu diizenek, tork olger
tornavidanin siirekli olarak 90° a¢1 ile durmasini saglamaktadir. Tablasinda baridirdigi
stkistirma mekanizmasi1 ile yapay kemik blogun implantasyon esnasinda stabil
kalmasini saglayan bu diizenek; tablaya dik, arkasi oluklu olarak tasarlanmis metal bir
cubuga sahiptir. Bu cubuk iizerinde tork Olcer tornavidanin vidalama islemini
gergeklestirebilmesi i¢in bir aksam tasarlanmistir. Tork Olger tornavidanin igine
yerlestirildigi bu aksam, sahip oldugu rulman sayesinde tornavidanin vidalama islemini
gerceklestirmesine olanak saglarken diger yandan metal ¢gubuga baglanmaktadir. Mikro
implantlarin yerlestirilmesi esnasinda tornavidanin vertikal olarak ayni dogrultuda
hareketi metal ¢ubugun arkasindaki oluk ile kontrol edilirken, tornavidanin pasif olarak
agirh@ini tasimast ve implantasyonu kolaylastirmasi i¢in uygun gerginlikte bir yay,
aksam ile tabla arasma yerlestirilmistir. Yay ile beraber diizenegin metal aksamlari

yaglanarak stirtiinme olabildigince azaltilmistir.

Resim 10: Mikro implantlarin ayni standardizasyon ve 90° agi ile yerlestirilmesini
saglamak maksadiyla tasarlanan diizenek
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Resim 11: Tornavidanin vertikal olarak ayni Resim 12: Tornavidanin igine yerlestigi
dogrultuda ilerlemesini saglayan oluk rulmanli aksam ve onu tagityan yay

Resim 13: Tork 6lger tornavidanin ve kemik blogun diizenege
yerlestirildikten sonraki hali
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Resim 14: Diizenegin iistten goriinimii

Resim 15: Driver’ a mikro implantin yerlestirilmesinden
sonra diizenegin gorinimii
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Mikro implantlarin rastgele yerlestirilebilmesi amaciyla implantlarin hangi
noktaya uygulanacagi ve profilometre ile incelenecek 4 adet implantin belirlenmesi
calisma dis1 bir klinisyenden istenmistir. Klinisyen ( H.B.), her grupta 24 adet olmak
Uzere toplam 4 grupta (A, B, C, D) hazirlanan 96 kodun 92 adedini (A18, D3, C9, B22
vb. ) sema lizerindeki noktalara yerlestirmistir. Kalan 4 koda ait implantlar profilometre

incelenmesi icin ayrilmistir.

)
(63
)
c a oo |
)

Sekil 3: Calisma dis1 bir klinisyen tarafindan sema {izerine isaretlenen kod 6rnekleri

Klinisyen tarafindan kodlar noktalara dagitildiktan sonra A kodlart i¢in deney
grubuna ait ST, B grubu icin kontrol grubuna ait SD, C grubu i¢in deney grubuna ait SD
ve D grubu igin kontrol grubuna ait ST mikro implantlarin yerlestirme noktalar

belirlenmistir.
5.5. Mikro implantlarln Yerlestirilmesi ve Maksimum Yerlestirme Torku Ol¢iimii

Mikro implantlarin uygulanacagir noktalar belirlendikten sonra ST implantlarin
yerlestirilebilmesi i¢in olusturulmasi gereken rehber delik, mikro motor baslig: ile

kullanilan fizyodispenser cihazi (Ortron FD-35, Ortron Elektronik, Ankara, Turkiye) ile
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hazirlanmistir. Biyolojik doku ihtiva etmeyen yiizeyde c¢alisildigindan sogutmasiz
olarak kullanilan bu cihazla, isaretlenen bolgeye dik olacak sekilde 700 rpm. hiz ve 1.2

mm X 31 mm ebatlarindaki dril kullanilarak (OSD-1231-12C, BioMaterials Korea Inc.)
rehber delik olusturulmustur.

Resim 17: Rehber delik hazirlamada Resim 16: Rehber delik hazirlamada
kullanilan fizyodispenser cihazi kullanilan dril

Rehber delik olusturulurken agisal savrulmalarin 6niine gegcmek ve her ST mikro
implant i¢in standart yuva agmak amaciyla basit bir gere¢ tasarlanmustir. iki ayr1 diizgiin
plastik parganin 90° ac1 ile birlestirilmesiyle olusturulan bu gereg, anguldurva basinin

ayni dogrultu ve agida ilerleyerek rehber delik olusturmasini amaglamaktadir.
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Resim 18: ST mikro implantlar icin rehber delik
hazirlanmasi

Resim 19: Drilin 90° ag1 ile ilerlemesini saglamak
amaciyla tasarlanmig gereg

ST mikro implantlar i¢in yapay kemik blogu iizerinde rehber delikler agildiktan
sonra implantlarin yerlestirilmesine baslanmistir. Mikro implantlar periotest ile iki
yonlu olarak stabilite 6lciimiine olanak verecek sekilde sol iistten baglanarak ve sirayla,
belirlenen kodlara gére kemik bloga uygulanmistir. Diizenege sabit olarak bagl olan
tork olger tornavidaya yerlestirilen implantlar 90° a¢1 ile yerlestirilmistir. Kemik blogun
kenar kisimlarinda belirlenen mikro implant noktalarina erisim, birbiri Gizerinde kayan
tablalar ile saglanmistir. Mikro implantlarin boyun kismina, yumusak dokuyu temsilen

1.2 mm kalinliginda, bir metal stoper konulmus ve yerlestirme islemi bu noktada
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bitirilmistir. Bu metal stoperin orta kismi1 yarim ay seklinde tasarlanarak stirtinmenin
MYT iizerindeki etkisinin Oniine geg¢ilmeye caligilmistir. Mikro implantin
yerlestirilmesi esnasinda kaydedilen en yiiksek tork degeri cihaz tarafindan
kaydedilmekte ve yerlestirme sonunda dijital ekranda gosterilmektedir. Her bir mikro
implant i¢in kaydedilen bu deger, MYT degeri olarak Microsoft Excel programinda

kayit altina alinmistir.

Resim 20: Mikro implantin boyun kismina
yerlestirilen 1.2 mm kalinliginda metal stoper

Resim 21: Mikro implant yerlestirildikten
sonra tork olger tornavidada kaydedilen
deger
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Resim 23: Yerlestirildikten sonra STmikro implant

5.6. Periotest ile Stabilite Ol¢iimii

Mikro implantlarin primer stabilitesini 6l¢gmek amaciyla Periotest Classic cihazi
(Medizintechnik Gulden, Modautal, Almanya) kullanilmistir. -8 ile +50 arasinda 6l¢iim
degerleri gosteren bu cihazda diisiik degerler yiiksek stabiliteye, yiiksek degerler ise
diisiik stabiliteye isaret etmektedir. Uretici firma tarafindan dislerin stabilitesini

degerlendirme amagl bir skala olusturmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Dislerin periodontal durumlarinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan skala

Periotest Degeri

0 -8 -+9

I +10 - +19
1 +20 - +29
Il +30 - +50

Ayrica retici firma tarafindan dental implantlarin  stabilitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla da bir skala olusturulmustur (Tablo 2). Buna gore 0’in
altindaki degerler implantin iyi osseointegre oldugunu, 0 ile +9 arasindaki degerler
implantin yeterli bir osseointegrasyon sagladigini, +10 ve iistii degerler ise implantin
yeterince osseointegre olamadigini gostermektedir. Mikro implantlarin Periotest ile

degerlendirildigi bir skala heniiz bulunmamaktadir.

Tablo 2: Dental implantlarin stabilitesinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan skala

Periotest Degeri (Periotest Value)

PTV <0 Negatif degerler implantin iyi osseointegre
oldugunu gosterir

PTV 0 ile +9 arasi Klinik muayene yeterli

PTV>+10 Implant yeterince osseointegre olamamustir.

Her bir mikro implant yerlestirildikten hemen sonra primer stabilite degeri
Periotest Classic cihazi ile ol¢iilmiistiir. Birbiri ile arasinda 90° ac1 olacak sekilde
yapilan iki 6l¢iim degeri Microsoft Excel programina kaydedilmistir. Test esnasinda

cihazin stabiliteyi Ol¢en parcasi yer diizlemine olabildigince paralel ve mikro implanta
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dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Sol iistten baslayan yerlestirme isleminin ardindan
her bir mikro implant i¢in periotest 6l¢iimii yapilmis ve diger implantin uygulanmasina

gecilmistir.

PERIOTEST

Resim 25: Periotest Classic cihazi Resim 24: Periotest ile mikro
implantin stabilitesinin 6l¢iilmesi

1. Periotest Oleiimii
_

2. Periotest Oletimii

Resim 26: Ol¢iimden sonra okunan deger Resim 27: Stabilite 6lciim yontemi
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5.7. Pull-out Testinin Yapilmasi

Yerlestirme torklar1 ve periotest Ol¢iimleri yapilarak yerlestirilen ve bu degerleri
kayit altina alinan 92 adet mikro implanta cekme testi uygulanabilmesi igin sert gelikten
iiretilmis bir metal ¢ubuk tasarlanmistir. ST ve SD mikro implantlar i¢in ayr1 ayri
tasarlanan bu metal ¢ubuk, agiz kismi ile mikro implant1 bas kismindan sikica kavrarken

diger kisimdan Instron cihazina baglanmaktadir.

Resim 28: Biitiin mikro implantlar yerlestirildikten sonra kemik
blogun goriintimii

Resim 30: Metal gubugun mikro
implant1 tutusu
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Cekme testi Karadeniz Teknik Universitesi Mihendislik Fakultesi binyesinde
bulunan iiniversal test cihazi (Instron 3382, istanbul/Tiirkiye) ile gerceklestirilmistir. Bu
cihaza istenilen hiz ve kuvvet araliginda komut girilerek cekme, koparma, siyirma gibi

testler gerceklestirilebilmektedir.

Mikro implantlarin yerlestirildigi kemik blok, cihaz tablasina uygun olarak iki
esit parca olacak sekilde ortasindan kesilmistir. Kemik blogu iist yan kisimlarindan
kavrayan pabuglara sahip metal bir sikistirma diizenegi hazirlanarak cihazin tablasina
sabitlenmistir. Kemik blok tabla ile pabuclar arasina sikistirilmistir. Instron cihazina
sabitlenen metal c¢ubuk, mikro implantt boynundan sikica kavrayacak sekilde
yerlestirilmis Ve cihaza 1mm/dk hizla (7, 124) implanti ¢ikartici yonde kuvvet
uygulamasi komutu girilmistir. Bilgisayar ekraninda takip edilen kuvvet-yer degistirme
grafigi, implant basinin kopmasi ya da ¢ikma esiginin asilmasi ile keskin sekilde asagi
yonlii seyrettiginde test durdurularak sonuclar Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.
Her bir mikro implant i¢in uygulanan bu testin sonuglari Microsoft Excel programina
kaydedilmistir. Mikro implantlarin 90° ile yerlestirilmesi, her acidan diiz ve 90° ag1 ile
birlesen yiizeylere sahip yapay kemik blogun kullanilmasi, Instron cihazinin sabit tek
yonlu hareketi gibi faktorler gozetilerek olasi aks problemlerinin ve sonuglar etkilemesi

muhtemel stres faktdrlerinin 6niine gegilmeye calisilmistir.

Resim 31: Kemik blogu tablaya sikistirmak igin
tasarlanan pabuclu diizenek
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Resim 32: Mikro implant1 boynundan kavrayan
metal cubuk

Resim 33: Instron cihazi
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Sekil 4: Test esnasinda 14 numarali kullanilmig ST
(mavi) ve 9 numarali kullanilmamis SD (kirmizi)
mikro implantlara ait yiik-yer degistirme grafigi

Resim 34: Cekme testi sonras1 ST mikro implantin
gérunima

Resim 35: Cekme testi sonrast SD mikro implantin
goéruntim
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5.8. Profilometre ile Mikro implantlarin Yiizey Ozelliklerinin Incelenmesi

92 adet mikro implantin yerlestirilmesinden ve testlerin uygulanmasindan sonra
her bir alt grubu temsilen rastgele segilmis 1’ er adet kullanilmis ST, kullanilmamis ST,
kullamilmis SD ve kullanilmamis SD toplam 4 implantin yiizey ozellikleri KTU
Mdhendislik Fakultesi blinyesinde bulunan profilometre cihazi (Nanofocus, Germany)
ile incelenmistir. Optik tipte olan bu cihaz, gelismis kamera ve bilgisayar sistemi

sayesinde yuzey 6zelliklerini incelemektedir.

Resim 36: Profilometre cihazi
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Resim 37: Mikro implantin yerlestirilmesinden
sonra profilometre cihazinin ekrani
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5.9. istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS for Windows 17.0 programi kullanilmistir. Olgiim
degerlerinin normal dagilima uyup uymadiginin kontrolii Shapiro-Wilk testi ile analiz
edilmistir. Tamimlayici istatistik degerleri ortanca (minimum-maksimum) seklinde
verilmigtir. Gruplar arasinda karsilastirma i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Olgiilen parametrelerin  aralarindaki korelasyonlar Spearman testi kullanilarak

incelenmistir. TUm analizlerde p<0.05 dlizeyi anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Maksimum Yerlestirme Torku Degerlerinin incelenmesi

Yerlestirilen mikro implantlarin maksimum yerlestirme tork d&lgiimleri
incelendiginde; kullanilmis ST mikro implantlarin tork degerleri 16.3 ile 19.9 arasinda
degiskenlik gostermis ve medyan degeri 17.3 olarak saptanmistir. Kullanilmig SD mikro
implantlar ise 23.2 ile 25.3 arasinda tork degerleri gosterirken ortanca degeri 24.1 olarak

hesap edilmistir.

Tablo 3: Kullanilmig ST ve SD mikro implantlarin Maksimum Yerlestirme Torklarinin

(Ncm) Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Tip n Medyan Min Max IQR P
ST 23 17.3 16.3 19.9 3.6

0.001*
SD 23 24.1 23.2 25.3 2.1

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc) , Mann Whitney U test *p=0.001

Deney Grubu MYT

26,04

24,07

==

22,04

20,0

18,04

16,0

ST sD

Sekil 5: Kullanilmis ST ve SD mikro implantlarin maksimum
yerlestirme torklarina gore dagilimi
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Kullanilmamis mikro implantlarin tork degerleri incelendiginde; kullanilmamis
ST mikro implantlar 16.1 ile 21.1 arasinda degerler gostermis olup ortanca degeri 18.9
hesap edilmistir. Kullanilmamis SD mikro implantlar ise 23.9 ile 27.1 arasinda degisen

tork degerlerine sahip olup medyan degeri 25.2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4: Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin Maksimum Yerlestirme

Torklarinin (Ncm) Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Tip n Medyan Min Max IQR P
ST 23 18.9 16.1 21.1 5.0

0.001*
SD 23 25.2 23.9 27.1 3.2

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001

Kontrol Grubu MYT

27 5

25,0

22,5

20,01

17 5

ST sD

Sekil 6: Kullanilmamig ST ve SD mikro implantlarin
maksimum yerlestirme torklarina gére dagilimi
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Tablo 5: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) ST mikro implantlarin

Maksimum Yerlestirme Torklarinin (Ncm) Mann Whitney U testi ile karsilagtiriimasi

Tip Grup n Medyan Min Max IQR P
ST Deney 23 17.3 16.3 19.9 3.6

0.005*
ST Kontrol 23 18.9 16.1 21.1 5.0

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p<0.05

ST-MYT

22,09

21,01

20,0

19,07

18,07

17,04

16,07

Deney Kontrol

Sekil 7: Self-Tapping Mikro Implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gére Periotest 2 dagilimlari
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Tablo 6: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) grubu SD mikro implantlarin

Maksimum Yerlestirme Torklarinin (Ncm) Mann Whitney U testi ile karsilagtiriimasi

Tip Grup n Medyan Min Max IQR P
SD Deney 23 24.1 23.2 25.3 2.1

0.001*
SD Kontrol 23 25.2 23.9 27.1 3.2

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001

5D - MYT

28,07

27,01

26,07

25,0

24,04

23,07

| I
Deney Kontral

Sekil 8: Self-Drilling Mikro implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gére Maksimum Yerlestirme
Torku (MYT, Nem) dagilimlart
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6.2.Periotest Degerlerinin Incelenmesi

Periotest 1 dl¢iimleri incelendiginde; kullanilmig ST mikro implantlarin -1 ile -3
arasinda stabilite degerleri gosterdigi ve medyan degerin 0 olarak saptandigi,
kullanilmis SD mikro implantlarin ise -4 ile -2 arasinda degerlere sahip oldugu ve
ortanca degerin -3 oldugu goriilmiistiir. Periotest 2 6l¢timleri incelendiginde kullanilmig
ST mikro implantlar -2 ile -4 arasinda stabilite degerleri gostermis ve medyan degeri 0

olarak saptanmistir. Kullanilmig SD mikro implantlar ise en yiiksek -4 en diisiik -2

stabilite degerleri gostermis ve ortanca deger -3 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 7: Kullanilmisg ST ve SD mikro implantlarin Periotest Degerlerinin Mann

Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Olglim Tip n Medyan  Min Max IQR P
ST 23 0 -1 -3 4.0
Periotest 1 0.001*
SD 23 -3 -2 -4 6.0
ST 23 0 -2 -4 2.0
Periotest 2 0.001*
SD 23 -3 -2 -4 3.0

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001
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Deney Grubu Periotest 1

15
o

"‘h -

40 32
o

ST sSD

Sekil 9: Kullanilmig ST ve SD mikro implantlarin Periotest 1 degerlerine
gore dagilimi

Deney Grubu Periotest 2

4

ST SD

Sekil 10: Kullanilmig ST ve SD mikro implantlarin Periotest 2
degerlerine gore dagilimi
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Kullanilmamis ST mikro implantlarin Periotest 1 degerleri incelendiginde; en
yuksek -4 en disiik -1 stabilite degerleri gosterdigi ve ortanca degerin -1 oldugu,
kullanilmamis SD mikro implantlarin ise en yiiksek -4 en diisiik -2 stabilite degerleri
gosterdigi ve ortanca degerin -3 oldugu saptanmistir. Kullanilmamis ST mikro
implantlarin Periotest 2 degerleri incelendiginde -5 ile -2 arasinda degerler gosterdigi ve
ortanca degerin -2 oldugu, kullanilmamis SD implantlarin ise -5 ile -2 arasinda degisen

degerlere sahip stabilite degerleri gosterdigi ve ortanca degerin -3 oldugu gorilmiistiir.

Tablo 8: Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin Periotest Degerlerinin Mann

Whitney U testi ile karsilastirilmast

Olgum Tip n Medyan  Min Max IQR P
ST 23 -1 -1 -4 5.0
Periotest 1 0.001~*
SD 23 -3 -2 -4 6.0
ST 23 -2 -2 -5 2.0
Periotest 2 0.002**
SD 23 -3 -2 -5 3.0

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001, **p<0.05
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Kontrol Grubu Periotest 1

1

ST sSD

Sekil 11: Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin Periotest 1
degerlerine gore dagilimi

Kontrol Grubu Periotest 2

-
0_
R
-2 o
| T
-4
5 o

T T

ST sD

Sekil 12: Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin Periotest 2
degerlerine gore dagilimi
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Tablo 9: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) ST mikro implantlarin

Periotest Degerlerinin Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Olgum Tip n Medyan Min  Max IOR P
ST
(Deney) 23 0 -1 -3 5.0
Periotest 1 0.001*
ST
Kontron) 2 1 1 4 2.0
ST
(Deney) 23 0 -2 -4 6.0
Periotest 2 0.001*
ST
(Kontrol) 23 -2 -2 - 3.0

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001

ST-Periotest 1

-2+

1

I
Deney Kontrol

e

Sekil 13: Self-Tapping Mikro Implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Periotest 1 dagilimlari
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ST-Periotest 2

1

T
Deney Kontrol

Sekil 14: Self-Tapping Mikro Implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Periotest 2 dagilimlari

Tablo 10: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) SD mikro implantlarin
Periotest Degerlerinin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Olgum Tip n Medyan Min  Max IOR P
SD
(Deney) 23 -3 -2 -4 6.0
Periotest 1 0.075
SD
(Kontrol) 23 -3 -2 -4 6.0
SD
(Deney) 23 -3 -2 -4 3.0
Periotest 2 0.425
SD
(Kontrol) 23 -3 -2 -5 3.0

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test p<0.05
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SD-Periotest 1

2,0 I
2,54

-3,04

3,54

4.0 o

T T
Deney Kontrol

Sekil 15: Self-Drilling Mikro implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Periotest 1 dagilimlari

SD-Periotest 2

-1

-5 o

T I
Deney Kontrol

Sekil 16: Self-Drilling Mikro implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Periotest 2 dagilimlari
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6.3. Pull-Out Degerlerinin Incelenmesi

Cekme testi esnasinda 46 adet SD mikro implantin hi¢ birinin bas kisminda
kopma meydana gelmezken, 46 adet ST mikro implantin 35° 1 bas kismindan
kopmustur. Bas kismindan kopan 35 adet ST mikro implantin 19 tanesinin deney
(kullanilmis) grubuna, 16 tanesinin ise kontrol ( kullanilmamis) grubuna ait oldugu
goriilmiistiir. SD mikro implantlarin daha ¢ok boyun kismi deforme olmustur. Yapay
kemik blogunun tabakalari arasinda, blogun ortadan ikiye kesilmesi ve pull-out testleri
esnasinda bir ayrilma veya deformasyon gozlenmemistir. Yerlestirilen mikro
implantlarin pull-out 6lgimleri Newton cinsinden incelendiginde; kullanilmig ST
implantlarin 87.13 ile 183.43 arasinda ¢cekme direnci gosterdigi ve medyan degerin
148.12 oldugu, kullanilmis SD implantlarin ise 101.41 ile 189.23 arasinda degisen

degerler gosterdigi ve ortanca degerin 173.12 oldugu saptanmustir.

Tablo 11: Kullanilmis ST ve SD mikro implantlarin Pull-Out Degerlerinin (N) Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmast

Tip n Medyan Min Max IQR P
ST 23 148.12 87.13 183.43 96.3

0.001*
SD 23 173.12 101.41 189.23 87.8

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc) , Mann Whitney U test *p=0.001
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Deney Grubu Pull out
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Sekil 17: Kullanilmis ST ve SD mikro implantlarin Pull-out degerlerine gore
dagilimi

Kullanilmamis ST mikro implantlarin ¢ekme testi degerleri Newton cinsinden
incelendiginde; en diisiik 139.23 en yiiksek 178.19 degeri gosterdigi ve 168.12 ortanca
degere sahip oldugu, kullanilmamis SD implantlarin ise 177.65 - 231.14 arasinda ¢ekme

direnci gosterdigi ve 203.20 ortanca degere sahip oldugu gorilmiistir.

Tablo 12: Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin Pull-Out Degerlerinin (N) Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmast

Tip n Medyan Min Max IQR P
ST 23 168.12 139.21 178.19 39.0

0.001*
SD 23 203.20 177.65 231.14 535

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc) , Mann Whitney U test *p=0.001
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Kontrol Grubu Pull Out

2257 |

200+

1757

1507

1257

ST sD

Sekil 18: Kullanilmamig ST ve SD mikro implantlarin Pull-out

degerlerine gore dagilimi

Tablo 13: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) ST mikro implantlarin Pull-

Out Degerlerinin (N) Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Tip Grup n Medyan Min Max IQR

ST Deney 23 148.12 87.13 183.43 96.3

ST Kontrol 23 168,12  139.21  178.19 36.0

0.001*

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p<0.05
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ST- Pull out
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Kontrol

Sekil 19: Self-Tapping Mikro Implantlarin Deney (Kullanilmis) ve

Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Pull-out dagilimlar

Tablo 14: Kullanilmis (deney) ve Kullanilmamis (kontrol) grubu SD mikro

implantlarin Pull- Out Degerlerinin (N) Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Tip Grup Medyan Min Max IQR P
SD Deney 101.41  189.23 87.8

0.001*
SD Kontrol 17765 231.14 535

IQR: interquartile range (%75 perc-%25 perc), Mann Whitney U test *p=0.001
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SD-Pull out
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Sekil 20: Self-Drilling Mikro implantlarin Deney (Kullanilmis) ve
Kontrol (Kullanilmamis) Gruplarina gore Pull-out dagilimlar
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6.4. Maksimum Yerlestirme Torku, Periotest ve Pull-Out Degerlerinin implant

Tipi ve Gruplara gore iliskilerinin incelenmesi
Kullanilmus (deney grubu) ST mikro implantlar incelendiginde;

Maksimum yerlestirme torku (MYT) ile Periotest 1 Olglimleri arasinda negatif
yonlii (MYT arttikga Periotest 1 azalmakta) bir iligski oldugu tespit edilmistir (r=-0.459,
p=0.028; p<0.05). MYT ile Periotest 2 dlctimleri arasinda da negatif yonlu iliski oldugu
saptanmistir (r=-0.415, p=0.049; p<0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki
iliskinin negatif yonlii olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha
diisiik negatif periotest degerleri yliksek MYT degerlerine karsilik gelmektedir. Bu
nedenle daha stabil periotest degerlerine sahip ST mikro implantlarin yiiksek MYT
Ol¢timii gosterdigi saptanmistir. MYT ile Pull-out 6lgtimleri arasinda ise pozitif yonli
iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.719, *p=0.001; p<0.05).

Periotest 1 ve Periotest 2 Olglimleri arasinda pozitif yonlu iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.666, p=0.001; p<0.05). Periotest 1 ile Pull-Out ol¢iimleri arasinda
negatif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.530, p=0.009; p<0.05). Periotest 2 ile
Pull-Out 6lclimleri arasinda da ise negatif yonli iliski oldugu saptanmistir (r=-0.652,
p=0.001; p<0.05). Pull-Out ile Periotest degerleri arasindaki iligkinin negatif yonlii
olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha diisiik negatif Periotest
degerleri yiiksek Pull-Out degerlerine karsilik gelmektedir. Bu nedenle daha stabil
periotest degerlerine sahip ST mikro implantlarin yiiksek pull-out 6lgiimii gosterdigi

saptanmistir.

Kullanilmig (deney grubu) SD mikro implantlar incelendiginde;

Maksimum yerlestirme torku ile Periotest 1 Glglimleri arasinda negatif yonlii
(MYT arttik¢a Periotest] azalmakta) iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.495, p=0.016;
p<0.05). MYT ile Periotest 2 Olgiimleri arasinda da negatif yonli iliski oldugu
saptanmistir (r=-0.548, p=0.007; p<0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki
iligkinin negatif yonlii olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha
diisiik negatif periotest degerleri yiiksek MYT degerlerine karsilik gelmektedir. Bu
nedenle daha stabil periotest degerlerine sahip SD mikro implantlarin yiiksek MYT

70



Olgtimii gosterdigi tespit edilmistir. MYT ile Pull-out 6lgiimleri arasinda ise pozitif
yonlii iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.457, p=0.028; p<0.05).

Periotest 1 ve Periotest2 oOlgiimleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.467; p=0.025; p<0.05). Pull-out élgtmleri ile Periotest 1 ve Periotest

2 6lcimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 15: Kullanilmis (Deney grubu) mikro implantlarin Maksimum Yerlestirme Torku
(MYT), Periotest (Periotest 1, Periotest 2) ve Pull-Out degerlerinin implant tipine gore

iliskilerinin incelenmesi

Self-tapping Self-drilling
Deney Grubu
r p r P

MY T-Periotest 1 -0.459 0.028* -0.495 0.016*
MY T-Periotest 2 -0.415 0.049* -0.548 0.007*
MYT, Pull-Out 0.791 0.001** 0.457 0.028*
Periotest 1-Periotest 2 0.666 0.001* 0.467 0.025*
Periotest 1, Pull-Out -0.530 0.009* -0.389 0.066
Periotest 2, Pull-Out -0.652 0.001* -0.411 0.051

r=Spearman’s Korelasyon katsayis: *p<0.05 , **p=0.001
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Kullanilmamus (kontrol grubu) ST mikro implantlar incelendiginde;

Maksimum yerlestirme torku ile Periotest 1 6l¢iimleri arasinda negatif yonlu
(MYT arttik¢a Periotest 1 azalmakta) iliski oldugu tespit edilirken (r=-0.466, p=0.025;
p<0.05); MYT ile Periotest 2 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmemistir (p>0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonli
olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha diisiik negatif periotest
degerleri yiiksek MYT degerlerine karsilik gelmektedir. Bu nedenle daha stabil periotest
degerlerine sahip ST mikro implantlarin yiiksek MYT 6l¢timii gosterdigi saptanmistir.
MYT ile Pull-Out 6lgtimleri arasinda ise pozitif yonli iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.548, p=0.007; p<0.05).

Periotest 1 ve Periotest 2 olgiimleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
saptanmustir (r=0.773, *p=0.001; p<0.05). Periotest 1 ile Pull-Out &lgiimleri arasinda
negatif yonlu iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.559, p=0.006; p<0.05). Periotest 2 ile
Pull-Out o6lglimleri arasinda da negatif yonlii iligski oldugu tespit edilmistir (r=-0.486,
p=0.019; p<0.05). Pull-Out ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonlii
olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha diisiik negatif Periotest
degerleri yiiksek Pull-Out degerlerine karsilik gelmektedir. Bu nedenle daha stabil
periotest degerlerine sahip ST mikro implantlarin yiiksek pull-out dlgiimii gosterdigi

saptanmistir.
Kullanilmamaug (kontrol grubu) SD mikro implantlar incelendiginde;

MYT ile Periotestl olgtimleri arasinda negatif yonli (MYT arttikga Periotest 1
azalmakta) iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.625, p=0.001; p<0.05). MYT ile Periotest 2
Olgtimleri arasinda da negatif yonli iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.510, p=0.013;
p<0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonlii olmasi islemlerin
aritmetik hesabindandir. Bu nedenle daha stabil periotest degerlerine sahip ST mikro
implantlarin yiiksek MYT Ol¢timii gosterdigi saptanmistir. MYT ile Pull-Out dlgumleri
arasinda ise pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.615, p=0.002; p<0.05).

Periotest 1 ve Periotest2 ol¢timleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.551; p=0.006; p<0.05). Pull-Out Olclimleri ile Periotest 1 arasinda
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anlamli iliski saptanmazken (p>0.05); Pull-Out ile ve Periotest 2 6lglimleri arasinda
negatif yonli iliski oldugu saptanmistir (r=-0.518; p=0.011; p<0.05).

Tablo 16: Kullanilmamis (Kontrol grubu) mikro implantlarin Maksimum Yerlestirme
Torku (MYT), Periotest (Periotest 1, Periotest 2) ve Pull-Out degerlerinin (N) implant

tipine gore iliskilerinin incelenmesi

Self-tapping Self-drilling
Kontrol Grubu
r p r P
MYT-Periotest 1 -0.466 0.025* -0.625 0.001*
MY T-Periotest 2 -0.209 0.338 -0.510 0.013*
MYT, Pull-Out 0.548 0.007* 0.615 0.002*
Periotest 1-Periotest 2 0.773 0.001** 0.551 0.006*
Periotest 1, Pull-Out -0.559 0.006* -0.383 0.071
Periotest 2, Pull-Out -0.486 0.019* -0.518 0.011*

r=Spearman’s Korelasyon katsayis1 *p<0.05 , **p=0.01
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6.5. Profilometre Cihazi ile Yapilan Inceleme Sonuglari

Kullanilmamis SD mikro implantin yiizey piiriizliiliigii incelendiginde ortalama
Ra degerinin 46.464 pm, ortalama Rz degerinin ise 234.935 um oldugu gorilmistiir.
Kullanilmis SD implantin ise ortalama 43.541 um Ra degeri ile 191.962 um Rz degeri
gosterdigi tespit edilmistir. Kullanilmamis ST mikro implantin ylizey piiriizliligi
incelendiginde ortalama Ra degerinin 48.992 pm, ortalama Rz degerinin ise 235.149
pm oldugu saptanmistir. Kullanilmig ST implantin ise ortalama 47.779 pum Ra degeri ile
215.528 pm Rz gosterdigi belirlenmistir. Bu veriler birbirleri ile karsilagtirildiginda;
kullanilmamis ST ve SD implantlarin Ra ve Rz degerlerinin kullanilmis ST ve SD
implantlardan yiiksek oldugu gorilmiistiir. Kullanilmamis implantlar kendi iglerinde
degerlendirildiginde ise ST implant SD implanta gére daha yiiksek Ra ve Rz degeri
gostermigtir. Kullanilmig implantlarda da kullanilmamiglara benzer sekilde ST
implantin Ra ve Rz degeri SD implanta gore yliksek bulunmustur. Ra ve Rz degeri
implantin yiizey piriizliligiinii gosterdiginden kullanilmamis ST ve SD mikro
implantlarin yiizeyi kullanilmig ST ve SD implant ylizeylerine gore daha piiriizli

bulunmustur.

Tablo 17: Her bir gruba ait mikro implantlarin piiriiziiliilik degerleri (um)

Pirdzldlik (pm)  Kullanilmig ST Kullanilmig SD  Kullanilmamig ST Kullanilmamig SD

Ra 47.779 43.541 48.992 46.464

Rz 215.528 191.962 235.149 234.935
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Sekil 21: Kullanilmis ve kullanilmamis SD ve
ST mikro implantlarin yiizey piiriizliiliklerinin
grafiksel olarak gosterilmesi

Sekil 22: Kullanilmamig ST mikro implant yiizeyinin
3D goriintusi
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Sekil 23: Kullanilmig ST mikro implant yiizeyinin
3D gorintusu

Sekil 24: Kullanilmamis SD mikro implant yiizeyinin 3D
goruntusu
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Sekil 25: Kullanilmig SD mikro implant yilizeyinin 3D
gorintasu
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7. TARTISMA

7.1. Amacin, Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Ortodontide ankraj, istenmeyen dis hareketine karsi olan direng olarak
tanimlanmaktadir. Bu direncin yani ankrajin kaybi ortodontik tedavilerde gorilen
komplikasyonlarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu sebeple ankraj kontrold,
seviyeleme sathasindan itibaren ortodontik tedavinin her asamasinda 6nem arz eden bir
konudur (142).

Ortodontik tedavi esnasinda ankraj kontrolii headgear ve yliz maskesi gibi agiz
dis1 aygitlardan elde edilebildigi gibi transpalatal ark, lingual ark, nance aygiti ve
intermaksiller elastiklerden agiz i¢i olarak da saglanabilmektedir. Bu tip geleneksel
ankraj aygitlarinin ekstriizyon, intriizyon, protriizyon ve tipping gibi istenmeyen etkileri
bulundugundan arastiricilar iskelet yapidan destek almaya yonelmis ve bdylece dental

implantlar iskeletsel ankraj olarak kullanilmaya baglanmistir (143).

Ortodontik dis hareketine karsi diren¢ amaciyla kullanilan geleneksel dental
implantlarin genis ve uzun olmalari, kemikle baglant1 olusturmasi gibi dezavantajlarini
ortadan kaldirmak amaciyla ortodontik mikro implantlar tasarlanmistir. Caplar kiiciik
ve boylari kisa olan bu mikro implantlarin bas kismi, buton veya braket basli olarak

tasarlanmig bdylece ortodontik olarak daha fonksiyonel kilinmistir (144).

Zaman igerisinde ¢ok cesitli boy, ¢ap ve tasarima kavusan ortodontik mikro
implantlar yerlestirme teknigine gore self-tapping ve self-drilling olmak (zere ikiye
ayrilmaktadir. ST yontemle yerlestirilen mikro implantlarda, implant yerlestirilmeden
once Ozel driller vasitasiyla implantin yerlesecegi rehber delikler agilmakta ve daha
sonra implant yerlestirilmektedir. SD mikro implantlar ise rehber delik agilmadan

dogrudan alveolar kemige yerlestirilmektedir.

Bir mikro implantin basarili olabilmesi ve diren¢ noktasi olarak gdrevini tam
anlamiyla yerine getirebilmesi icin yeterli primer stabiliteye sahip olmasi
gerekmektedir. Mikro implantlar yerlestirildikten sonra protetik implantlarda oldugu
gibi kemik-implant yiizey baglantisi beklenmediginden yerlestirme esnasinda olusan

primer stabilite basar1 agisindan oldukga kritiktir. GlUnimuze dek mikro implantlarin
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primer stabilitesinin degerlendirildigi birgok c¢alisma yapilmis olsa da mikro
implantlarin basarisin1 ve stabilitesini tam manas1 ile gosteren bir kriter hala

bulunmamaktadir (145-148).

Mikro implant gibi invaziv medikal gereclerin kullanildiktan sonra bagka bir
kiside tekrar kullanilmalar1 temelde etik bir problem olarak goriilse de, aynit mikro
implantin yetersiz primer stabilite veya anatomik sinirlamalar nedeniyle ayni hastada
agzin bagka bir bolgesine yerlestirilmesi durumu s6z konusu olabilmektedir (137). Bu
gibi durumlarda, mikro implantlarin ilk kullanimlar1 sonrasinda performanslarin1 veya
yapisal biitiinliiklerini etkileyebilecek herhangi bir degisiklik meydana gelip gelmedigi
soru igareti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmiste yapilan arastirmalar incelendiginde;
mikro implantlarin fiziksel Ozelliklerindeki degisikliklerin, yerlestirildigi kemikteki
farkliliklarin veya yerlestirme tekniklerinin, implantin primer stabilitesine etkilerinin
arastirildigr pek ¢ok calisma mevcutken, tekrar kullanilan mikro implantlarin primer
stabilitelerinde meydana gelebilecek degisikliklerin arastirildigi ¢alismalarin ¢ok az
sayida oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler, durumlar ve ihtiyaglar 1s18inda ¢alismamizin
amact; hi¢ kullanilmamis ST ve SD mikro implantlar ile herhangi bir sebeple tekrar
yerlestirilmek istenen ST ve SD mikro implantlarin primer stabilitelerinde meydana
gelebilecek degisiklikleri incelemek, mikro implantlar1 basarisizliga sevk edebilecek

herhangi bir degisikligin meydana gelip gelmedigini aragtirmaktir.

Literatirde mikro implant ¢apinin, uzunlugunun, yiv yapisinin, formunun ve
yiizey Ozelliklerinin implantlarin primer stabilitesini etkiledigini gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (146, 149-158). Mikro implantlar1 birbirinden ayiran bu 6zelliklerin
stabilite Gzerine ayr1 ayr etkilerini ekarte etmek adina, daha once yapilan ¢alismada;
aynt medikal firmaya ait, ayn1 ¢ap ve uzunlukta, aym1 yiv yapisinda, aym yiizey
Ozelliklerine sahip sadece yerlestirme yontemi agisindan farkli olan 1.5 mm x 8 mm
ebatlarinda silindirik mikro implantlarin tercih edildigi belirtilmistir (140). Bizim
calismamizda deney grubunu (kullanilmis mikro implantlar) teskil eden bu implantlarin
tekrarli kullanimlarda gosterdigi performansi incelemek istedigimizden, kontrol grubu
(kullanilmamis mikro implantlar) daha onceki ¢alismada kullanilan mikro implant
tipleri ve 6zellikleri ile tamamen ayni, hi¢ kullanilmamis implantlardan olusturulmustur.

Arastirmamizda deney grubunu olusturan mikro implantlar daha 6nce yapilan ¢galismada
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sadece kanin distalizasyonu i¢in kullanilmis ve islevi bitince ¢ikarilarak sterilize edilmis
ST ve SD mikro implantlardir. Kontrol grubu ise deney grubundaki mikro implantlar ile
tamamen ayni 6zellikteki hi¢ kullanilmamis ST ve SD implantlardan olusmaktadir.
Kullanilmis biitiin mikro implantlarin sadece kanin distalizasyonu ig¢in kullanilmis
olmasi, distalizasyon tamamlanmadan once kaybedilen mikro implantlarin ¢aligma dis1
tutulmasi ve bizim arastirmamiza da dahil edilmemesi, ayn1 miktarda kuvvet (200 gr )
uygulanmasi, tek arastirici tarafindan aymi agi1 ile yerlestirilmesi, deney grubunda
bulunan biitiin mikro implantlarin olabildigince benzer 6zellikte olmasina ve boylelikle
kontrol grubundaki hi¢ kullanilmamis implantlar ile sadece “kullanilmislik” agisindan
degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Her ne kadar bu durumlar ve faktorler
gozetilmis olsa da, mikro implantlarin ayni c¢ene icinde farkli yerlere ya da farkli
cenelere yerlestirilmesi, farkli hastalara uygulanmasi, farkli kortikal ve trabekiler
kalinliga sahip farkli yogunluktaki kemiklere yerlestirilmesi ve hastalarin gosterdigi
farkli biyolojik yanitlar, agiz hijyeni seviyeleri deney grubumuzda bulunan kullanilmis

mikro implantlarin benzer olmayan deformasyonlara ugramasina neden olmus olabilir.

Literatiirde mikro implantlarin bagka bir hasta {izerinde tekrar kullanilabildigini
gosteren yeterli tibbi bilgi ve tecrilbe olmadigindan ve ayni zamanda etik olarak
tartisgmaya acik olmasi nedeniyle ¢alismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte arastirmamizda kullandigimiz MYT, pull-out gibi Ol¢timleri agiz
icerisinde gergeklestirmenin miimkiin olmamasi in vitro ortamin olusturulmasini
gerektirmigtir. In vitro kosullarda mikro implant stabilitesinin degerlendirildigi
aragtirmalarda insan Kkadavralar1 ve hayvanlardan elde edilmis kemik kesitleri
kullanilmistir. Kadavradan elde edilen ¢ene kemikleri, sigir femur kemikleri ve domuz
kaburga kemikleri, kopek cene ve tavsan kaval kemikleri bu amacla ¢alismalara konu
olmustur (56, 72, 133). Ancak baz1 ¢alismacilar, bu tiir kemik 6rneklerinin kalinlik ve
yogunluk bakimindan 6rnegin her yerinde ayni homojeniteye sahip olamayacagini, bu
nedenle standardizasyon problemi yaratacagini ifade etmislerdir (84, 159). Amerikan
Test ve Materyaller Toplulugu (ASTM), sert poliiiretan kopilik materyalinin Gniform ve
homojen yapisindan dolayi, kemik i¢i implantlarin karsilastirmali testlerinde kullanimi
i¢in ideal oldugunu belirtmistir (160). Yapay kemik bloklar1 ger¢ek kemik dokusunun

fiziksel ve mekanik oOzelliklerini taklit etmelerine ragmen biyolojik 6zelliklerini
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yansitamamaktadirlar. Ancak mikro implantlarin stabilitesi, dental implantlarin
osseointegresyonundan farkli olarak kemikle mekanik kilitlenmeye bagli oldugundan
arastirmamizda kemik dokunun biyolojik yanitinin temsili amaglanmamustir. Bu bilgiler
1s181inda ¢alismamizda Heo ve ark. (161) © nin ¢alismasi ile uyumlu olarak; {ist tabakasi
kortikal kemigin kalinligimi ve yogunlugunu temsil etmesi maksadiyla 3 mm
kalinliginda ve 50 pcf (0.80 g/cc) yogunlugunda, alt tabakasi ise kansell6z kemigi temsil
etmesi maksadiyla 40 mm kalinliginda ve 30 pcf (0.48 g/cc) yogunlugunda olan yapay
kemik materyali (Sawbone Pasific, USA) kullanilmistir. Yapilan arastirmalarda en
yogun ve en kalin kortikal kemik yapisinin (1.50 mm-3.65 mm) mandibular posterior
bolgede oldugu belirtilmistir (69, 162). Bu nedenle ¢alismamizda, mikro implantlarin en
direngli bolgeye yerlestirilebilecegi olasiligit goz oniinde bulundurulmus ve 3 mm
kortikal kemik kalinligi, 50 pcf kemik yogunlugunda yapay kemik modeli secilmistir.
Caligmalarda mikro implant stabilitesinin temel olarak kortikal kemikle kilitlenmeye
dayali oldugu belirtildiginden trabekiiler kemik yogunlugu icin 6zel bir tercih
yapilmamis, Heo ve ark. (161) ‘nin ¢alismasi ile uyumlu olarak 30 pcf yogunlugunda
trabekiiler kemik yogunlugu tercih edilmistir. Ancak literatiirde farkli kalinlik ve
yogunluga sahip kemik bloklarin kullanildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Meira ve
ark. (128) yaptiklar1 ¢alismada 92 adet mikro implant1 bir makine sistemi ile 90, 60 ve
45 derecelerde agilarla yapay kemik bloklara yerlestirmislerdir. MYT Olgumi yapan
arastiricilar daha sonra mikro implantlara ¢gekme testi uygulamiglardir. Arastiricilar bu
caligmada kortikal kemigi temsilen 1,5 mm kalinliginda ve 40 pcf yogunlugunda,
trabekdiler kemigi temsilen ise 15 pcf yogunlugunda yapay kemik blogu tercih etmistir.
Chen ve ark. (163) 360 adet, 5 tip self-drilling mikro implant1 farkli kortikal yogunluga
sahip yapay kemik bloklara yerlestirerek yerlestirme ve ¢ikarma torkunu
incelemislerdir. Calismacilar 20 pcf, 30 pcf ve 40 pcf olmak iizere farkli yogunluga

sahip kemik bloklar1 tercih etmislerdir.

Kadavra kemik orneklerinin diizensiz ve tniform olmayan yapisinin aksine,
calismamizda kullandigimiz yapay kemik blogu implantasyon icin tasarladigimiz
diizenege ve c¢ekme testi i¢in kullandigimiz Instron cihazina uygun boyutlarda
secilmigtir. Cehreli ve ark. (129) mikro implantlar1 doner makine sistemi ile farkli

acilarda uygulayarak yerlestirme torklarim1 inceledikleri calismalarinda, sigir iliak
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kemiklerine testere ile form vererek sisteme uygun hale getirip sabitlemisledir. Hergel
ve ark. (141) ise yaptig1 calismada yapay kemik blogu 1x1x2,2 cm ebatlarinda pargalara
ayirmis ve bu parcalar: akrilik icerisine gémerek mikro implantlari yerlestirmistir. Akril
icine gdmilen bu bloklara daha sonra kuvvet direnci testi uygulanmistir. Calismamizda
kullandigimiz kemik blogunun alt ve iist tabakalar1 arasindaki baglantinin zayiflatilmak
iIstenmemesi ve her bir kiigiik kemik blogun akril i¢inde farkli konumlanmalarinin
Oniine gecmek adma bu yontem arastirmamizda tercih edilmemistir. Ayrica
caligmamizda kullandigimiz kemik blogun diizgiin, kdseli ve {iniform yapisi1 nedeniyle
sisteme tam uyumu saglanarak yerlestirme ve ¢ekme testi esnasinda arzu edilmeyen

streslerin Oniine gecilmesi amaglanmigtir.

Silindirik forma sahip mikro implantlarin daha iyi fiziksel performans
sergiledigini gosteren ¢alismalar olmakla beraber, yaygin kani1 konik forma sahip mikro
implantlarin daha iyi primer stabiliteye sahip olduklaridir (56, 164). Arastirmamizda
mikro implant formunun stabiliteye etkisi arastirilmadigindan ve kullanilmig gruptaki
biitlin mikro implantlarin silindirik forma sahip olmasindan dolayr konik formlu
implantlar kullanilmamustir. Her iki tip forma sahip mikro implantlar ginimizde

yaygin sekilde tercih edilmektedir.

Mikro implantlarin yerlestirme agisinin implantlarin  stabilitesini etkileyip
etkilemedigi hala tartisma konusudur. Bazi arastirmacilar, mikro implantin kortikal
kemikle daha fazla temas etmesinin stabiliteyi artirdigin1 bu nedenle mikro implantlarin
acili sekilde yerlestirilmelerini savunmuslardir. Wilmes ve ark. (26), domuz kalca
kemigi kullandiklari in vitro ¢alismalarinda, primer stabilite degeri agisindan en ideal
uygulama agisinin hangi smirlar igerisinde oldugunu gostermek istemislerdir. MYT
olcimlerine gore degerlendirme yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda; en ideal primer
stabilitenin elde edildigi ac¢1 araliinin 60° ile 70° arasinda oldugunu belirtmislerdir.
Aragtiricilar bu durumu, kortikal kemik ile mikro implantin temas alaninin artmasiyla
aciklamiglardir. Deguchi ve ark. (29) mikro implantlarin 30° ag1 ile yerlestirilmesinin
90° ag1 ile yerlestirilenlere gore 1,5 kat daha fazla kortikal kemik temas1 gosterdigini
belirtmistir. Arastiricilar mikro implantin kortikal kemige a¢il1 olarak yerlestirilmesinin
ayni zamanda yerlestirme torkunu arttirarak stabiliteyi olumlu yonde etkiledigini rapor

etmistir. Zhao ve ark. (107) 2011 yilinda hayvan kemikleri iizerinde yaptiklar
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calismada 48 adet mikro implanti farkli agilarda (30°, 50°, 70°, 90°) yerlestirip,
implantlarin stabilitelerini degerlendirmislerdir. 2 ay boyunca kuvvet uygulanan
implantlar, morfometrik ve biyomekanik analizlere tabi tutulmustur. Pull-out testleri
neticesinde, 30 derece ile uygulanan mikro implantlarin daha az g¢ekme direnci
gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle arastiricilar mikro implantlarin asir1 egimle
yerlestirilmesinden kaginilmasini 6nermistir. Ayrica 30°‘lik a1 ile yerlestirilen mikro
implantlarin radyolojik tetkikinde, implant ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon alanlari
tespit edilmistir. Calisma sonunda; 50° ve 70° arasindaki implantasyon agilarinin en
uygun oldugu, asir1 egimli veya dik yerlestirilen implantlarin stabilitelerinin yetersiz
oldugu belirtilmistir. Literatirde bunun aksini iddia eden ¢aligmalar da mevcuttur.
Woodall ve ark. (108) mikro implantlarin egimli yerlestirilmesinin, kuvvet uygulama
noktas1 ve kemik yiizeyi arasindaki mesafeyle beraber momenti artirdigin1 bunun da
stabiliteyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Lee ve ark. (165) yaptiklar1 arastirmada
farkli yerlestirme agilarini pull-out testi ve sonlu elemanlar analizi kombinasyonuyla
karsilagtirmiglardir.  Farkli agilarla yerlestirdikleri mikro implantlara kuvvet
uygulamisglar ve sonug olarak, ortodontik mikro implantlarin kortikal kemige dik olarak
yerlestirilmesini Onermislerdir. Jasmine ve ark. (166), sonlu elemanlar analizi
kullanarak yaptiklar1 arastirmada farkli ¢aptaki mikro implantlar1 incelemiglerdir.
Kortikal kemige 30°, 45°, 60° ve 90° aciyla yerlestirilen mikro implantlara kuvvet
uygulayan arastiricilar, 90° agiyla yerlestirilen mikro implantlarin daha az strese maruz
kaldigin1 bu nedenle daha 1yi bir stabilite i¢in mikro implantlarin kortikal kemige dik bir
sekilde yerlestirilmesini Onermislerdir. Deney grubuna dahil ettigimiz mikro
implantlarin daha once kullanildigi ¢alisma (140) ile uyumlu olarak ve yerlestirme
acisinin mikro implant stabilitesini etkilemesi ihtimali géz Oniinde bulundurularak,
arastirmamizda kullanilan biitin mikro implantlar 6zel bir diizenekte, 90°’lik agiyla

uygulanmislardir.

Gelisen teknoloji ile beraber ¢esitli form, tasarim ve boyutlara sahip hale gelen
mikro implantlar, uygulama yontemleri bakimindan da ¢esitlilige ugramistir. Mikro
implantlar iretici firmalarin direktifleri dogrultusunda el araciligi (hand driver) ile
uygulanabildigi gibi robot {initelerle de yerlestirilebilmektedir. Ozellikle in vitro
aragtirmalarda, mikro implantlarin ayni a¢i, aymi tur sayis1 ve ayni hizda

yerlestirilmelerine imkan vermek amaciyla tiretilen robot sistemler g¢esitli calismalarda
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kullanilmistir. Cehreli ve ark. (129) yaptiklari ¢alismada mikro implantlari machine-
driver’ 1n yerlestirildigi makine sistemi ile hayvan kemiklerine farkli agilarda
uygulamiglardir. Ancak c¢alismamizda kullandigimiz mikro implantlara uygun bir
machine-driver ya da robot sistem bulunmadigindan implantlar hand-driver ile
yerlestirilmistir. Bununla birlikte tiim mikro implantlar tek bir arastirici tarafindan
yerlestirildiginden, bu konuda olusabilecek varyasyonlarin en aza indirgenmis oldugu
diistintilmiistir. Machine-driver ya da robot Unite kullanilmayan birgok calismada,
mikro implantlar1 ayni1 standartlarda yerlestirmek icin ¢esitli diizenekler kullanilmistir
(141, 167). Caligmamizda hem yapay kemik blogu sabitleyen hem de mikro implantin
ayni ag1 ile yerlestirilmesine imkan veren bir diizenek tasarlanmistir. Hazirladigimiz bu
duzenek, yapay kemigi sabitleyen sunta bir tablaya dik olacak sekilde yerlestirilmis
metal bir cubuk icermektedir. Arkasinda bulundurdugu olugun i¢inde vertikal olarak tek
yonlu hareket eden ara parca, tork 6lger tornavidaya uyumlanmis driver’ 1 dik olacak
sekilde yapay kemikle bulusturmaktadir. Tork Olcer tornavidanin entegre edildigi
sistemde, donme hareketi rulman sayesinde gerceklestirilirken vertikal hareket acik yay
ile saglanmistir. Yerlestirme torku degerini etkilememesi ve implantasyonu zorlastirici
diren¢ kuvveti olugmamasi adina yaym gerginligi tork Olger tornavidayi pasif olarak
tagiyacak sekilde ayarlanmistir. Siirtiinmenin yerlestirme islemi tizerindeki etkisini
kaldirmak i¢in ise metal parcalar yaglanmistir. Tiim bu tedbirlere ragmen tasarimimiz,
metal-tahta birlesimlerinin esnek baglantis1 nedeniyle robot (inite ya da machine-driver’
a sahip makine sistemlerinin sagladig1 standardizasyonu yakalamamis olabilir. Bu
nedenle kullandigimiz mikro implant triine ait machine-driver’ in ve robot sistemin

gelistirilmesi, degerlendirmenin daha saglikli yapilabilmesi adina faydali olabilir.

Aragtirmamizda kullanilan ST mikro implantlarin yerlestirilmesinde 1.2 mm
capinda rehber delikler kullanilmistir. Nanda (168), 1.3 mm ¢apinda mikro implantlar
i¢cin 0.9 mm ¢apinda rehber delik olusturulmasini 6nermistir. Uemura ve ark. (169) ise
yaptiklar1 ¢aligmada rehber delik capimin mikro implant ¢apinin % 69-76 arasinda
olmasi gerektigini vurgulamiglardir. Gantous ve Philips (170), ST mikro implantlar
yerlestirilirken acilmasi gereken rehber delik ¢apinin mikro implant ¢apinin % 70-
85’ine tekabiil etmesi gerektigini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde self-tapping
uygulamalarda rehber delik derinligini mikro implant boyunca uygulamay1 tercih eden

yazarlar oldugu gorilmiistiir. Motoyoshi ve ark. (31) 1.3 mm capa sahip frez ile 8 mm
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derinlikte rehber delik hazirlayarak, 1,6 mm c¢apli 8§ mm uzunlukta konik mikro
implantlart maksilla ve mandibulanin posterior bdlgesine flap kaldirmadan
uygulamistir. Wilmes ve ark. (28) domuz iliak kemikleri iizerinde ¢esitli derinliklerde
ve caplarda hazirladiklar1 rehber deliklere yerlestirdikleri mikro implantlarin primer
stabilitelerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, rehber deligin derinlik ve capindaki
artigin stabiliteyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Cho ve ark. (67) gesitli formlardaki
ortodontik mikro implantlar1 kortikal ve siingerimsi kisimlart bulunan yapay kemik
bloklara rehber delik uygulayarak yerlestirmislerdir. Arastirmacilar ayni derinlikte
uygulanan farkli formdaki mikro implantlarin stabiliteyi etkilemedigini bildirmistir.
Bununla birlikte calismada kalin kortikal kemik barindiran alanlarda rehber delik
olusumun lokal hasar1 azalttig1 ifade edilmistir. Maksimum yerlestirme torku (MYT) ve
maksimum c¢ikarma torku (MCT) gibi primer stabiliteyi dogrudan etkileyen
parametreler incelendiginde rehber delik uygulamasinin basariy1 azalttigi gorulmektedir
(68). Bunun aksine Kim ve ark. (69), rehber delik olusturarak yerlestirdikleri mikro
implantlarin daha yiiksek kemik temasi gosterdigini ve buna bagli olarak daha az
mobilite goruldigini belirtmistir. Bizim arastirmamizda kullandigimiz ST mikro
implantlar daha onceki g¢alismayla (140) uyumlu olarak, implant ¢apinin % 80’ine
tekabil eden 1.2 mm g¢apindaki rehber deliklere yerlestirilmistir.

Klinik uygulamalarda mikro implantlar kemige yerlestirildiklerinde kemik
tistiindeki yumusak dokunun kalinligina bagli olarak mikro implantin boyun kisminin
bir boliimii kemik diginda kalmaktadir. In vitro ortamda yapilan bazi ¢alismalarda (75,
171) bu durum goz ardi edilmisken, bazi ¢aligmalarda yumusak dokuyu taklit etmek
maksadiyla yerlestirme sirasinda mikro implantin boyun kisimlarinin bir bolimii kemik
disinda birakilmistir (67, 159). Birakilan bu boslugun 1 mm ile 3 mm arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmistiir. Arastirmamizda mikro implantlar, boyun kisimlarinin
1.2 mm’ sini digarida birakacak bir metal stoper esliginde yerlestirilmistir. Bu deger, en
cok tercih edilen implantasyon bélgelerinden olan iist ikinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik
az1 dislerinin arasindaki ortalama diseti kalinlig1 referans alinarak belirlenmistir (172).
Bu metal stoperin orta kismi yarim ay seklinde tasarlanarak, yerlestirme esnasinda

strtinmenin MYT (zerindeki etkilerinin 6nlenmesi amaglanmustir.
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Mikro implantlarin stabilitesi maksimum yerlestirme torku 6l¢gtimu, pull-out testi,
rezonans frekans analizi ve periotest gibi yontemlerle degerlendirilebilmektedir.
Yerlestirme torku, mikro implantin kemige yerlestirilebilmesi i¢in gereken rotasyonel
kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Maksimum yerlestirme torku ortopedi ve maksillo-
fasiyal cerrahide kullanilan implantlarin primer stabilitenin degerlendirilmesinde sik¢a
kullanilan yontemlerden biridir (119). Kemik ile mikro implant arasindaki ara yiizey
karakteristigi, implantasyon esnasinda yerlestirme torku ile ifade edilmektedir. Yapilan
caligmalar, maksimum yerlestirme torkunun (MYT) mikro implantlarin basarisini
gostermede etkili oldugunu ortaya koymaktadir (31, 52). Mikro implantlarin ¢api,
uzunlugu, uygulama agisi, uygulama derinligi, agilan rehber deligin ¢ap1 ve derinligi
yerlestirme torkunu etkilemektedir (28, 45, 50). Arastirmamizda biitiin mikro
implantlarin yerlestirme torklar1 dijital tork Olger tornavida ile Olg¢lilmiistiir. Bu
tornavida, implantasyon esnasinda kaydedilen en yiiksek tork degerini N cinsinden
hafizasina kaydetmekte ve islem sonunda bu degeri ekraninda gostermektedir. Bu
tornavidanin fabrikasyon ucu mikro implantlar ile uyumlu olmadigindan bir ara parca
tasarlanmis ve implant1 tasiyan driver, bu ara pargcanin dislileri arasina sikistirilmistir.
Ara parcanin kavrama mekanizmasi ile driver arasinda her ne kadar siki bir iligki tesis
edilse de yerlestirme torku rotasyonel bir direnci temsil ettiginden bu iliskideki herhangi
bir aksakligin tork degerlerini etkilemesi kuvvetle muhtemeldir. Bu olasiligin 6niine
gegmek i¢in driver’ 1 sikan kavrama mekanizmasinin yiizeyi ¢izgisel desenlere sahip
olacak sekilde tasarlanmistir. Bu tiir ¢alismalarda standardizasyonun daha saglikli

olarak gerceklestirilmesi i¢in robotik tinitelerin kullanilmas1 faydali olabilir.

Maksimum c¢ikarma torku (MCT) mikro implantlarin mekanik tutuculugunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (50). MYT ol¢lmleri implant stabilitesini
degerlendirmek ic¢in gelistirilmis bir yontem olsa da, maksimum g¢ikarma torkunun
mikro implantlarin primer stabilitelerini degerlendirmede daha basarili oldugunu
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (121). Ayrica bazi ¢alismalarda MYT ve MCT
arasindaki farkin diisik olmasmin mikro implantin mekanik etkinligini arttirdigi
belirtilmistir (173). Bazi arastirmacilar maksimum yerlestirme torkunun implant
stabilitesiyle zayif bir iligkisinin oldugunu bildirmektedirler (174). Bazilar1 ise, MCT’
nun ¢ikarici momentlere karsi gelisen direngle daha yakindan iligkili olmasi nedeniyle,

MYT vyerine kullanilmasin1 onermektedirler (106). Kim ve ark. (42) yaptiklar
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caligmada, konik ve silindirik mikro implantlar1 MYT, MCT ve RFA olglmleri ile
karsilagtirmiglardir. Yapmis olduklari degerlendirmenin sonucunda MYT, MCT
Olgtimleri ile mikro implantlarin basari oran1 ve RFA degerleri arasinda paralellik
olmadigin1 ifade etmislerdir. Bu sonuclar bize mikro implant stabilitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan farkli yontemlerin Ortiismeyebilecegini ve bir altin
standardin  olmadigin1  gostermektedir. Bizim caligmamizda yerlestirilen mikro
implantlara  MYT ve periotest Olglimleri sonrasi pull-out testi uygulanmasi
planlandigindan ve bu islem irreversible oldugundan, maksimum g¢ikarma torku

incelenmemistir.

Gunumiuzde mikro implant stabilitesinin  6lciminin non-invaziv olarak
yapilabildigi giincel iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan ilki Osstell cihazi ile yapilan
rezonans frekans analizi, ikincisi ise periotest 6lgimudir. Rezonans frekans analizi,
Osstell ad1 verilen elektronik diyapozon gibi davranan ve kiigiik bir transdiiktor iceren
bir cihaz ile yapilmaktadir. Osstell cihazinin 6l¢iim yapabilmesi i¢in mikro implantin
bas kismina yerlestirilen SmartPeg adi verilen bir ara parcaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
ara parcanmn implantlara 6zel olarak {iretilmesi gerekmektedir. Olgiim sirasinda
SmartPeg mikro implanta baglanir ve cihaz belirli mesafeden rezonans frekans dalgasi
gondererek stabilite 6l¢iimii yapar. Son yillarda mikro implant 6l¢iimlerinin Osstell
cihazi ile yapildig1 klinik arastirmalar mevcuttur (146, 175-177). Periotest cihazi ise
PTV yani Periotest value Ol¢limii yapmaktadir. Cihaz, igerisinde dis veya implant
uzerine hafifce vuran bir perkiisyon ¢ubugu ve buna bagl degerlendirme aygitindan
olugsmaktadir. Periotest cihazi aslinda diglerin liiksasyon miktarin1 dlgmek amaciyla
tiretilen klinik kullanilabilirligi olan bir cihazdir. Daha sonra bu cihaz gerek klinik
gerekse in vitro arastirmalarda mikro implant stabilitesini O6lgmede siklikla

kullanilmastir (145, 147, 148, 169, 178, 179).

Oh ve ark. (180) yaptiklar1 ¢calismada mikro implant stabilitesinin 6lgimiinde hem
Osstell hem de Periotest cihazinin kullanigh ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir.
Lachmann ve ark. (181) ise yaptiklar1 in-vitro arastirmada Osstell cihazi ile Periotest
cihazinin performanslarini karsilastirmiglardir. Gergek mikro implant stabilitesini
belirlemede Osstell cihazi ile yapilan Olgiimlerin daha basarili sonuglar verdigini

belirten arastirmacilar buna karsin SmartPeg adi verilen miknatisli ara parganin
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kullanim zorlugu olusturdugunu belirtmislerdir. Nienkemper ve ark. (182), rezonans
frekans ol¢timlerini Periotest degerleri ile karsilagtirmak maksadiyla yaptiklari in vitro
arastirmada her iki Olgim degerlerinin birbirleri ile korelasyon gosterdigini

belirtmislerdir.

Rezonans frekans analizi ortodontik mikro-implantlarin primer stabilitesini
degerlendirmede sadece deneysel amacgla sinirli sayida calismada yer almistir. Bu
calismalarda dental implantlar igin {iretilmis olan sensoérler ortodontik implantla
birlestirilerek kullanilmistir (58, 118). SensoOrlerin veya implant dayanaklarinin
uzunluklart ortalama mikro implant uzunluguna yakin oldugundan, kaldira¢ kolunun
uzamasina yol agmaktadir. Calismalar dayanak basinin kortikal kemige olan uzakligi
arttikca moment kolunun arttigim gosterdiginden, implant stabilitesinin olumsuz
etkilenecegini belirtmistir (21). Bu durum, ideal kosullarda yerlestirilmemis bir implant
Uzerinde stabilite Slctimleri yapilmasi olarak nitelendirilebileceginden g¢alismamizda
RFA kullanilmamistir. Ayn1 zamanda daha 6nce yapilan ¢alismada (140) 6lcumlerin
periotest cihazi ile yapilmis olmasi, cihazin 6lcim icin herhangi bir ara parca
gerektirmemesi ve kolay kullanimi nedeniyle arastirmamizda periotest cihazi tercih

edilmistir.

Aragtirmamizda, mikro implantlar yerlestirildikten hemen sonra aralarinda 90° a¢1
olacak sekilde iki ayri periotest Olcumu yapilmistir. Cehreli ve ark. (129)
caligmalarinda, in vitro ortamda hayvan kemiklerine mikro implantlar1 egimli olarak
yerlestirmis ve ii¢ yonden periotest 6l¢iimii yapmustir. Calismada, egimli implantlarin
kemikle farkli yonlerde farkli aci ile temas ettigi bu yiizden ii¢ yonlii 6l¢iim yapildigi
belirtilmistir. Arastirmamizda yerlestirilen mikro implantlar kemik ylzeyine tamamen
dik oldugundan ve her yerde ayni ag1 ile temas ettigi diisiintildiiglinden iki yonlii 6l¢tim
tercih edilmistir. Calismamizda iki yonlii 6l¢lim se¢ilmesinin bir baska sebebi ise ayni
implantin  tek Ol¢lim degerinin  karsilagtirilabilir  bir veri saglamayacaginin
diisiiniilmesindendir. Olgiim olarak iki ayr1 kol segildiginden aym dogrultuda ve
simetride olmayan Ol¢iimlerin yapilmasi amaglanmistir. Yildirim (140) agiz igine
yerlestirdigi mikro implantlara okluzal ve mezyal yonden periotest uygulamistir. Bizim

calismamiz in vitro olarak gerceklestirildiginden ve yer c¢ekimi gibi bilegske kuvvet
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vektorii  olusturabilecek faktorler bulunmadigindan bu Ol¢gim  yonleri tercih

edilmemistir.

Pull-out testi mikro implant stabilitesini 6l¢mek ig¢in kullanilan metotlardan
birisidir. Bu yontemde yapay ya da hayvan kemik bloklarina yerlestirilen mikro
implantlar cekme kuvveti uygulayan bir cihaz vasitasiyla ¢ekilir. Bu ¢ekme esnasinda
implantin gosterdigi direng mikro implantin stabilitesini gostermektedir. Son donemde
in vitro c¢alismalarda siklikla bagvurulan bu test, mikro implantin dayanabilecegi
maksimum kuvvetleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cehreli ve ark. (129)
yaptiklart in vitro c¢alismada, mikro implantlar1 hayvan kemiklerine agili olarak
yerlestirmis ve sonrasinda push-in ve pull-out testi yapmiglardir. Arastiricilar mikro
implantin bas kismindan gegirdikleri teli Instron cihazina baglamis ve 1 mm/ dk hiz ile
cekme testini gergeklestirmislerdir. Push-in testi uyguladiklar1 gruptaki mikro
implantlara ise acili implanti kemige gomecek sekilde ayni hizda kuvvet
uygulamiglardir. Calismamizda mikro implant yerlestirildikten ve MYT, periotest
Olgtimleri yapildiktan sonra ¢ekme testi uygulanmistir. Cekme testi igin ST ve SD mikro
implant baglar1 ile uyumlu, implantlar1 bas kismindan kavrayan metal bir cubuk
tasarlanmistir. Boylelikle tel gibi kopmasi muhtemel ara baglantilar yerine daha rijit bir
baglant1 saglanmas1 amaglanmistir. Aragtirmamizda kullanilan mikro implantlarin hepsi
90° ile kemige dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Push-in testleri daha ¢ok egimli
mikro implantlarin degerlendirilmesinde kullanildigindan pull-out testi ¢aligmamizda

tercih edilmistir.

Profilometre objelerin yiizey piiriizliiliigtiniin degerlendirilmesi amaciyla siklikla
kullanilan 6lgtim yontemidir. Bu cihaz nesnelerin yizeyine temas eden mekanik bir ucla
ya da 1s1ik sagarak yilizey tarama islemini gergeklestirmektedir (135). Debonding
prosediirleri sonrasi dis ylizeyinin incelenmesi, atagman yiizeyi hazirlama yontemlerinin
karsilastirilmas1 gibi arastirmalarda tercih edilen profilometre cihazi, daha ¢ok diiz ve
yass1 yiizeylerin incelemesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle protetik ve ortodontik
implantlarin ylizey 06zelliklerinin incelenmesinde c¢ok pratik degildir. Literatiirde
profilometre cihazinin ortodontik mikro implantlarda kullanildigini gosteren bir ¢caligma
bulunmamaktadir. Bunun yaninda dental implant yiizeylerinin incelenmesinde taramali

elektron mikroskobunun kullaniminin artmasiyla beraber profilometre cihazi
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popularitesini kaybetmistir. Arastirmamizin temel amaci; kullanilmis ve kullanilmamis
mikro implantlarin stabilite yonlinden karsilagtirilmasidir. Buna ilave olarak
implantlarin yiizey O6zelliklerine dair bir fikir edinilebilmesi amaciyla da rastgele
secilmis her gruptan 4 adet mikro implant profilometrik analize tabi tutulmustur.
Profilometre cihaz1 ile yapilan Ol¢limlerde implantlarin tiim yiizeyi taranamamigtir
clinkii bu cihaz yuvarlak yiizeylerde tarama yapamamaktadir. Mikro implantlarin tek
yiizeyi lineer olarak taranmig ve piiriizliilik degerleri elde edilmistir. Ancak daha 6nce
ortodontik mikro implantlar tizerinde arastirma konusu olmamis bu tarama yontemine
dair elde ettigimiz veriler, yapilacak yeni ¢alismalara rehberlik etmesi bakimindan 6nem

teskil edebilir.

7.2. Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, yapay kemik bloklara yerlestirilen biitliin mikro implantlarin
higbirinde implantasyon esnasinda bir kirilma goriilmemistir. implantlarin tamani
basar1 ile uygulanmistir. Bu sonu¢ 1.5 mm c¢apinda nispeten genis ¢apli mikro
implantlarin kullanilmas ile agiklanabilir. Miyawaki ve ark. (21), 1.5 mm ve 2.3 mm
caplt mikro implantlarin 1.0 mm c¢apli implantlardan anlamli derecede daha basarili
oldugunu gostermislerdir. Mikro implantlarin yarigapinin 0.2 mm azaldiginda direncinin
de yar1 yariya azaldigini gosterdikleri ¢aligmalarinda Carano ve ark. (164), 1.5 mm’den
daha ince mikro implantlarin kirtlma risklerinden dolayr kullanilmamalarin1 tavsiye
etmislerdir. Benzer sekilde mikro implant ¢apinin azaldigi durumlarda implantin kirtlma
riski oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (24, 34). Alt ¢cenenin arka bolgelerinde
oldugu gibi, kortikal kemik kalinliginin arttig1 durumlarda kirilma riski artmakta ve bu
bolgelerde cap artist yerine rehber delik uygulamasi tavsiye edilmektedir (71).
Calismamizda kalin ve yogun yapay kortikal kemik kullanilmasina ragmen ST mikro
implantlar rehber delik hazirlanarak yerlestirildiginden, bu bdlgelerdeki stresin azaldig:
ve implantin kirllma olasiliginin ortadan kalktig1 sonucuna ulasilabilir. Literatlirde SD
mikro implantlarin da yerlestirilmeden Once rehber delik uygulamasini Oneren
caligmalar olmakla beraber aragtirmamizda amacimiz, ST ve SD yontemlerin birbiri ile

karsilastirilmast oldugundan SD mikro implantlar i¢in rehber delik hazirlanmamastir.
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Pull-out testi sonrasinda her iki implant tipinin bas kisimlarinda kopma veya
deformasyonlar gozlenmistir. Mischkowski ve ark. (72) in vitro kosullarda 4 tip
implantin (Aarhus, FAMI, Dual Top ve Spider) biyomekanik 6zelliklerine bagli primer
stabilitesini degerlendirmek amaciyla implantlarin giris torklarini 6lgmiis ve ti¢ farkli
acida pull-out testlerini yapmislardir. Dual Top ve Spider implant basinin pull-out
testleri sirasinda kirildigint bildirmislerdir. Florvaag ve ark. (77) sigir femur baslarinda
5 farkli ST ve SD mikro implantin rehber delikli ve rehber deliksiz kosullardaki
yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri ile, 0° (aksiyel), 20° ve 40° agidaki implantlarin
pull-out dayanikliliklarin1 G6lgmiislerdir. Pull-out testleri sirasinda 3 farkli implant
tasarimindan toplam 8 implant kirilmistir. Klinik uygulamalarda ortodontik dis
hareketleri i¢in gerekli kuvvetler yaklasik 0.3-4 N araligindadir (183) ve kuvvetlerin
yonu genellikle kantileverdir. Aksiyel yonde test edilen mikro implantlarin kantilever
yonde test edilenlerden %34 daha ylksek pull-out dayanikliliklarinin oldugunu
bildirilmistir. Ayn1 calismada, testler sirasinda uygulanan kuvvetlerin miktar1 goz
ontinde bulunduruldugunda implant basindaki bu basarisizliklarin beklenebilecegi ifade
edilmistir. Ancak bu kuvvetlerin ortodontik tedavide uygulanan kuvvetlerin ¢ok Ustiinde
olmalarindan dolayi, Klinik uygulamalarda bu tip mekaniksel basarisizliklarin olmasinin
s0z konusu olamayacagi belirtilmistir (126). Bizim arastirmamizda, bahsedilen
calismalarla benzer sekilde implant baslarinda kopma ve deformasyonlar goriilmiistUr.
46 adet SD mikro implantin ¢ekme testi esnasinda higbirinin bas kisminda kopma
meydana gelmezken, 46 adet ST mikro implantin 35’ 1 bag kismindan kopmustur. Bas
kismindan kopan 35 adet ST mikro implantin 19 tanesi deney (kullanilmis) grubuna, 16
tanesinin ise kontrol ( kullanilmamis) grubuna ait oldugu tespit edilmistir. SD mikro
implantlarin daha ¢ok boyun kismi deforme olmustur. Bunun nedeni olarak ST mikro
implantlarin SD mikro implantlardan daha zayif bas-gdvde baglantis1 gostermesi ve

sterilizasyon islemi sonrasi bu baglantinin daha da zayiflamis olmasi gosterilebilir.
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a) Maksimum yerlestirme torku bulgularinin incelenmesi

Kullanilmamis (kontrol grubu) mikro implantlarla kullanilmis (deney grubu)
implantlarin maksimum yerlestirme torku degerleri karsilastirildiginda, kullanilmamis
ST ve SD mikro implantlarin maksimum yerlestirme torku degerleri (ST implantlar igin
18.9 Ncm, SD implantlar igin 25.2 Ncm), kullanilmis mikro implantlarin maksimum
yerlestirme torku degerlerinden (ST implantlar icin 17.3 Ncm, SD implantlar icin 24.1
Ncm) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonucumuz
Noorollahian ve ark.” nin (138) kullanilmis mikro implantlarin kullanilmamis olanlarla
kiyaslandig1 calismasiyla paralellik gostermektedir. Noorollahian ve ark. (138)
kullanilmis fakat suyla yikama disinda herhangi bir isleme tabi tutulmamis mikro
implantlarin MYT degerlerinin kullanilmamis olanlara kiyasla daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Fakat ¢alismada kullanilmis mikro implantlarin fosforik asit ve sodyum
hipoklorit ile muameleye tutuldugu grubun MYT degerleri ile kullanilmamis mikro
implantlarin MYT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir fark s6z
konusu oldugu belirtilmistir. Arastiricilar bu sonucu mikro implantlarin Gzerinde kalan

doku artiklarmin siirtiinmeyi azaltmis olabilecegi seklinde yorumlamiglardir.

Kontrol ve deney gruplarina ait ST, SD mikro implantlarin maksimum yerlestirme
torku degerleri incelendiginde, hem kullanilmamis hem de kullanilmig SD mikro
implantlarin  yerlestirme torklarmin (kullanilmamis SD implant ig¢in 25.2 Ncm,
kullanilmig SD implant i¢in 24.1 Ncm) kullanilmamis ve kullanilmig ST implantlarin
yerlestirme torklarindan (kullanilmamis ST implant i¢in 17.3 Ncm, kullanilmig ST
implant igin 18.9 Ncm) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bu veriler, Heidemann ve ark.” nin (184) SD teknigi ile implantlar
yerlestirildigi zaman ST implantlara oranla implantlarin yivlerinin i¢inin daha fazla
kemik ile doldugu tezini desteklemektedir. Maksimum yerlestirme torku (MYT) ve
maksimum ¢ikarma torku (MCT) gibi primer stabiliteyi dogrudan etkileyen
parametreler incelendiginde rehber delik uygulamasinin basariyr azalttigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (68). Calismamizda, ST mikro implantlar uygulanirken rehber
delik olusturuldugundan ST implantlarin MYT degerlerinin SD implantlara oranla
diisiik olmasi bu durum ile agiklanabilir. Ancak Kim ve ark. (69) rehber delik olusturma

yontemi ile yerlestirdikleri mikro implantlarin daha yiiksek kemik temasi gosterdigini
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ve buna bagli olarak daha az mobilite goriildiigiinii belirtmistirlerdir. Bu ¢alismanin
klinik kosullarda gergeklestirilmis olmasi bizim aragtirmamiz ile uyum gostermemesini

aciklayabilir.

Hergel ve ark. (141) yaptiklar1 ¢alismada 1.6 mm cap ve 8 mm uzunlugunda
Dual Top ve 1.7 mm ¢ap ve 8 mm uzunlugunda Ortho Easy mikro implantlart 2 mm
kalinlik, 20 pcf yogunlugunda yapay kemik bloklara yerlestirmislerdir. Arastiricilar {i¢
gruba ayirdiklart mikro implantlarin birinci grubunu; firmadan gelen haliyle,
yerlestirilmeden, sadece yiizey dzelliklerini incelemek amaciyla olusturmuslardir. ikinci
grup mikro implantlar yapay kemige ilk kez yerlestirilen mikro implantlardan
olusmusgken, ti¢iincii grup ise ikinci grup implantlarin ¢ikarilip steril edildikten sonra
ikinci kez yerlestirildigi implantlardan olugsmaktadir. Calismada 2. ve 3. grup mikro
implantlarin MYT, MCT ve kuvvet direnci Olglimleri yapilmistir. Tekrar kullanilan
mikro implantlar once 1 It saf suya 5 ml. Endozime konularak ultrasonik temizlik
yapilmis daha sonra 135%de 10 dk. sterilizasyon ve 55 dk kurutma uygulanmistir.
Arastiricilar, ikinci kez yerlestirilen mikro implantlarin hi¢ kullanilmamis mikro
implantlara gore daha diisiik MYT degerleri gosterdigini belirtmistir. Bu agidan bu

aragtirma ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Motoyoshi ve ark. ‘nin (31) 1.6 mm ¢apli 8 mm uzunlugundaki mikro
implantlarin stabil kalabilmesi i¢in tavsiye ettigi maksimum yerlestirme torku degeri 5
ila 10 Ncem arasindadir. Buna karsin Chaddad ve ark. (52) mikro implant basarisinin
artmast i¢cin MYT degerinin 15 Ncm’ den yuksek olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Calismamizda kaydettigimiz maksimum yerlestirme torku degerleri bu iki arastirmadan
yuksek bulunmustur. Bu durumun nedeni, kullandigimiz yapay kemik materyalinin
insan c¢ene kemiginin fiziksel Ozelliklerini tam olarak taklit edememesinden
kaynaklanmig olabilir. Fakat sonuglarimiz ayni yogunluk ve kalinliktaki yapay kemik
materyalinin kullanilarak stabilitenin degerlendirildigi baska bir ¢alisma ile paralellik
gostermektedir (161). Bu c¢alismada silindirik, konik mikro implantlar rehber delik
uygulanmadan ve farkli derinlikteki rehber delikler olusturularak yerlestirilmistir. Bizim
aragtirmamizla ayni kalinlik ve yogunluga sahip yapay kemiklerin kullanildig1 bu

calismada, 1.5 mm derinlikte rehber olusturularak 1.45 mm x 7 mm ebatlarindaki
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silindirik mikro implantlar uygulanmistir. Caligmanin sonuglart incelendiginde ortalama

MYT degerlerinin (18 Ncm) bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
b) Periotest bulgularinin incelenmesi

Kullanilmamis mikro implantlarla kullanilmis implantlarin Periotest 1 degerleri
karsilagtirildiginda, hi¢ kullanilmamis ST mikro implantlarin Periotest 1 degeri (-1),
kullanilmis ST implantlarin Periotest 1 degerinden (0) istatistiksel olarak anlamli ve
stabil bulunmustur (p<0.05). Hi¢ kullanilmamis SD mikro implantlarin Periotest 1
degeri (-3) ile bir kez kullanilmig SD implantlarin Periotest 1 degeri (-3) arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p<0.05). Bu bulgular, ST
implantlarin kullanilmalarinin Periotest 1 degerlerini azalttigini gosterirken SD mikro
implantlarin 6lgtim degerlerini kaybetmedigini gostermektedir. Hergel ve ark. (141)
yaptiklar1 ¢alismada kullanilmis mikro implantlarin MYT degerlerinin kullanilmamis
olanlara gore daha diisiik oldugunu ifade etmistir. MYT ve Periotest 6l¢limii mikro
implantlarin  stabilitesini degerlendirmede Onemli bir kriter oldugundan bu iki

parametrenin pozitif yonli iliskisi bu bulgulari agiklayabilir.

Kullanilmamis mikro implantlarla kullanilmis implantlarin Periotest 2 degerleri
karsilagtirildiginda, kullanilmamis ST mikro implantlarin Periotest 2 degeri (-2),
kullanilmis ST implantlarin Periotest 2 degerinden (0) istatistiksel olarak anlamli ve
stabil bulunmustur (p<0.05). Kullanilmamis SD mikro implantlarin Periotest 2 degeri (-
3) ile kullanilmis SD implantlarin Periotest 2 degeri (-3) arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunamamistir (p<0.05). Bu bulgular, ST implantlarin
kullanilmalarinin Periotest 2 degerlerini azalttigini1 gosterirken SD mikro implantlarin
bu degeri kaybetmedigini gostermektedir. Mattos ve ark. (137) yaptiklar1 ¢alismada
kullanilmis mikro implant ylizeyinde asinma ve mikro ¢izilmeler oldugunu belirtmistir.
200x ila 10000x buyitmelerde ise kullanilmamis mikro implantlarin yiizeylerinin
baslangigta mikro piiriizler igerdigi, bu mikro puruzlerin implantin her kullaniminda
biraz daha azaldig1 ve yiizeyin piriizsiizlestigini eklemislerdir. Maksimum yerlestirme
torku sdrtinme kuvvetiyle dogru orantili oldugundan, ikinci kez kullanilan mikro
implantlarin MYT degerlerinin ve iliskili olarak periotest degerlerinin azalmasinin

implant yiizeyinde meydana gelen piiriizsiizlik nedeniyle olmasi muhtemeldir.
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Literatiirde, kullanilmis mikro implantlarin periotest degerlerini yeniden degerlendiren

in vitro bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Kontrol ve deney gruplarina ait ST, SD mikro implantlarin Periotest 1 6lcimleri
degerlendirildiginde, kullanilmamis SD mikro implantlarin Periotest 1 degeri (-3),
kullanilmamig ST implantlarin Periotest 1 degerinden (-1) istatistiksel olarak anlamli ve
stabil bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, kullanilmamis SD mikro implantlarin
kullanilmamig ST implantlardan daha ylksek Periotest 1 degeri sergiledigini
gostermektedir. Cehreli ve ark. (145) ST ve SD mikro implantlarin primer stabilitesini
karsilastirdig1 in vitro ¢alismalarinda her iki mikro implant tipinin primer stabiliteleri
arasinda fark bulunmadigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, aragtirmamizda kullanilan
mikro implant tipinden farkli boy ve c¢apta implant kullanilmas1 ve sigir kemiklerine
implantasyonun gergeklestirilmesi nedeniyle farkli sonuglar ¢iktig1 diisiintilebilir.
Heidemann ve ark. (184) yaptiklar1 ¢aligmada, SD mikro implantlarin uygulanmasi
esnasinda ST implantlara oranla implant yivlerinin arasmmin daha fazla kemik ile
doldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda kullanilmamis SD mikro implantlarin
kullanilmamis ST implantlardan daha stabil periotest degeri gdstermesi bu arastirma

sonugclari ile agiklanabilir.

Kontrol ve deney gruplarina ait ST ve SD mikro implantlarin Periotest 2
Olgtimleri degerlendirildiginde, kullanilmis SD mikro implantlarin Periotest 2 degeri (-
3), kullanilmig ST implantlarin Periotest 2 degerinden (0), Periotest 1 sonuglarina
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli ve stabil bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular
Periotest 1 bulgular1 ile beraber degerlendirildiginde, hem kullanilmis hem
kullanilmamis SD mikro implantlarin ST implantlardan daha stabil periotest degerleri
sergiledigi gorlilmiistir. Kim ve ark .(56) yaptiklari hayvan ¢alismasinda, ST ve SD
yontemle mikro implantlari hayvan ¢ene kemiklerine yerlestirmistir. Kuvvet
uyguladiklar1 mikro implantlarin periotest degerlerini 6l¢en arastiricilar, SD yontemle
yerlestirilen mikro implantlarin ¢alismamizla benzer sekilde daha stabil sonuglar
gosterdigini ifade etmislerdir. Yildirnm (140) yaptigi klinik ¢alismada, ST ve SD
implantlar1 kanin distalizasyonu amaciyla agiz i¢ine yerlestirmis ve distalizasyon slireci
boyunca okluzal ve mesial yonden periotest 0lcimu yapmistir. Calisma sonucunda

bizim arastirmamiza benzer olarak hem ST hem SD implantlar i¢in farkli yonlerden
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yapilan periotest Olgimunin istatistiksel olarak anlam teskil etmedigini belirtmistir.
Uemura ve ark. (110) yaptiklar1 aragtirmada, rehber delik c¢apinin mikro implant
stabilitesine etkisini periotest aracilig1 ile incelemislerdir. Implantasyonu takiben 3 hafta
sonra yapilan periotest Ol¢limleri neticesinde rehber deligin mikro implant ¢apinin %
69-77° u oraninda olmasi1 gerektigi ifade edilmistir. Calismamizda ise agilan rehber

deliklerin ¢ap1 implant ¢apinin yaklasik % 80 ine tekabul etmektedir.
c) Pull-out bulgularinin incelenmesi

Kullanilmamis (kontrol grubu) mikro implantlarla kullanilmis (deney grubu)
implantlarin pull-out degerleri karsilastirildiginda, kullanilmamis ST ve SD mikro
implantlarin pull-out degerleri (ST implantlar i¢in 168.12 N, SD implantlar i¢in 203.20
N), kullanilmis ST ve SD implantlarin pull-out degerlerinden (ST implantlar icin
148.12 N, SD implantlar icin 173.12 N) istatistiksel olarak anlamli ve daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). Meira ve ark. (128) yaptiklar ¢aligmada 92 adet, 1.6 mm x 7 mm
boyutlarindaki SD mikro implant1 bir makine sistemi ile 90, 60 ve 45 derecede yapay
kemik bloklara yerlestirmislerdir. MYT Olglimii yapan arastiricilar daha sonra mikro
implantlara ¢ekme testi uygulamislardir. Arastiricilar bu calismada kortikal kemigi
temsilen 1.5 mm kalinliginda ve 40 pcf yogunlugunda, trabekiiler kemigi temsilen ise
15 pcf yogunlugunda yapay kemik blogu tercih etmistir. Pull-out testi sonucunda 90° ile
yerlestirilen mikro implantlarin ortalama 133.55 N ¢ekme dayanmikliligi gosterdigi
belirtilmistir. Bu deger ¢alismamizda elde edilen 203.20 N pull-out degerinden oldukga
diistiktiir. Kortikal kemik kalinlig1 ve yogunlugunun pull-out degerleri ile dogru orantili
iliskisi ¢alismalarda gosterilmistir (7, 124). Calismamizda kullanilan yapay kemik
blogunun hem kortikal kemik kalinligt hem de yogunluk agisindan daha yiksek

degerlere sahip olusu bu farkin olusmasina neden olmus olabilir.

Kontrol ve deney gruplarina ait ST ve SD mikro implantlarin pull-out 6lgumleri
degerlendirildiginde; kullanilmis SD mikro implantlarin pull-out degerinin (173.12 N)
kullanilmis ST implantlarin pull-out degerinden (148.12 N), kullanilmamis SD
implantlarin ortanca pull-out degerinin (203.20 N) ise kullanilmamis ST implantlarin
pull-out degerinden (168.12 N) istatistiksel olarak anlamli ve daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Cehreli ve ark. (129) yaptiklari ¢alismada 72 adet, 1.4 mm X 7 mm
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boyutlarinda ST ve SD mikro implanti makine sistemi vasitasiyla 30°-40° egimle
hayvan kemiklerine yerlestirmiglerdir. ST implantlarin yerlestirilmesinden 6nce implant
govdesi boyunca 1 mm ¢apinda rehber delik olusturulmus ve daha sonra implantlara
pull-out testi uygulanmistir. Calisma sonucunda SD mikro implantlarin ortalama 81.20
N, ST mikro implantlarin 104.44 N pull-out degeri gosterdigi belirtilmistir. Bu ¢aligma
gerek cekme direnci degerlerinin diisiik olusu gerekse ST implantlarin daha yiiksek
pull-out degeri gostermesi nedeniyle bizim ¢alismamizla farkliliklar igermektedir. Bu
farkliliga sebep olarak; calismalarda kullanilan kemik modellerin farkli olusu,
implantlarin farkli agilarda yerlestirilmesi, rehber delik boyutlarinin farkli olusu ve
kullanilan mikro implantlarin boyutlarindaki farklilik gosterilebilir. Hitchon ve ark. (89)
yaptiklar1 calismada 12, 14 ve 16 mm boylarindaki ST ve SD implantlar1 kadavra
kemikleri tizerine yerlestirmis ve pull-out testleri uygulamislardir. Calisma sonucunda
aragtiricilar, biitiin boylarda pull-out degerlerinin ST ve SD implantlar ic¢in farklilik
teskil etmedigini belirtmislerdir. Calismamizda kullanilan implant boylarinin bu
arastirmada kullanilanlardan oldukg¢a kiigciik olusu ve implantlarin yerlestirildigi
materyallerin farkliligi arastirmamizda elde edilen neticelerden farkli sonuglar

¢ikmasina neden olmus olabilir.

d) Maksimum yerlestirme torku, periotest ve pull-out degerlerinin birbirleri ile

iliskilerinin istatistiksel olarak incelenmesi

Kullanilmis (deney grubu) ST mikro implantlarin maksimum yerlestirme torku
(MYT) ile Periotest 1 ve Periotest 2 6l¢iimleri arasinda negatif yonll bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Periotest 1 icin r=-0.459, p=0.028; p<0.05 Periotest 2 icin r=-0.415,
p=0.049; p<0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonlii olmas1
islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha diisiik negatif periotest
degerleri yiiksek MYT degerlerine karsilik gelmektedir. Bu nedenle daha stabil periotest
degerlerine sahip ST mikro implantlarin yliksek MYT 6l¢iimii gosterdigi belirlenmistir.
Bu istatistiksel iligkiye gore MYT 0lglimii ile Periotest 1 ve Periotest 2 degerleri
arasinda negatif yonli, benzer gigcte ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir. Bu
acidan bulgularimiz Cha ve ark. ‘nin (43) yerlestirme torku ile mobilite arasinda negatif
yonlii iligki tespit ettigi calisma ile benzerlik gostermektedir. MYT ile Pull-out
Olgtimleri arasinda ise pozitif yonlu gucli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.719,
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*p=0,001; p<0.05). Bu agidan bulgularimiz incelendiginde ¢alismamiz, Cehreli ve ark.
(129) nin MYT ile Pull-out Olglimleri arasinda ST implantlar i¢in anlamli bir
korelasyon bulunmadigini belirten arastirmasi ile farklilik teskil etmektedir. Bu farklilik
calismalarda kullanilan kemik modellerinin sahip oldugu kortikal kemik kalinligi ve
yogunlugu ile agiklanabilir. Ayn1 ¢alismada MYT ve Pull-out degerlerinin birbiri ile

PN

korelasyonunun farkl kortikal kalinlik ve yogunluga gore degistigi belirtilmistir.

Periotest 1 ve Periotest 2 olgtimleri arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.666, p=0.001; p<0.05). Ayn1 yogunluk ve kortikal kalinliktaki kemik
modele ayni ag¢1 ile yerlestirilen ST mikro implantlarin Periotest 1 ve Periotest 2
Olciimlerinin ¢ok giiclii olmayan iligkisi, kullanilmig gruba ait implantlarin mobilite
hasta agzinda ugramis olabilecegi farkli deformasyonlardan kaynaklanmis olacagi
sOylenebilir.

Pull-out degerleri ile Periotest 1 ve Periotest 2 Ol¢timleri arasinda ise negatif
yonlu bir iliski oldugu tespit edilmistir (Periotest 1 i¢in r=-0.530, p=0.009; p<0,05
Periotest 2 icin r=-0.652, p=0.001; p<0.05). Pull-Out ile Periotest degerleri arasindaki
iliskinin negatif yonlii olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Bu nedenle daha stabil
periotest degerlerine sahip ST mikro implantlarin yiiksek pull-out dlglimii gosterdigi

saptanmuistir.

Kullanilmis (deney grubu) SD mikro implantlarin maksimum yerlestirme torku
(MYT) ile Periotest 1 ve Periotest 2 6l¢iimleri arasinda negatif yonll bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Periotest 1 icin r=-0.495, p=0.016; p<0.05 Periotest 2 icin r=-0.548,
p=0.007; p<0.05). Periotest Ol¢iimlerine gore daha diisiik degerlerin yiiksek MYT
degerleri ile gii¢lii korelasyon gostermesi Nkenke ve ark. (185)’ nin MYT ile mobilite
arasinda pozitif yonlii iliski buldugu calismasi ile uyum gostermemektedir. Bu
aragtirmada calismamizdan farkli olarak kadavra kemiklerinin kullanilmasi bu

uyumsuzlugu aciklayabilir.

MYT ile Pull-out 6l¢iimleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.457, p=0.028; p<0.05). Bu ag¢idan bulgularimiz, Cehreli ve ark. (129)’ nin MYT ile
Pull-out ol¢iimleri arasinda SD implantlar i¢in pozitif yonlii anlamli bir korelasyon

bulundugunu belirten arastirmasi ile paralellik gostermektedir. Periotest 1 ve Periotest2
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Olgtimleri arasinda pozitif yonlu iliski oldugu belirlenmistir (r=0.467; p=0.025; p<0.05).
Ayn1 yogunluk ve kortikal kalinliktaki kemik modele ayni a1 ile yerlestirilen SD mikro
implantlarin Periotest 1 ve Periotest 2 Olc¢limlerinin ¢ok giiclii olmayan iliskisi ST
implantlarda oldugu gibi kullanilmis gruba ait implantlarin hasta agzinda ugramis
olabilecegi farkli deformasyonlardan kaynaklanmis olacagi soylenebilir. Pull-out
Olglimleri ile Periotest 1 ve Periotest 2 dlcumleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamistir (p>0,05). Kullanilmis ST implantlarin Pull-out degerlerinin
Periotest 1 ve Periotest 2 Olgtimleri ile negatif yonli iligskisi s6z konusu iken,
kullanilmis SD implantlarda bu iligskinin istatistiksel olarak anlam teskil etmemesi

kullanimlar1 esnasinda gosterdikleri farkli yipranmalardan ileri gelmis olabilir.

Kullanilmamis (kontrol grubu) ST mikro implantlarin maksimum yerlestirme
torku ile Periotest 1 olgiimleri arasinda negatif yonli (MYT arttikga Periotest 1
azalmakta) iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.466, p=0.025; p<0.05). MYT ile Periotest
2 Ol¢iimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
Ayni yogunluk ve kortikal kalinliktaki kemik modele ayni ag1 ile yerlestirilen
kullanilmamig ST mikro implantlarin maksimum yerlestirme torkunun Periotest 1
Olciimii ile negatif yonlii anlamli iliskisi varken Periotest 2 Ol¢limleri ile anlaml

korelasyon gdstermemis olmasi rastlantisal olabilir.

MYT ile Pull-Out o&lgiimleri arasinda ise pozitif yonlii iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.548, p=0.007; p<0.05). Bu bulgular Salmoira ve ark. (124)’ nin MYT ile
Pull-out degerleri arasinda korelasyon bulunmadigii gosteren aragtirmasi ile uyum

gostermemektedir.

Periotest 1 ve Periotest 2 Olgtimleri arasinda pozitif yonli ¢ok gucli bir iliski
oldugu saptanmustir (r=0.773, *p=0,001; p<0.05). Periotest 1 ve Periotest 2 arasindaki
cok giiclii bu iligki, mikro implantlarin ayn1 yogunluk ve kortikal kalinliktaki kemik
modele ayn1 ag1 ile yerlestirilmesi ile agiklanabilir. Pull-out degerleri ile Periotest 1 ve
Periotest 2 6l¢iimleri arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu tespit edilmistir (Periotest
1 icin r=-0.559, p=0.006; p<0.05 Periotest 2 i¢in r=-0.486, p=0.019; p<0.05). Pull-Out

ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonlii olmasi islemlerin aritmetik
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hesabindandir. Bu nedenle daha stabil periotest degerlerine sahip ST mikro implantlarin

yuksek pull-out 6l¢timii gosterdigi ifade edilebilir.

Kullanilmamis (kontrol grubu) SD mikro implantlarin maksimum yerlestirme
torku (MYT) ile Periotest 1 ve Periotest 2 ol¢iimleri arasinda negatif yonli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Periotest 1 i¢in r=-0.625, p=0.001; p<0,05) Periotest 2 igin r=-
0.510, p=0.013; p<0.05). MYT ile Periotest degerleri arasindaki iliskinin negatif yonlii
olmasi islemlerin aritmetik hesabindandir. Aritmetik olarak daha diisiik negatif periotest
degerleri yiiksek MYT degerlerine karsilik gelmektedir. Bu bulgular, Cehreli ve ark.
(129)’ nin yerlestirme torku ile mobilite 6lglimleri arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugunu belirten ¢alismasi ile benzerdir. MYT ile Pull-Out Slglimleri arasinda ise
pozitif yonlu iliski oldugu belirlenmistir (r=0.615, p=0.002; p<0.05). Bu korelasyon
Hung ve ark. (68)’ nin ¢alismalarinda belirttigi ¢ok gii¢lii iliskiden (r=0.755) diistik
olmakla beraber bahsedilen c¢alismada elde edilen bulgular arastirmamizla paralellik

gostermektedir.

Periotest 1 ve Periotest2 olgtimleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.551; p=0.006; p<0.05). Kullanilmamis ST mikro implantlarin Periotest 1
ve Periotest 2 Ol¢limleri arasindaki ¢ok giiclii iligki, kullanilmamig SD implantlara ait
periotest dl¢limlerinde goriilmemistir. Literatiirde, mikro implantlarda yapilan periotest
Olciimlerinin dogal dislere kiyasla daha tutarsiz sonuglar verdigi ve bir¢cok degiskenden
etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (186, 187). Bu korelasyon farki bu
durumdan kaynaklamis olabilir. Pull-Out 6lgiimleri ile Periotest 1 arasinda anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05), Pull-Out ile ve Periotest 2 Olgiimleri arasinda negatif yonlii
iliski oldugu saptanmistir (r=-0.518; p=0.011; p<0.05). Pull-out testinin Periotest 2
olcimleri ile negatif yonli korealasyonu séz konusu iken Periotest 1 arasinda anlamli

iliski bulunmamasi rastlantisal olabilir.
e) Profilometre bulgularinin incelenmesi

Kullanilmamis SD mikro implantin yiizey piiriizliiliigii incelendiginde ortalama
Ra degerinin 46.464 pum, ortalama Rz degerinin ise 234.935 um oldugu goriilmiistiir.
Kullanilmis SD implantin ise ortalama 43.541 um Ra degeri ile 191.962 um Rz degeri

gosterdigi tespit edilmistir. Kullanilmamig ST mikro implantin ylizey piiriizliligi
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incelendiginde ortalama Ra degerinin 48.992 pm, ortalama Rz degerinin ise 235.149
pHm oldugu saptanmistir. Kullanilmig ST implantin ise ortalama 47.779 um Ra degeri ile
215.528 pm Rz gosterdigi belirlenmistir. Bu veriler birbirleri ile karsilagtirildiginda;
kullanilmamis ST ve SD implantlarin Ra ve Rz degerlerinin kullanilmis ST ve SD
implantlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kullanilmamis implantlar kendi iglerinde
degerlendirildiginde ise ST implant SD implanta gore daha yiiksek Ra ve Rz degeri
gostermistir. Kullanilmig implantlarda da kullanilmamiglara benzer sekilde ST
implantin Ra ve Rz degeri SD implanta gore yiiksek bulunmustur. Ra ve Rz degeri
implantin yiizey piriizliligiinii gosterdiginden kullanilmamis ST ve SD mikro
implantlarin yiizeyi kullanilmis ST ve SD implant yiizeylerine gore daha piiriizlii
bulunmustur. Mattos ve ark. (137) yaptiklar1 ¢alismada implant yiizeylerini elektron
mikroskobu ile incelemis ve kullanilmis mikro implant yiizeyinde asinma ve mikro
cizilmeler oldugunu belirtmiglerdir. Arastiricilar bulgularimiza paralel olarak, 200x ila
10000x blyutmelerde kullanilmamis mikro implantlarin yiizeylerinin baglangicta mikro
ptiriizler igerdigi, bu mikro piiriizlerin implantin her kullaniminda biraz daha azaldig1 ve
ylizeyin plriizsiizlestigini ifade etmislerdir. Bu bulgular arastirmamizin sonuglar ile

uyum gostermektedir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

1) Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin MYT, Periotest ve Pull-out

degerleri, kullanilmis ST ve SD implantlardan daha yiiksek bulunmustur.

2) Kullanilmamig ST mikro implantlarin MYT, Periotest ve Pull-out 6lgtimleri

kullanilmamis SD implantlardan daha diisiik degerler gostermistir.

3) Kullanilmis ST mikro implantlarin MYT, Periotest ve Pull-out Ol¢tiimleri

kullanilmis SD implantlardan daha diisiik bulunmustur.

4) Kullanilmamis ST ve SD mikro implantlarin yiizeyleri kullanilmig ST ve SD

implantlardan daha puruzltddr.

5) MYT, pull-out ve periotest dlgiimleri kendi aralarinda yiiksek korelasyon
gosterdiginden tiim bu parametrelerin mikro implantlarin stabilitelerini degerlendirmede

etkili oldugu kabul edilebilir.

5) Calismamizda ve benzer in vitro arastirmalarda elde edilen bulgularin in vivo
sartlarda test edilmesi, mikro implantlarin tekrarli kullanimlarda canli dokudaki

performanslarin1 gormek adina faydali olacaktir.
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