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ORTODONTIK ANKRAJ AMACIYLA KULLANILAN 4 FARKLI MARKA MINI
VIDANIN STABILITELERININ DENEYSEL OLARAK INCELENMESI VE
KARSILASTIRILMASI
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Danigman: Dog. Dr. A. Altug BICAKCI
2010, 84 sayfa
Bu calismada, ortodontik ankraj amaghi kullanilan 4 farkli marka mini vidanin
stabiliteleri; histomorfometrik olarak, taramali elektron mikroskobu kullanilarak,
yerlestirme ve ¢ikarma tork testleri yapilarak incelenmistir.

Calismamiz yaglar 4 ile 6 ay arasinda degisen, 3-3,5kg agirliginda 10 adet Yeni
Zelenda tavsani lizerinde yapilmistir. 4 farkli marka silindirik, 1,6mm g¢apinda, 6mm
uzunlugunda, toplam 80 adet self-drilling titanyum-aliiminyum-vanadyum(Ti6Al4Va)
alagimi ortodontik mini vida kullanilmistir. Mini vidalar, uzun akslar1 birbirine paralel,
eksternal femural kortekse dik, monokortikal olarak yerlestirilmistir. Deney grubundaki
mini vidalara, 2 mini vida arasina yerlestirilen nikel-titanyum coil springler ile 115gr
kuvvet uygulanmistir. Mini vidalarin baslangi¢ ve ¢ikarma tork degerleri portatif dijital
tork 6l¢me cihazi ile tespit edilmistir. 2 aylik kuvvet uygulama dénemi sonrasinda mini
vida kemik arasinda meydana gelen osseintegrasyon histomorfometrik olarak, ¢ikarma
tork testi ve taramal1 elektron mikroskobu yardimiyla degerlendirilmistir.

Kullandigimiz tiim mini vidalar yerlestirildikleri anda klinik olarak kabul
edilebilir bir primer stabilite gostermislerdir. 8 hafta boyunca uygulanan devaml
ortodontik kuvvetin ardindan, deney grubundaki ve kuvvet uygulanmayan kontrol
gruplarindaki mini vidalarda klinik, histomorfometrik ve biomekanik olarak yeterli
stabilite elde edilmistir.

Sonug olarak; immediat kuvvet uygulanan 4 farkli marka ortodontik mini
vidanin klinik stabilitelerinde ve osseointegrasyonunda olumsuz bir etkilenme
goriilmemistir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik mini vida, Immediat kuvvet, Stabilite, Tork testi
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ABSTRACT

EXPERIMENTAL EVALUATION AND COMPARISON OF STABILITY OF 4
DIFFERENT TRADEMARK MINISCREWS USED AS ORTHODONTIC ANCHORS

Tolga TOPCUOGLU
Doctoral Thesis, Department of Orthodontics
Supervisor: Assoc. Prof. A. Altug BICAKCI
2010, 84 pages

In the present study, stability of 4 different trademark miniscrews used as orthodontic
anchors are evaluated by histomorphometric analyses, scanning electron microscopy,
inital and removal torque test.

Ten 6-month-old male New Zealand white rabbits, weighing 3,0 to 3,5 kg, were
used in this study. A total of 80 cylindric, self-drilling orthodontic mini-screws made of
Ti6Al4V alloy with a diameter of 1,6 mm and length of 6mm and produced by four
different manufacturers were used. The miniscrews were threaded at the first cortex of
the fibula with their longitudinal axes parallel to each other and perpendicular to the
external cortical tibia (without reaching the second cortex). Miniscrews in the
experimental groups were loaded with a nickel-titanium closed-coil spring between two
miniscrews with 115gr of force. The measurement of the initial and removal torque
values were done by a digital portable torque gauge. After two months of healing,
osseointegration between miniscrew and the surrounding bone was evaluated by the
histomorphometric analyses, scanning electron microscopy, inital and removal torque
test.

All miniscrews had acceptable clinical primary stability at the time of insertion
and there were no signs of mobility. Histomorphometrical, clinical and biomechanical
sufficient primary stability were obtained in the experimental and control groups after 8
weeks continuous orthodontic force.

Finally, there were no adverse effects on the clinical stability and
osseointegration of immediate loading of four different trademark orthodontic
miniscrews.

Keywords: Orthodontic miniscrew, immediate loading, stability, torque test
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1.GIRiS

Ankraj kontrolii ortodontik tedavilerin basarisinda énemli bir faktérdiir. Minimal
hasta kooperasyonu ve maximum ankraj kontrolii gerektiren ortodontik tedavi
yontemleri i¢in artan ihtiyag, implant teknolojisinin gelismesine neden olmustur.
Kemik i¢indeki rijit stabiliteleri, implantlarin hasta kooperasyonuna dayanmayan
iskeletsel ankraj liniteleri olarak kullanilmasini saglamistir.

Osseointegre implantlarin ortodontik ylikleme i¢in uygun oldugunu ve
ortodontik amacli stabil ankraj sagladigini gosteren bircok calisma yapilmistir
(Roberts ve ark., 1984; Gray ve ark., 1983; Odman ve ark., 1988; Shapiro ve
Kokich, 1988; Wehrbein ve Diedrich, 1993). Fakat osseointegre implantlarin
ortodontik amagh kullanimlariyla ilgili; pahali olmalari, kapsamli bir cerrahi
operasyon gerektirmeleri, kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon i¢in olduk¢a uzun
bir bekleme periodu (2-6 ay) gerekmesi (Roberts ve ark., 1990; Roberts ve ark.,
1994; Block ve Hoffman, 1995) nispeten genis boyutlar1 sebebiyle smirli bir
uygulama alanina sahip olmasi (Deguchi ve ark., 2003) gibi bazi smirlamalar
bulunmaktadir (Lim ve ark., 2008).

Bu gibi dezavantajlardan dolay1 alternatif ankraj {initesi arayislar1 artmis,
1997 yilinda, plastik ve rekonstruktif cerrahide kemik segmentlerinin
fiksasyonunda kullanilan mini kemik vidalarinin bir ¢esidi olan 1.2mm ¢apinda
6mm uzunlugunda minyatiir implantlar Kanomi tarafindan gelistirilmistir.

Ortodontik ankraj i¢in tasarlanmig mini implantlar alveol kemiginde
bircok bolgeye yerlestirilebilir, kiiclik vida ¢api1 cerrahi prosediirde enfeksiyon
riskini azaltir (Kanomi, 1997). Bunun yaninda yerlestirme ve ¢ikarma
prosediiriiniin kolay olmasi, maliyetinin az olmas1 (Park ve ark., 2001),
yerlestirme sonrasi immediat ortodontik kuvvet uygulanabilmesi (Gray ve ark.,
1983) gibi avantajlar1 da vardir.

Ancak kiigiik capa sahip ortodontik mini implantlar, diisiik bir ¢ikarma
kuvvetiyle kolayca yerinden oynatilabilir (Costa ve ark., 1998; Kim ve ark., 2005)
ve kisa ortodontik mini implantlar diisiik bir basar1 oranina sahiptir (Hermann ve
ark., 2005).

Ortodontik ankraj amagl tasarlanmis mini vidalara uygulanan dondiirme
kuvveti, ilgili anatomik yapilara zarar vermeden, implantta kirilma riski

olusturmadan implantin kolayca ¢ikmasina izin vermelidir (Favero ve ark.. 2007).
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Protetik implantlarin  osseointegre olmalarma karsilik, mini implantlarin
retansiyonu esas olarak mekaniktir (Proff ve ark., 2006).

Mini implantlarin stabilitesinin Ol¢lilmesinde mobilite testi, rezonans
frequency testi, tork analizleri uygulanabilir (Ueda ve ark., 1991). Mini
implantlarin stabilitelerinin degerlendirilmesinde yerlestirme torque degerinin
Olciilebilecegi sdylense de (Zdeblick ve ark., 1993) stabilite ile yerlestirme torque
degeri arasinda diisiik bir iliski oldugu bilinmektedir (Ozawa ve ark., 2005).
Implantlarin mekanik stabilitelerinin test edilmesinde c¢ikarma torque testi
kullanilabilir, ¢ilinkii ¢ikarma torque testi ile direng ve ¢ikarma momenti arasinda
yerlestirme torque testine gore daha fazla bir iliski bulunmaktadir (Sennerby ve
ark., 2005).

Bu caligmada, immediat kuvvet uygulanan 4 farkli marka titanium alasim
ortodontik mini vidanin stabiliteleri ¢ikarma torque testi ile karsilastirilarak,
kemik iyilesmesi ile olusan interfasiyal doku histomorfometrik olarak ve scaning
elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Calisma sirasinda klinigimizde rutin
olarak kullandigimiz mini vidalar kullanilmigtir. Hangi ortodontik vidanin
stabilitesinin daha iyi oldugunu tesbit etmek hem ortodontist hem de hastanin
tedavi seyri acisindan faydali olacaktir. Gilinlimiizde olduk¢a yaygin olarak
kullanilan mini vidalarla ilgili yapilmis deneysel stabilite ¢alismalar1 sinirh

oldugundan yaptigimiz ¢alismanin bu konuda aydinlatici olacagi kanisindayiz.
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2. GENEL BILGILER

2.1.0rtodontik Ankraj

Ankraj kontroliinlin ve yeterli ankraj saglanmasinin basarili bir ortodontik ve
dentofasiyal ortopedik tedavi i¢in Onemi ortodontistler tarafindan bilinen bir
gergektir. Newton’un 3.hareket kanunu etki-tepki prensibine gore iki cismin
karsilikli etkisi daima esit fakat zit yondedir. Ankraj, istenmeyen dis hareketine
kars1 direng olarak tanimlamaktadir. Uygun ortodontik tedavi planlanmadiginda
reaktif kuvvetler, ortodontik yiikler i¢in sabit ankraj olarak diistiniilen dislerde
istenmeyen hareketlenmelere neden olacaktir (Huang ve ark., 2005). Ankraj
initesi olarak kullanilacak dislerin, harekete kars1 direng gostermesi, diger dislerin
ise hareket etmesi planlanir. Dis hareketinin basglamasina neden olacak kuvvet
esik degeri heniiz net olarak tanimlanmamistir (Dinger ve Iscan, 1994), fakat ¢ok
diisiik bir deger oldugu bilinmektedir (Thiruvenkatachari ve ark., 2006). Ornek
olarak; 4 gr’lik bir kuvvetin bile dis hareketine neden oldugu tespit edilmistir
(Sinha ve Nanda, 2000). Bu prensip dikkate alindiginda, genis kok yiizeyine sahip
fazla sayida dig, daha az kok ylizeyine sahip daha az sayida disi hareket ettirmek
icin kullanildiginda bunun ankraj iinitesi olarak alinan dislerin hareketini
engellemek i¢in yeterli olmadigr sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Gainsforth ve
Higley, 1945; Linkow, 1970). Bu nedenle, yeterli bir ankraj kontrolii i¢in ilave
ankraj arttirma yontemlerine ihtiyag¢ vardir. Geleneksel olarak agiz dis1 apareyler
ve ¢enelerarasi elastikler ilave ankraj arttirma yontemleri olarak kullanilmaktadir
(Dinger ve Iscan, 1994). Bu ydntemler ankraj arttirmada etkili olmalarina ragmen,
basarilar1 hasta kooperasyonuna dayanmaktadir. Geleneksel ankraj arttirma
yontemleri, potansiyel olarak hareket etmeye hazir dislere veya hasta
kooperasyonuna dayanan enselik veya elastik kullanimina dayandigi i¢in hicbir
zaman ideali yakalayamamistir. Bunlara ek olarak dudak tamponu, nance apareyi
gibi ankraj arttirmada kullanilan bircok aparey hastalar agisindan kullanissiz,
rahatsiz edici, zahmetli olmakla beraber hijyenik de degildir (Celenza ve
Hochman, 2000). Sonug¢ olarak, ortodontik ankraj kontrolii hasta uyumuna
baglanmistir. Boyle bir uyumun degisken ve c¢eliskili dogasi yiiziinden (Sherman,
1978), ortodontistler sik olarak ankraj dislerin ark ici ve arklar arasi istenmeyen

resiprokal hareketleri ile karsilasmaktadirlar.
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2.2. Iskeletsel Ankraj

Ortodontistler, ortodontik ankrajin alveoler kemikten saglanmasi durumunda,
ankraj iinitesinin stabilitesinin milkemmel bir sekilde arttirilabileceginin farkina
varmiglar (Roberts ve ark., 1984), ve 1940’larda ¢aligmalarin1 bu konu {izerine
yonlendirmeye baglamiglardir. Gainsforth ve Hingley (1945), kopek ramusuna
yerlestirdikleri vitalyum vidalarla ilk olarak iskeletsel ankraj konseptini ortaya
koymuslardir. Basarisizlikla sonuglanan bu calisma sonucunda; bazal kemik
ankrajiin  gelecekte ortodontik hareket icin kullanilabilecegi umudunu
tasidiklarini sdylemislerdir. Implantlarin kaybedilme sebebi olarak ise, agiz ici
stvisinin dolayisiyla mikroorganizmalarin operasyon bolgesiyle devamli kontakta
olmasina bagli olarak gelisen enfeksiyon oldugunu belirtmislerdir.

Linkow (1970), endosseous dental implantlarin ortodontik amach
kullanim alanlar ile ilgili yayinlanan bir makalesinde, kendi adiyla tanittig1 blade
implantlar1 ortodontik tedavi Oncesinde veya sonrasinda dis eksikligi olan
hastalarda ortodontik tedavi ile saglanan durumun devamini saglamak amaciyla
yer tutucu olarak; ayrica alt I.molar disi eksikligi olan bireylerde intermaksiller
lastikler ile cl-II tedavisi i¢in ankraj amaclh kullanmistir.

Sherman (1978), kopekler iizerinde yaptig1 calismasinda, kopek alt III.
premolar disini ¢ekmis, ¢ekim bosluguna yerlestirdigi vitreous karbon dental
implanttan destek alarak alt IV. kiigiik az1 disini push-coil ile 175gr’lik kuvvet
uygulayarak distalize etmistir. Kuvvete maruz kalan vitreous karbon
implantlardan sadece 2 tanesi ortodontik kuvvet uygulamaya yeterli rijid
stabiliteyi goOstermesine ragmen, implantlardaki bu mobilite yetersiz cerrahi
teknige baglandigindan, Sherman vitreous karbon dental implantlarin ortodontik
tekniklerle hareket ettirilemeyecegini  sdylemis ve ortodontik tedavi
tamamlanmadan Once hastalara sadece ankraj amagli implant uygulanmasini
Onermistir.

Smith (1979), bioglass kapli AL,Os implantlar1 bilateral olarak rhesus
maymun mandibulasina yerlestirmis ve bu implantlara simante edilen altin
kronlara uyumlanan lingual arklarla lingual yonde 425gr kuvvet uygulamistir.
Implantlar aras1 mesafe 6l¢iildiigiinde 6 haftalik bir periotta 425gr kuvvete maruz
kalan implantlar sabit bulunmustur. Bir hayvanda 6 hafta sonra kuvvet 925gr’a
cikarildiginda, 9 haftalik ylikleme periodu sonunda implantlar arasi mesafede

0,3mm’lik bir azalma tespit edilmistir.
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Paige ve ark. (1980), 180gr kuvvet uygulanan kiigiik silindirik dental
implantlarin harekete kars1 direnglerini tespit etmek icin yaptiklari calismalarinda;
5 yetiskin tavsanin her bir femuruna 2’ser tane 0.69 ¢apinda 45S5 bioglass ile
kaplanmig vitallium implant uygulamislar, 4 haftalik bir 1yilesme dénemi sonrasi
ikinci bir cerrahi prosediir sonrast implantlar arasina amalgam kemik markerlar
ve 180gr kuvvet uygulayacak 0.08x0.022 open coil springler yerlestirmislerdir.
Springlerin yerlestirilmesinden sonra implantlar aras1 ve markerlarla implantlar
arast mesafeler ol¢iilmiis, 4 hafta sonra tiim tavsanlar sakrifiye edilmis ve tiim
springlerin 180gr kuvvet uygulamaya devam ettigi goriilmiistiir. Implantlarin
hicbirisinde istatiksel olarak anlamli bir hareket tespit edilmemistir. Bu ¢alismada
test edilen implant boyutlariyla ilgili, bioglass’in ortodontik ankraji arttirmak icin
klinik olarak uygulanilabilir oldugunu séylemislerdir.

Oliver ve ark. (1980), maymun 2.kiiclik-az1 disi ¢ekim bosluguna
yerlestirdikleri vitreous karbon implantlara 11-28 hafta siireyle mesial yonde 30-
60-100-200gr’lik kuvvetler uygulamis, klinik ve radyolojik olarak yerlestirilen
hicbir implantta hareket olmadigini géstermisler ve bu sonuglar 1518inda, 30-60-
100-200 gr’lik ortodontik kuvvetlerin maymunlara yerlestirilen vitreous karbon
implantlar1 hareket ettirebilmek icin yeterli olmadigini bildirmislerdir. Mendez-
Villamil ve ark. (1980), kuvvet uygulanan imlantlarda kuvvet uygulama oncesi ve
sonrast yaptiklar1 periodontometrik Ol¢limlerin  sonuglarma gore, kuvvet
uygulanan implantlarin mobilitelerinde minimal bir artig tespit etmisler, kuvvet
uygulanan bu implantlarda goriilen mobilitenin hi¢bir zaman dogal dislerde
kuvvet uygulanmasi sonucu goriilen mobilite kadar veya daha fazla miktarda
olmadigmmi sodylemislerdir. Ayrica mesial yonde kuvvet uygulanan bu
implantlardaki mobilitenin degerlendirilmesinde mesio-distal yondeki mobilitenin
bukko-lingual yondeki mobiliteden daha 6nemli oldugunu séylemislerdir.

Turley ve ark. (1980), karma dentisyondaki 3 erkek macaca nemestrina
maymununda, maksiler komplekste sutural ekspansiyon saglamak igin bioglas
kapli aluminyum oksit implant kullanmiglardir. Ilk iki maymunda sag-sol santral
ve lateraller, 3.maymunda iist L-II. kii¢iik az1 ve 1. biiylik az1 disleri ¢ekilmis ve
43,50 ve 37 giinliik bir iyilesme donemi sonrasinda implantlar ¢ekim bosluklarina
yerlestirilmistir. 9 hafta sonunda II. maymuna yerlestirilen implantlar mobil
oldugu icin ekspansiyon apareyi yerlestirilmemistir. 12 hafta sonra diger 2

maymunun maksillasina 1.40mm’lik paslanmaz g¢elik telden vanilan mnalatal
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arklarla 425gr’lik kuvvetler uygulanmigtir. Calismanin sonuglari; bioglas kaplh
seramik implantlarin kraniofasiyal kompleksteki kemiklerin pozisyon ve
formlarinin degistirilebilmesi i¢in uygulanan kontrollii kuvvetler i¢in bir dayanak
noktasi olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Gray ve ark. (1983), bioglass ve vitallium implantlara kuvvet
uygulayarak her iki implant tiiriniin harekete kars1 olan direncini karsilastirdiklar
caligmalarinda 28  giinlik 1iyilesme donemi sonrasinda implantlara
60,120,180gr’lik  kuvvetler uygulamis ve implantlarin hareketleri analiz
edildiginde implant tiiriiniin ve uygulanan kuvvetin siddetinin implant hareketine
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Roberts ve ark. (1984), tavsan femuruna yerlestirdikleri 28 adet
hidroklorik asitle piiriizlendirilmis saf titanyum implanta 6-12 haftalik bir
tyilesme donemi sonrasi paslanmaz c¢elik springlerle 100gr kuvvet uygulamislar
ve 4-8 hafta sonunda birisi disinda implantlarin tamaminin stabil oldugunu
gormiislerdir. Diger bir gruba da immediat kuvvet uygulamiglar ve femura
yerlestirilen 28 implanttan 8 tanesinin 1 hafta sonra spiral tip catlak olusmasina
sebep oldugunu giézlemlemislerdir. Bu sonuglara dayanarak, rijid stabilizasyon ve
spontan catlaklardan kag¢inmak ic¢in 6 haftalik bir iyilesme siirecinin yeterli
oldugunu, siirekli kuvvete maruz kalan implantlarin kemik iginde stabil
kalacagini, endosseous implantlarin dentofasiyal ortopedik ve ortodontik kemik
ankraj1 i¢in potansiyel uygun bir kaynak oldugunu sdylemislerdir.

Turley ve ark. (1988), 6 mongrel kdpegi lizerinde yaptiklari ¢aligmada,
6mm uzunlugunda, 4.75mm ve 2.4mm c¢aplarinda hidroklorik asit ile
pliriizlendirilmis %99 saf titaniyum implant kullanmislardir. Maksilla ve
mandibula’nin farkli bélgelerine yerlestirilen implantlara ortalama 20 haftalik bir
tyilesme stireci sonrasinda 7-9 hafta boyunca 300’er gr, bir hayvanda da temporal
buttress ve zigomaya yerlestirilen implantlara yine 7-9 hafta boyunca 1000’er gr
kuvvet uygulanmistir. Bu pilot calismanin sonucunda titanyum endosseous
implantlarin ortodontik dis hareketi i¢in ankraj {initesi olarak kullanilabilecegini,
ikinci kiiclik az1 disini hareket ettirebilmek i¢in uygulanan kuvvetlerle higbir
implantta hareket goriilmedigini, kuvvet aktivasyonu siiresince implantlarin stabil

kaldigini, mobilitelerinde artis gozlemlenmedigini belirtmislerdir.
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Smalley ve ark. (1988), 4 Macaca nemestrina maymun maksilla ve
zigomatik kemigine yerlestirdikleri %99,8 saf titanyum endosseeous implantlara
anterior yonlii 600gr siddetinde ekstraoral kuvveti, maksillada 8 mm anterior yer
degistirme saglanana kadar uygulamislardir. Sonuclar, fasial kemiklere
yerlestirilen titanyum implantlarin maksillo-fasiyal kompleksin protraksiyonu i¢in
stabil bir ankraj sagladigin1 géstermistir.

Douglass ve Killiany (1988), ratlar lizerinde yaptiklar1 calismalarinda; rat
keser bolgesine yerlestirdikleri wrought tikonyum dental implantlarla maksiler
molar arasina 5,5 hafta boyunca 0.006x0.022" kapal1 coil springlerle 5 ounces’luk
kuvvet uygulamislar ve ¢calismanin sonucunda implantlarin ortodontik tedavilerde
miikemmel bir intraoral ankraj saglamak icin yeterli potansiyele sahip oldugunu
sOylemislerdir.

Odman ve ark. (1988), 65 yasinda parsiyel dissiz bir hastada gémiilii olan
sag maksiler kopek disini siirdiirebilmek i¢in sag maksiler 1. kii¢iik az1 ve 1. biiyiik
az1 bolgesine yerlestirdikleri dental implantlari, iyilesme donemini takiben
protetik restorasyonu yapildiktan sonra kopek disini siirdiirebilmek i¢in ankraj
{initesi olarak kullanmislardir. Odman ve arkadaslar1 baska bir vakalarinda; 47
yasinda patolojik dis migrasyonu bulunan bir hastada ortodontik tedavi ile dislerin
seviyelenmesi sonrasinda periodontal olarak saglikli olmayan sol maksiler santral
disini ¢ekip, bu bosluga yerlestirdikleri dental implantin {izerine alt1 aylik bir
tyilesme donemini takiben tek kron yapmislar ve bu kronu maksiler 6n dislerin
retansiyonu i¢in 0.0015°lik twist retainer teli ile diger dislere baglamislardir.
Ortalama 2 yilda, dislerin ortodontik tedavi sonunda kazandiklar1 konumlarinda
bir degisiklik goriilmedigini belirtmislerdir. Odman ve arkadaslar1 39 yasinda
parsiyel digsizlik bulunan bir hastada mandibular 6n dislerdeki caprasiklig
¢ozmek icin, mandibular posterior bdlgeye bilateral olarak yerlestirdikleri
implantlar1 ankraj tinitesi olarak kullanarak kopek dislerinin ve sag I. kiigiik az1
disinin distalizasyonunu yapmislardir.

Roberts ve ark. (1989), tavsan femuruna yerlestirdikleri asitle
piiriizlendirilmis titanyum implantlara 6 haftalik bir iyilesme periyodu sonrasinda
coil springlerle 1N’luk kuvvet uygulamislardir. Kopekler iizerinde yaptiklari
caligmalarinda ise iki farkli tip endosseous implantin ankraj potansiyelini

degerlendirmek icin kopek mandibulasina yerlestirdikleri implantlara 7 haftalik
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bir iyilesme periyodu sonunda kapali coil springlerle 3N’luk kuvvet
uygulamiglardir. Sonug¢ olarak; 2 farkli yiizey o0zelligine sahip titanyum
endosseous implantlarda %94’liikk bir osseointegrasyon gerceklestigini tespit
etmigler ve ayrica rijid endosseous implantlarla ortodontik ankraj igin
minimal(<%10) direkt kemik kontaginin gerekli oldugunu sdylemislerdir.

Haanaes ve ark. (1991), gomiilii 20 yas dislerini siirdiiriip mesialize
etmek icin dental implantlar1 ankraj linitesi olarak kullandiklar1 3 vaka raporunu
iceren bir makale yaymlamislardir. Bu vaka raporunun sonucunda dental
implantlarin  ortodontik ankraj {initesi olarak kullanilabilecegini, ancak
implantlarin ~ ortodontik  ankraj amacgli  higbir zaman rutin olarak
kullanilamiyacagini, sadece bazi tedavilerde ortodontistin aklinda bulunmasi
gereken bir alternatif tedavi se¢enegi oldugunu belirtmislerdir.

Kokich (1996), dental implantlar1 ortodontik ankraj amag¢h kullandigi
vakalarini igeren bir makale yaymlamistir. ilk vakasinda; mandibular sag I. ve II.
az1 disi eksikligi olan bir hastada okluzal diizlemin {izerinde siirmiis olan III. az1
disinin intruzyonu i¢in, IIl. az1 disi mesialine yerlestirdigi dental implant1 6 aylik
bir iyilesme periyodu sonrasinda, iizerine gecici restorasyon yaptiktan sonra,
ortodontik ankraj iinitesi olarak kullanmustir. ikinci vakasinda ise; 46 yasinda
birgok mandibular posterior disini kaybetmis, alt keser caprasiklifi ve alt-iist
keserler arasinda basa bas kapanis bulunan bir hastada alt keserlerin retraksiyonu
ile yeterli overbite ve overjet saglamay1 amaclamistir. Fakat posteriorda alt keser
retraksiyonu icin ankraj {initesi olarak kullanilabilecek uygun bir dis
bulunmadigindan, sag ve sol mandibular posterior bdlgeye yerlestirilen
implantlar, 6 aylik bir iyilesme periyodu sonrasinda, alt keserlerin retraksiyonu
icin kullanilmis ve ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra protetik olarak daimi
ist yapist yapilmistir. III. vakasinda; sag maksiler 1. biiyiik az1 ve kii¢iik azilarin
mandibular digsiz bolgeye dogru asir siirdiigii bir hastada, mandibular L.biiyiik az1
bolgesine yerlestirdigi implantin {ist yapisina, 6 aylik bir iyilesme siireci
sonrasinda, bir samaryum-kobalt miknatis yerlestirmistir. Maksiller disler icin de,
ekstruze olmus disler bolgesinde miknatis igceren hareketli bir aparey yapmistir.
Boylece miknatislar birbiriyle temas ettiginde miknatislarin birbirini itmesiyle
olusan itici kuvvetler implant1 hareket ettirememis, fakat maksiler disler i¢in

intruziv bir etki olusturmustur. 8 aylik tedavi sonrasinda yapilan sefalometrik
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cakistirmalar maksiler I. biiyiik az1 ve kiiglik azi dislerinde 3mm’lik bir

intruzyonun saglandigini géstermistir.

2.3. Alternatif Iskeletsel Ankraj Yontemleri
Block ve Hoffman (1995), 1989°da titanyum alasimindan ince bir disk seklinde,

kemikle temas edecek yiizeyi desenli ve 75pu kalinliginda hidroksiapatit ile kaplh
‘onplant’ olarak adlandirdiklar1 bir bulus yapmislardir. Onplant’mm yumusak
dokuyla temas edecek yiizeyi, abutman’in yerlestirilebilmesi i¢in merkezinde yivli
bir delige sahip, piiriizsiiz titanyum alasimindan yapilmustir. ilk tasarlanan
onplant’lar, 2mm kalinlikta 10mm ¢apinda 90°’lik keskin kenarlara sahipti. Bu
tasarim, keskin kenarlarin yumusak dokuda dehisenslere neden olmasindan dolay1
daha yumusak gecisli kenarlara sahip olacak sekilde modifiye edilmistir. 1995
yilinda, onplant’larin etkinligini géstermek i¢in kopek ve maymunlar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarini yayinladilar.

4 mongreal kopeginde, damagin On bolgesinden tam kalin bir
mukoperiostal insizyonu takiben, I. biiylik az1 dislerine kadar uzanan 2 tane
subperiostal tiinel olusturmugslardir. Tiineller, insizyonlar1 onplant’lardan uzakta
yapabilmek icin hazirlanmistir. Her kdpegin damagma 2 tane onplant
yerlestirmiglerdir. Onplant’lar istenen konumda yerlestirildikten sonra tiineller
onplant’larin migrasyonunu engelleyecek sekilde kapatilmistir. 2 kopegin
ramusunun lateralinin st kismimma mekanik test i¢in 1’er tane onplant
yerlestirilmistir. 10 haftalik iyilesme periyodu sonrasinda onplantlar’dan birisinin
lizeri acilarak abutman yerlestirilmistir. Kars1 taraftaki iist II. kiiclik az1 disinin
tizerine bir delik agilmis ve bu delikten gecirilen paslanmaz celikten yapilmis bir
spring onplant’a baglanarak 11 ounces’luk bir kuvvet olusmas1 saglanmistir. 5 ay
sonra Ust II. kiiglik az1 dislerinden birinde 4mm, diger ikisinde ise 8mm’lik
hareketler gozlenirken, onplant’larda herhangi bir hareket goézlenmemistir.
Onplant’larin etrafindaki yumusak dokularda plak birikimine bagli olarak ¢ok az
bir inflamasyon olusurken, histolojik incelemeler kuvvet uygulanan ve kuvvet
uygulanmayan onplatlar arasinda fark bulunmadigini1 géstermistir. Her iki grupta
da hidroksiapatit ylizeyde kemik olusumuna rastlanmistir. Ramusa yerlestirilen
onplant’larda yapilan mekanik testlerde, 160 ve 162 pound’luk kuvvetlerin

onplantlarin kemikten ayrilmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.
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5 maymun kullandiklar1 ¢alismalarinda, 4 maymunun damaginin ortasina
II. biiyiik az1 disinin kars1 tarafina yerlestirdikleri birer tane onplant’a 12 haftalik
iyilesme periyodu sonrasinda abutmanlar1 yerlestirmislerdir. Yerlestirilen
onplantlardan 2 tanesi 90°lik keskin kenara, diger 2 tanesi ise daha yumusak
gecisli kenara sahipti. Maymunlardan 2 tanesine protetik abutman yerlestirilmistir.
Alman 6lgtide yapilan dokiim transpalatal bar, abutmana vidalanirken, transpalatal
barin bir kolu bir tarafta I. biiyiik az1 bandina diger tarafta II. biiyiik az1 bandina
lehimlenmistir. Boylece sadece I. biiylik az1 diginin onplant’tan ankraj almasi
saglanmistir. Diger 2 maymuna {izerinde kiiclik girinti bulunan abutman
yerlestirilerek, 0.051 inch kalinhigindaki telden yapilan transpalatal ark bu
girintilere temas ettirilmistir. Transpalatal arkin kollar1 yine bir tarafta 1. biiyiik az1
bandina diger tarafta da II. biiyiik az1 bandina lehimlenerek sadece I.biiyiik azi
disinin onplant’tan ankraj almas1 saglanmistir. Onplant’larin yerlestirilecegi seans,
iist I. biiyiik az1 disleri ile kopek disleri arasinda yer agmak i¢in st I. ve I kiigiik
az1 digleri ¢ekilmistir. Bilateral olarak kopek disleri ile I. biiyiik az1 disi arasina
yerlestirilen paslanmaz g¢elikten yapilan springlerle 250gr’lik  kuvvetler
uygulanmistir. 6 ay sonra dokiim tranpalatal bar bulunan maymunlardan,
onplant’tan ankraj alan I. biiyiik az1 diginde santral dislere dogru 1,2+0.2mm’lik
bir hareket gozlenirken, onplant’tan ankraj almayan I. biiylik az1 disinde santral
dislere dogru 4,1+£1.4mm’lik bir hareket tespit edilmistir. Ankraj alinan taraftaki
kopek disinde santral dislerden 1,9+0.6mm’lik bir uzaklasma sézkonusu iken,
ankraj alinmayan tarafta ise santral dislerden 1,9+0.7mm’lik bir uzaklasma tespit
edilmistir. Dokiim transpalatal arkin, 0.051 inch kalinhigindaki telden yapilan
transpalatal arka gore daha iyi ankraj sagladigi goriilmiistiir. Keskin kenara sahip
onplant’larin ¢evre yumusak dokularda dehisensler olugsmasina neden oldugu
gortliirken yumusak gecise sahip onplant’larda bu durum tespit edilmemistir.

Block ve Hoffman bu ¢alismalarin sonucunda; onplantlarin, disleri
kendine dogru hareket ettirmek icin, kendisi hareket etmeden, sinirsiz ankraj
saglayabilecegini ve maksimum ankraj vakalarinda, biiyiik az1 diglerinin anteriora
hareketini engelleyecek kadar yeterli ankraj saglayabildigini sdylemislerdir.
Ayrica onplant’larin, enseliklerin yerini alabilecek potansiyele sahip olduklarini
ve ortodontistlere hasta kooperasyonuna dayanmayan tam bir ankraj kontrolii

saglayabilecegini belirtmislerdir.
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Janssens ve ark. (2002); gomiilii, horizontal {ist 1. biiyiik az1 dislerini
stirdiirebilmek i¢in palatal ankraj olarak onplant’lar1 kullandiklar1 bir vaka raporu
bildirmislerdir. 12 yasinda komplike bir medikal hikayeye sahip, mental gerilik,
gelisim eksikligi, kraniofasiyal anomaliler(mikrosefali, asimetirk kraniosintosis,
maksiler hipoplazi, ikincil damak yarig1), myopi, duyma bozuklugu, vertebra
anomalileri gibi rahatsizliklar bulunan, alt ¢enesinde 4 iist ¢enesinde de 3 dise
sahip bir hastada gomiilii dislerin siirdiiriilmesinde alt veya iist arktan yeterli
ankraj saglanamayacagi i¢in ekstraoral ankraj kullanimi i¢in de yeterli
kooperasyon gosterecek sagliga sahip bir hasta olmadig i¢in osteointegre ankraj
sistemlerinden faydalanmaya karar vermislerdir. Ancak endosseous implantlarin
geleneksel yerlestirilmesi icin yeterli vertikal kemik ytliksekligine sahip olmayan
hastada, damagin mid-saggital bolgesinin ankraj almak i¢in en ideal yer olduguna
karar vermislerdir. Literatiirde sert damaga yerlestirilebilecek 2 tip ortodontik
osseointegre ankraj sisteminden bahsedilmistir. Bunlardan ilki, ortodontik implant
ankraj sistemi ve tek bir cerrahi iglem ile yerlestirilme avantajina sahip olmasina
karsin, yetersiz vertikal kemik gelisimi burun tabaninda perforasyona neden
olabileceginden, onplant kullanimina karar verilmistir. Onplant, hazirlanan
subperiostal tiinelden mid-palatal suturun posterioruna yerlestirildikten sonra 6l¢ii
aliip hastanin 2 hafta siireyle kullanacagi bir stent yapilmistir. 21 haftalik bir
lyilesme periyodu sonrasinda abutman yerlestirilip bir 6l¢ii daha alimmustir.
GOmiilii biiyiik azilarin iizeri cerrahi olarak acildiktan sonra birer tane buton
yerlestirilmis, agizda siirmiis olan diger 3 iist dise de bantlar uyumlanmistir.
Abutmana vidalanan bantlara siki sikiya baglanan ortodontik apareyin birlesim
noktalar1 rezinle kapatilmistir. Bu mekanikten her bir gémiilii molara elastikler
araciligr ile 50-80grlik kuvvetler uygulanmis ve 17 haftalik bir tedavi siiresi
sonrasinda biiyiik azi disleri agza siirdiiriilmiistlir. Bu hastada, 2 biiyiik az1 disini
stirdiirmek i¢in ankraj iinitesi olarak kullanilan onplant, tedavi sonuna kadar stabil
kalmis ve disler basariyla siirdiiriilmiistiir. Janssens ve arkadaslari, onplant’larin
indireck veya direk ankraj kuvvetlerine maruz kaldiginda stabilitelerinin
degerlendirilmesi i¢in, daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ve daha uzun
siireli calismalarin yapilmasi gerektigini sOylemistir.

Bousquet ve ark. (1996), 35 yasinda cl-II malokluzyona ve ciddi anterior
caprasikliga sahip bir hastada, st II. kii¢lik az1 dislerinin ¢ekimi ve daha sonra I.

kiiciik az1 ve kopek dislerinin retraksiyonunu planlamiglardir T kiiciik az1 ve
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kopek dislerinin retraksiyonu icin sag tarafta ankraj iinitesi olarak, alveol
kemiginin labial yiizeyinden iist I. biiylik az1 ve II. kiigiik az1 ¢ekim boslugu
arasindaki interdental septuma 0.7mm c¢apinda 6mm uzunlugunda titanyum
alagimindan bir post yerlestirilmis ve 4 haftalik bir iyilesme periyodu sonrasinda,
sag 1. biiyiik az1 tiipiinden 0.040" ’lik rijit bir tel ile titanyum post birbirine temas
ettirilerek, I. biliylik az1 disinin mesiale hareketi engellenmeye c¢aligilmistir. 3 ay
sonra, sag lst I. kiiclik az1 disinin retraksiyonu bittiginde, titanyum postun hala
ayni pozisyonunu korudugu goriilmiistiir. Sol tarafta ise Lbliyiikk az1 ankrajini
arttirmak i¢in sadece transpalatal ark yerlestirilmistir. Sol tarafta 1. kiiclik az1
retraksiyonu tamamlandiginda, 1. biiyiikk az1 disinde en azindan 2mm’lik bir
mesiale hareket oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak bu vakada; 1. biiyiik azi
disinin ankrajini arttirmak i¢in, interdental septumun implantasyon igin yeterli
geniglige sahip olmamasi nedeniyle, osseointegre bir implantin kullanilmasinin
miimkiin olmadig1 ve bu bolgeye yerlestirilen titanyum bir postun uygulanabilir
oldugunu bildirmislerdir.

Melsen ve ark. (1998), posterior dislerini kaybetmis iist 6n alt1 disi olan
hastalarda ve okluzal kuvvetlerin bu dislerin migrasyonuna ve hatta
kaybedilmesine neden olabildigi durumlarda; gerekli dis hareketleri icin yeterli
posterior ankrajin bulunmamasi ve ideal bir ortodontik tedavinin ¢ok zor olmasi
nedeniyle ankraj iinitesi olarak infra-zigomatik kresti kullanmislardir. Lokal
anestezi altinda, infra-zigomatik krestin kemik yiizeyinden asagiya iist 1. biiyiik
azmin karsisina alveoler prosese dik bir agiyla yapilan 1cm’lik insizyon sonrast,
infra-zigomatik kreste hazirlanan 2 tane horizontal delikten gegirilen ¢ift kat
0.012" yumusak paslanmaz c¢elik telden destek alarak, 10 hastada, iist keserlerin
retriizyonunu ve intriizyonunu gergeklestirmislerdir. Zigomatik ligatiirli, implant
veya mini plak gibi diger tedavi alternatifleriyle kiyasladiklarinda; o6zel bir
ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi, kullanilan malzemelerin pahali olmamasi,
ankrajin immediat uygulanabilmesi, tedavinin hizli sonuglanmasi, telin tedavi
sonrast ¢ikarilmasinin kolay ve cabuk olmasi gibi avantajlarinin oldugunu
bildirmislerdir.

Umemori ve ark. 1999 yilinda, agik kapanisa sahip bireylerde alt biiyiik
az1 dislerinin gdomiilmesi icin gelistirdikleri iskeletsel ankraj sistemini tanittiklar
ve bu iskeletsel ankraj sistemi kullanilarak ortodontik tedavi gérmiis siddetli acik

kapanisa sahip 2 hastanin tedavi sonuglarini degerlendirildiklari hir mal-ale
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yayinlamiglardir. Sag ve sol alt I. ve IL. biiylik az1 apikal bolgesindeki kortikal
kemige, 5-7mm uzunlugunda mini vidalarla sabitlenen titanyum mini plaklara
asilan elastiklerle molarlar, 5 aylik bir tedavi sonrasinda, ortalama 3-5mm
gomiillmiis ve acik kapanis, herhangi bir ciddi yan etki goriilmeksizin
diizeltilmistir. Mini plaklarin dental implantlarla kiyaslandiginda; implantasyon
icin hazirlanmasi gereken bir bdlgenin olmamasi, stabil rijit ankraj saglamasi,
implantasyondan kisa silire sonra dis hareketinin miimkiin olmasi, basit tedavi
mekanigi, ortodontik tedavi siiresini kisaltmasi, hasta konforunun daha iyi olmasi
ve ¢evre yumusak dokularda ciddi bir yan etki goriilmemesi gibi avantajlarinin
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglarin, iskeletsel ankraj sistemlerinin, agik
kapanislarin iskeletsel diizeltiminde biomekanik olarak etkili bir yontem oldugunu
gosterdigini sOylemislerdir.

Sherwood ve ark. (2002), 4 yetiskin 6n agik kapaniga sahip hastada, 6n
acik kapanisin diizeltilmesi i¢in mini plaklarla iist posterior disleri intruze ettikleri
caligmalarinin sonucunda; iist posterior dislerde ortalama 1.99mm intruzyon elde
ederek 4 hastada da on agik kapanisin kapatilmasini saglamislardir. Zigomatik
kreste yerlestirilen mini plaklara, 8 haftalik bir iyilesme periyodu sonrasinda,
asilan elastiklerle 5,5 ay boyunca iist posterior dislere intruziv kuvvet uygulanmis
ve 4 aylik retansiyon donemi sonrasinda mini plaklar c¢ikartilmistir. Tedavi
stiresinde ve sonrasinda mini plaklarda herhangi bir hareket tespit edilmemistir.
Calismalariin sonucunda; titanyum mini plaklarin molar intriizyonu icin stabil
iskeletsel ankraj sagladigini soylemislerdir.

Clerck ve ark. 2002 yilinda, =zigoma ankraj sistemi olarak
isimlendirdikleri iskeletsel ankraj sistemini tanitmiglardir. 2,3mm capinda 5-7mm
uzunlugundaki mini vidalarla, I. ve II. biiylik az1 arasinda, zigomatiko-maksiller
buttress’in alt siirina sabitledikleri mini plaklar1 27 hastada kopek dislerinin
retraksiyonu i¢in ankraj tinitesi olarak kullanmiglardir. Kopek disi braketinin
vertikal slotuna uyumladiklar1 kolun u¢ kismindaki hook kopek disinin rezistans
merkezinden gegecek sekilde ayarlanmistir. Boylece zigoma ankrajindan nikel-
titanyum kapali springlerle uygulanan 50-100gr’lik kuvvetin kopek disine
govdesel hareket yaptirmasi planlanmistir. Kopek dislerinin  distalizasyona
baslamadan, once sliding jig’le 1. biiyiik az1 dislerinin de distalize edilebilecegini
sOylemislerdir. Kopek dislerinde aylik ortalama 1,14mm distalizasyon saglanmis

ve tedavi siiresince plak kaybi olmamistir. Ankraj iinites' ve cahit melanillar
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arasindaki baglantinin tedavinin herhangi bir sathasinda ankraj ihtiyacina gore
degistirilebilmesi, zigoma ankraj sisteminin geleneksel agiz dis1 ankraj i¢in etkili
bir alternatif olacagini belirtmislerdir.

Wehrbein ve ark. 1999 yilinda, 1996 yilinda gelistirdikleri ‘Orthosystem
Anchorage’ ismini verdikleri yeni ortodontik ankraj sisteminin ankraj kapasitesini
degerlendirdikleri bir makale yaymlamistir. Ortodontik implant ankraj sistemi; saf
titanyum tek parcadan olusan endosseous implant gévdesi, transmukozal boyun
kism1 ve abutmandan olusmaktadir. Endosseous implantin govdesi self tapping
ozelliginde olup, 3,3mm c¢apinda ve 4 veya 6mm uzunluk secenekleri
bulunmaktadir. Transmukozal boyun kismi, yerlestirilecek bolgedeki yumusak
dokunun kalinligina baglh olarak 1,5-2,5-4,5mm uzunluk seceneklerine sahiptir.
Bas kismindaki yuvarlak titanyum baglantidaki eksentrik slotu 0,8x0,8 veya
1,2x1,2mm koseli kesite sahip tellerin yerlestirilebilmesi i¢in yeterli genislikte
tasarlanmis ve bu tasarim, tellerle rijit bir fiksasyon saglanmasina ve reaktif
kuvvetlerin uzaym 3 boyutunda da engellenmesine imkan saglamistir. CI-1I div-I
malokluzyona sahip 9 hastada iist 1. kiisiik az1 disleri ¢ekilmis, lokal anestezi
sonrasi anterior palatinal mukozanin, mukozal punch ile 4.2mm ¢apinda bir delik
acilacak sekilde kaldirilmasindan sonra standart drill’lerle implant yatagi
hazirlanmistir. Self drilling implantin yerlestirilmesinden sonra 1243 haftalik bir
lyilesme siireci sonrasinda, II. kiiciik azi dislerinin bantlar1 uyumlanip alinan
Ol¢iilerden hazirlanan ¢aligma modelleri lizerinde transpalatal arklar implantin bag
kismindaki slotun i¢inden gegecek sekilde hazirlandiktan sonra agza
uyumlanmigstir. Kdpek dislerinin sentalloy springlerle ortalama 1,5N kuvvet
uygulanarak retraksiyonu sonrasinda, yine sentalloy springlerle bu kez 2N kuvvet
uygulanarak kesici dislerin en masse retraksiyonu yapilmigtir. Ortalama 11+£3
hafta sonra tiim hastalarda kopek dislerinde cl-I iliski saglanmis ve overjet
diizeltilmistir. Bu siirecte sag tarafta ortalama 0,7mm sol tarafta ise ortalama
1,1mm’lik bir ankraj kaybi tespit edilmistir. Ankraj kayiplarinin transpalatal arkin
ortodontik kuvvetlerle deformasyonuna bagli oldugu sonucuna varilmistir, ¢linkii
klinik ve histolojik degerlendirmeler implantlarin stabilitelerini gostermistir.
Implantlarin ¢ikarilmasindan 2 ay sonra palatal mukoza normal gériiniimiinii
kazanmistir. Bu tedavi yaklagiminin; hasta kooperasyonuna bagimli bir sistem

olmamasi, nispeten tahmin edilebilir tedavi sonuglart elde edilebilmesi, uygun
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estetik ve ortodontik aparey olarak kiiciik bir hacme sahip olmasi gibi
avantajlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Keles ve ark. (2003), 17 yasinda cl-II div-I hastada; 4,5mm capinda 8mm
uzunlugunda palatal implanttan ankraj alarak, modifiye keles slider ile iist biiylik
az1 dislerini her iki tarafta 3’er mm distalize etmislerdir. 5 aylik bir tedavi
sonrasinda her iki tarafta da cl-I kanin ve molar iligki, ideal overbite ve ideal
overjet saglanirken, anterior segmentte keser proklinasyonu veya overjetin artmast
ile karakterize bir ankraj kaybi tespit edilmemistir. Implantin ¢ikarilmasindan
sonra yara bolgesi 5 gilinde iyilesmis, 1 ay sonra palatinal mukozoda skar dokusu
izlenmemistir. Keles ve arkadaslar1 bu sonuglarin 1s18inda, palatinal implantlarin
ankraj saglamak amaglhi veya yer kazanmak i¢in etkili bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Kyung ve ark. (2003), 11 yasinda iist 6n bolgede ¢aprasiklik bulunan cl-
IIT meyilli hastda; hyrax ile palatal genisletme ve yiiz maskesi ile maksilla’nin 6ne
protraksiyonu sonrasinda cl-II olan molar iligkinin diizeltilmesi i¢in, molarlara
mid-palatal bolgeye yerlestirilen mini vida ile distal yonde 400gr kuvvet
uygulayarak, 3 ayda molar apeksinden Ool¢iildiigiinde 3,5mm, kronundan

ol¢iildiigiinde ise Smm distalizasyon saglamislardir.

2.4. Ortodontik Mini Vidalar

Dis eksikliklerini gidermede osseointegre titanyum implantlar basarili bir sekilde
kullanilmaktadir, fakat ortodontik ankraj amaclh kullanimlar1 implantasyon igin
her zaman yeterli yer bulunamamasi nedeniyle sinirli olmaktadir (Creekmore ve
Eklund, 1983; Odman ve ark., 1988). Konvansiyonel dental implantlar dissiz
bolgelere ya da retromolar bolgeye yerlestirilebilir (Roberts ve ark., 1990).
Osseointegre titanyum implantlar i¢in diger bir sinirlama da uygulanan
kuvvetin yoniiyle ilgilidir; alveol kemigine yerlestirilen dental implantlar
horizontal ortodontik kuvvetler i¢in ¢ok genistir. Ayrica dental implantlar hastalar
i¢in, yerlestirilme siirecinde ciddi cerrahi islemler gerektirmesi, baglangic iyilesme
donemindeki rahatsizlik ve agiz hijyeninin saglanmasindaki zorluklar yiiziinden
cok zahmetlidir. Ortodontik ankraj amagli kullanilacak bir mini implant alveol
kemiginde herhangi bir yere, apikal kemige bile, yerlestirilebilecek kadar kiiclik

olmalidir. Yerlestirme prosediirii bir ortodontist veya bir dis hekimi tarafindan
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yapilabilecek kadar kolay olmali ve hizli bir iyilesme periyoduna sahip olmalidir

(Kanomi, 1997).

2.4.1 Terminoloji

Ortodontik amacli kullanilan implantlarin tanimlanmasinda terminolojik olarak
bir fikir birligi yoktur. Yillardir mini vida (Dalstra ve ark., 2004), mini implant
(Hong ve ark., 2004), mikro implant(Chung ve ark., 2005), mikro vida implant
(Park ve ark., 2004) gibi bir¢ok terim kullanilmigtir. ‘Micro’, mikroskobikin
kisaltilmas1 ve goriilebilmesi i¢in biiylitiilmesi gereken bir seyi ifade etmektedir.
Bu terim, hi¢bir ortodontik implanti tam olarak tanimlayamaz. ‘Mini’ ise,
‘minyatiir’’iin kisaltilmasidir ve benzer objelerle kiyaslandiginda daha kiiglik
oldugunu ifade etmek icin kullanilir. Ortodontik amagli kullanilan implantlarin
kiiciik ve vida seklinde olmasindan dolayi, ortodontik implantlar bu tezde

ortodontik mini vida olarak adlandirilacaktir.

2.4.2 Dizayn

Vida, mekanik avantaj saglarken, rotasyonal hareketi govdesel harekete ¢eviren
basit bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan vidalar; bas,
govde ve yiv kisimlar1 olmak iizere 3 boliimden olugmaktadir. Yivler govdeyi
sarmaktadir. Vidanin ¢ap1 gévdeden 6l¢iiliirse vidanin i¢ ¢api, yivlerden dlgiiliirse
vidanin dis capt elde edilmis olur. Komsu iki yiv arasindaki vertikal mesafeye
‘pitch’ denir.

Ortodontik mini vidalar, konvansiyonel kemik vidalarindan farkli olarak
ortodontik tedavide kullanilmak {izere 6zel olarak tasarlanmuis, elastik chain veya
ligatiir teli baglamak igin, ilave bir dzellige sahip iki basa sahiptir. Uretici firmaya
gore farklihlk gdsteren bas kisimlar altigen, sekizgen veya yuvarlak
olabilmektedir. Vidanin boynu, bas ve govde bdliimleri arasinda gingival
yumusak dokularla temasta olan kismidir. Baz: iireticiler, gingival dokularin kalin
oldugu palatinal veya retromolar bolgelerde kullanilmasi i¢in uzun boyun
boliimiine sahip vidalar tiretmektedir.

Mini vidalarin govdesi, maksimum stabilite saglanabilmesi ve vidanin

kemik icine kolayca yerlestirilmesine imkan saglayacak sekilde tasarlanmaktadir.
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Uretici firmalara gore ¢ok cesitli caplarda mini vidalar iiretilmektedir. Mini vida
seciminde goz Oniine alinmasi gereken temel o6zellikler vidanin ¢ap1 ve vidanin
uzunlugunun ne kadarinda yivlerin bulundugudur.

Bazi ortodontik mini vidalarin yerlestirmesinden 6nce vidanin igine
yerlestirilecegi kavitelerin hazirlanmas1 gerekmektedir. Boyle mini vidalara pre-
drilling veya drilled mini vidalar denilmektedir. Giiniimiizde kullanilan mini
vidalarin ¢ogunlugunun yerlestirilmeden once herhangi bir kavite hazirlanmasina
gerek yoktur. Boyle vidalara da drill-free veya self-drilling mini vidalar
denilmektedir. Bu tiir mini vidalar 6zel olarak tasarlanmis kesici yivlere sahip
oldugu i¢in kavite acilmasina gerek kalmadan direkt olarak kemige
yerlestirilebilmektedir. Govdenin u¢ kisminda bulunan dikey oluk mini vidanin
yerlestirilmesi esnasinda olusan kemik debrislerinin tikanikliga neden olmasini
onler. Pre-drilling ve self-drilling mini vidalarin kemige yerlestirilmeleri sirasinda
kemigin icinde ilerleyebilmeleri ic¢in, yivleri kemigi kesebilecek keskinlikte
tiretilmektedir. Tiim ortodontik mini vidalar bu 6zellige sahiptir ve bu 6zellige
sahip vidalara self-tapping mini vida denir. Calismalar drill-free mini vidalarin
pre-drilling mini vidalara gore, daha az miktarda kemik debrisi ve termal zararla,
daha genis bir kemik implant kontag1 sagladigini gostermektedir (Heidemann ve
ark., 1998, 2001). Dirill-free mini vidalarin pre-drilling mini vidalarla
karsilastirildiginda, daha fazla kemik remodellingi ve osseointegrasyonla beraber
periostat ile dlciildiigiinde daha az mobilite gosterdigi tespit edilmistir (Kim ve

ark., 2005).

2.4.3 Primer Stabilite

Gerek ortodontik mini vidalarda osseointegrasyonun ger¢eklesmesi gerek de
osseointegrasyonun ortodontik kuvvete maruz kalan mini vidalarin stabilitesine
yardime1 olmasi konusu tartismali konulardir. Osseointegrasyon, yasayan kemikle
implant arasindaki, herhangi bir yumusak doku olmaksizin, direkt yapisal ve
fonksiyonel bir baglantiyla karakterizedir (Branemark ve ark., 1969). Dental
implantlar tiizerinde yapilan caligmalar farkli miktarlarda osseointegrasyon
gergeklestigini gostermislerdir. Albrektsson ve ark. (1981) osseointegrasyonun

kemikle implant arasinda %90-95°1ik bir direkt kontak oldugunu belirttigini
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bildirmislerdir. Roberts ve ark. (1984) ise basarili bir sekilde osseointegre olan bir
dental implantta, implant yilizeyinin %23-50’sinin kemikle direkt temas halinde
oldugunu belirtmislerdir.

Ortodontik mini vidalarla ilgili ise farkli goriisler vardir. Bazi
klinisyenler, ortodontik mini vidalarin stabilitesinin vidanin yivleri ve kortikal
kemik arasinda meydana gelen mekanik retansiyona dayandigini sdylemektedir.
Gray ve ark. (1983), ortodontik ankraj amag¢h kullanilan titanyum vida
implantlarda  osseointegrasyonun  gerceklesmesinin ~ miimkiin  olmadiginm
bildirmistir. Ancak son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada, vida ile kemik arasinda
osseointegrasyonun gerceklestigi gosterilmistir (Kim ve ark., 2005; Melsen ve
Costa, 2000; Ohmae ve ark., 2001). Bunun yaninda ortodontik mini vida
implantlarin stabilizasyonu i¢in gerekli osseointegrasyon miktari bilinmemektedir.
Ortodontik mini vida ankraji i¢in tam bir osseointegrasyonun gergeklesmesi
zorunluluk olarak goriilmemektedir. Ortodontik mini vidalara uygulanan
kuvvetler, dental implantlarin maruz kaldigi kuvvetlerden daha az miktardadir.
Bunun yaninda ortodontik mini vidalar tedavi sonunda ¢ikartilan gegici
aygitlardir. Roberts ve arkadaslarina gore (1989), ortodontik ankraj i¢in mini vida
ile kemik arasinda %10’luk bir integrasyon yeterlidir. Deguchi ve ark. (2003) ise,
kemik-implant ara ylizeyinde %5’lik bir kemik kontaginin kopeklerde ortodontik
kuvvetlere basarili bir sekilde diren¢ gosterebilmek icin yeterli oldugunu

belirtmislerdir.

2.4.4. Sekonder Stabilite

Mini vida implantlarin primer stabilitesi, kortikal kemikle mekanik kilitlenmeyle
saglanmaktadir, bu ylizden kortikal kemik kalmligt ve yogunlugu kritik
faktorlerdir. Mini vida implantlarin sekonder stabilitesi esas olarak, sadece kemik
desteginin devamliligin1 saglamayan ayni zamanda kemik metabolizmasi i¢in
gerekli olan stirekli kalsiyum akisini saglayan kemik remodelling’ine ve
turnover’ina dayanmaktadir. Remodelling kemik yenilenmesinden farkli bir
prosediirdiir. Kemik yenilenmesi, travma veya mekanik bir yiiklemeye cevap

olarak kemigin sekil, boyut ve pozisyonunda degisiklige neden olan kemik dis
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yapisinda meydana gelen degisiklikleri ifade eder (Roberts ve ark., 2004).

Insanlarda remodelling siklusu ortalama 4 aydir (Roberts ve ark., 1990).

2.4.5 Ortodontik Mini Vidalarla Ilgili yapilmis Klinik Cahsmalar

Kanomi (1997), plastik rekonstrilksiyonda kemik plaklarini fikse etmek igin
kullanilan mini kemik vidasindan, yukarida sayilan tiim 6zelliklere sahip 1,2mm
capimnda 6mm uzunlugunda bir implant tasarlamigtir. 44 yasinda alt dentisyonda
artmis spee ve overbite’1t bulunan bir hastada, alt keser intruzyonu ig¢in lokal
anestezi altinda alt keser kokleri arasindaki alveol kemigine tasarlamis oldugu
mini kemik vidasini yerlestirmistir. Ayrica tedavinin ilerleyen donemlerindeki alt
keser retraksiyonu i¢in de altta daha onceden kaybedilmis olan II. kiigiik azilar
bolgesine ve iist santral kesici apeksi bolgesine birer tane mini kemik vidasi
yerlestirmistir. Implant1 yerlestirirken izledigi prosediirii; mukoperiostal flap
kaldirip kortikal kemikte 2mm’lik yuvarlak frezle su sogutmasi altinda 1,5mm
capinda bir girinti olusturduktan sonra, implant uzunlugu kadar 1mm ¢apinda bir
pilot yuva hazirlanmasini takiben implant yerlestirilmesi, implantin iizerinin flaple
kapatilmasi, iyilesme ve osseointegrasyon sonrasi implantin {izerini Orten
yumusak dokunun kaldirilip implantin bagina, ligatiir teli veya elastik chain
baglayabilmek i¢in hook gorevi yapacak, 2 delikli bir titanyum plak
yerlestirilmesi olarak belirtmistir. Bu plaktan kesici braketine baglanan ligatiir teli
ile keserleri intriize etmek i¢in kuvvet uygulamistir. 4 ay sonra alt keserlerde, kok
rezorpsiyonu veya periodontal patolojik bir durum goriilmeksizin 6mm’lik bir
intriizyon saglamistir. Hastanin tedavisi siiresince herhangi bir rahatsizlik sikayeti
olmamis ve hasta overbit’indaki azalmadan memnun olmustur. Ayn1 makalede yer
alan vakasinda mini implantin alveoler kemige yerlestirildigi takdirde,
intriizyonun yaninda horizontal traksiyon i¢in de kullanilabilecegini gostermistir.
Vidanin, molar intriizyonu i¢in molar mesial ve distal kokleri arasina veya molar
distalizasyonunda  ankraj iinitesi olarak  kullanilmak i¢in  palatinale
yerlestirilebilecek kadar kiiclik oldugunu belirtmistir. Ligatiir telinin direkt
vidanin basina baglanmasindansa vida basina eklenen hook’a baglanmasinin agiz
hijyeninin saglanmasm kolaylastiracagini bildirmistir. Implantin irreversible bir
zarara neden olmak i¢in ¢ok kii¢lik olmasina, ortodontist veya hastanin istegiyle

her zaman c¢ikarilabilme sansina sahip olmasina ragmen, implant ¢evresindeki
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mukozanin post-operatif donemde enfeksiyonunu engellemek igin dikkatli
olunmasi gerektigini sdylemistir.

Lee ve ark. (2001), 19 yasinda dudaklarinin protruze olmasi sikayeti ile
kliniklerine bagvuran, 10mm overjet ve 2mm agik kapanisi olan iskeletsel cl-II 6n
acik kapanis ve bialveolar protruzyon teshisi koyduklar1 hastada st 1. kiigiik az1
ve alt II. kiiciik az1 dislerinin ¢ekilmesine karar vermislerdir. Hastaya, istegi
dogrultusunda lingual ortodontik tedavi uygulanmistir. Hastanin enselik
kullanmak istememesi nedeniyle, iist 6 disin en-masse retraksiyonunda ankraj
tinitesi olarak palatinal alveol kemige sag-sol iist I. ve II. biiylik az1 digleri arasina
1,2mm ¢apinda 10mm uzunlugunda birer tane mikro-implant yerlestirmislerdir.
Mikro-implantin, bukkal alveol kemigine yerlestirilen implantlardan daha uzun
secilmesinin nedeni olarak palatinaldeki mukoza kalinligmmin fazla olmasim
gostermislerdir. Mikro-vida, koklere zarar vermemek i¢in kemik yiizeyine 30-
40°’1ik bir agiyla yerlestirilmistir. 2 haftalik 1yilesme donemini takiben mikro-vida
ile ark telinin 6n bolgesindeki hook’lara kuvvet uygulanmaya baslanmis ve 7 ay
sonra cl-I kanin iligki saglanmistir. Bu vaka; mikro-implantlarin, labial ortodontik
tedavilerde oldugu kadar lingual ortodontik tedavilerde de gilivenilir absolute
ankraj saglayabilecegini gostermistir.

Park ve ark. (2001), iskeletsel cl-I bialveoler protruzyon tedavisinde, iist
on dislerin retraksiyonu i¢in mikro-implant ankraji kullanarak yeni bir tedavi
yaklasimi ortaya koymuslardir. 28 yasinda konveks bir profile sahip, 1,5mm
overjet ve overbite’1 bulunan, iskeletsel cl-I bialveoler protruzyon hastada; tiim I.
kiigiik az1 disleri ¢ekilmis, 1,2mm ¢apinda 6mm uzunlugunda mikro vidalar iist II.
kiigiik az1 ile I. biiyiik az1 disi arasinda bukkal alveoler kemige yerlestirilmistir.
Mikro vidalarin yerlestirilmesinden 2 hafta sonra dislerin seviyelenmesine
baslanmistir. Mikro vidalarla kopek disleri arasina uygulanan tie back’lerle
parsiyel kopek disi retraksiyonuna baslandiktan 2 ay sonra, nikel titanyum coil
springler’le 200gr kuvvet uygulanarak iist 6n dislerin retraksiyonuna geg¢ilmistir. 2
ay sonra, alt I. ve II. biiyiik az1 disleri arasina 1,2mm c¢apinda 6mm uzunlugunda
mikro vidalarin yerlestirilmesinden 2 hafta sonra elastiklerle alt arka kuvvet
uygulanmaya baslanmistir. Toplamda 18 aylik bir tedavi siiresi sonunda, hastada
giizel bir iskeletsel cl-I ve dental iliski saglanmistir. Hastanin yiiz profili, st
keserlerin ve alt dudagin retraksiyonu ile diizeltilmistir. Sonu¢ olarak mikro

implant tedavisinin; ekstraoral apareyler gibi hasta kooperasvonima davanmamac:
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profilde kisa siirede meydana gelen diizelmenin hasta kooperasyonunu arttiric
etkisi, on 6 disin retraksiyonunun tedavi ve hasta basinda gecirilen siireyi
azaltmas1 ve ortodontik dis hareketi i¢cin miikemmel ankraj saglamasi gibi
avantajlarinin oldugunu bildirmislerdir.

Park ve ark. (2002), 35 yasinda, protez uzmani tarafindan, mesiale
devrilmis alt sag II. biiyiik az1 diginin diizeltilmesi i¢in yoOnlendirilen hastada;
retromolar bdlgede 3-4mm’lik bir insizyonla mukoperiostal flap kaldirmis,
9mm’lik rehber yuva hazirladiktan sonra, 1,2mm ¢apinda 10mm uzunlugundaki
mikro vidayi alt II. biiylik az1 distal yilizeyinin 10mm distaline distobukkal olarak
yerlestirmistir. 2 haftalik iyilesme periyodu sonrasinda, ameliyatla mikro vidaya
baglanan 0,09” ligatiir teline tutturulan elastik chain ile II. biiyik azi
mesiolingualine yerlestirilen butona 70gr’lik bir kuvvet uygulanarak 3 ayda IL
biiylik az1 disi upright edilmistir. Bagka bir vakalarinda; 23 yasinda bir hastada,
mesiale devrilmis sol st II. biiyiik az1 digini diizeltmek i¢in maksiler tiiber
bolgesine insizyon yapilmadan 1,2mm ¢apinda 12mm uzunlugunda bir mikro vida
yerlestirmigler ve 2 haftalik bir iyilesme donemi sonrasinda uygulanan 70gr
kuvvetle 4 ayda II. biiyiik az1 disinde basarili bir uprighting elde etmislerdir.
Maksiller tiiber bolgesinde ince bir kortikal kemik tabakasi bulundugu igin,
retromolar bolgede kullanilan vidalardan daha uzun bir vida tercih etmislerdir. Bu
vakalarmin sonucunda; mikro-implant ankraji ile 6n dislerde herhangi bir yan
etkiye neden olmadan ve dislerin braketlenmesine gerek kalmadan {ist ve alt IL
biiyiik az1 dislerinin kolayca upright edilebilecegini gostermislerdir.

Park ve ark. (2003), sol ist II. biiyiik az1 disinin antagonistinin
olmamasina bagli olarak asir1 siirdligii ve alt kretle arasinda protez yapimi i¢in
yeterli vertikal araligin bulunmadig: bir hastada, II. biiylik az1 disinin intriizyonu
icin bu disin palatinalinden mesial ve distaline yerlestirilen 2 mini vida ve
bukkalinden de zigomatik kreste yerlestirilen ‘L’ seklinde bir mini plaga, 2
haftalik iyilesme donemi sonrasinda asilan elastik chain’lerle uygulanan 150-
200gr kuvvetle 8 ayda alt posterior bolgeye protetik restorasyon yapilabilmesi i¢in
yeterli vertikal aralifi saglamislardir. Bir baska vakalarinda da, yine
antagonistinin olmamasina baglh olarak asir1 stirmiis olan II. ve III. bliyiik az1
disleri nedeniyle protetik restorasyon yapimi i¢in yeterli vertikal yliksekligin
bulunmadig1 bir hastada, ayn1 yontemle mini vidalar kullanilarak biiytik az1 disleri

intriize edilmis ve protetik restorasyon icin yeterli yer sa&lanmictir Run Llinil-
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deneyimlerin sonucunda; kolayca implante edilebilen, kuvvetin yonii ve miktari
ayarlanabilen mini vidalarla tatmin edici basarili bir molar intriizyonu
saglanabildigini gdstermiglerdir.

Giancotti ve ark. (2003), alt I. biiylik az1 disinin kokiine dayandig i¢in
agizda stiremeyen II. biiylik az1 disini siirdiirebilmek i¢in, III. biiylik az1 diginin
cekilmesinden 90giin sonra, retromolar bolgeye yerlestirdikleri 2,3mm c¢apinda
7mm uzunlugunda mikro vidalar1 ankraj {initesi olarak kullanmiglardir. Mikro
vidalardan, ektopik II. biiylik azi disine yerlestirilen hooklara 150gr kuvvet
uygulayan elastikler asilarak II. biiyiikk az1 disini ark icinde ideal yerine
siirdiirmiiglerdir. Bu vakanin sonucunda; mini vidalarin, tek bir digin upright
edilmesi gibi smirli bir tedavi sansi olan durumlarda maksimum ankraj
saglayabilecegini belirtmislerdir.

Kyung ve ark. (2003), 15 yasinda alt I. biiylik az1 disleri ¢ekilmis bir
hastada, II. biiyiik az1 dislerini 1. biiylik az1 ¢ekim bosluguna mesialize etmek i¢in
alt I. ve IL. kiiclik az1 disleri arasinda lingualden yerlestirdikleri 2mm ¢apinda
7mm uzunlugunda mikro vidalar1 kullanmislardir. 0,036” paslanmaz c¢elik telden,
II. biiyiik azilarin bifurkasyon seviyesine gelecek sekilde hooklarin lehimlendigi
lingual arka 30° distal-out anti-rotasyon biikiimii yapilmis ve lingul ark alt
keserlerden 4mm uzaktan gececek sekilde agza uyumlanmistir. Mikro vidalarla
hooklar arasina asilan, 350 gr kuvvet uygulayan elestiklerle II. biiyiik az1 dislerini
8 ayda basaril1 bir sekilde mesialize etmislerdir.

Park ve ark. (2004), 21 yasinda sag iist kopek disi gdmiilii bir hastada,
sag st siit kopek disini ¢ektikten sonra bukkal kortikal kemige yerlestirdikleri
1,2mm ¢apinda 8mm uzunlugundaki mikro vida’dan, gomiilii kopek disinin labial
kron yiizeyine yerlestirdikleri button’a uyguladiklari elastik chain’le 50gr kuvvet
uygulayarak gomiilii kopek disini 9 ayda siirdiirmiislerdir. Baska bir vakalarinda
da; 25 yasinda sag iist kopek disi gomiilii hastada, sag st siit kopek disini
cektikten sonra, bukkal kortikal kemige yerlestirdikleri 1,2mm ¢apinda 6mm
uzunlugundaki mikro vidadan anraj alarak gomiili kopek disini 5 ayda
siirdiirmiiglerdir. Bu vakada ayrica; sol alt I. biiyiik az1 ¢ekim bosluguna, biiyiik
azilarin direng merkezi seviyesine yerlestirilen mikro vida ile sol alt II. ve III.
biiyiik az1 dislerinin, sol alt . biiyiik az1 ¢ekim bosluguna mezial protraksiyonunu

gerceklestirmiglerdir.
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Park ve ark. (2004), 28 yasinda dengeli bir ortognatik profile ve dental
olarak angle cl-I iliskiye sahip, 2mm overjet Imm overbite’r olan, alt ¢enede
5,5mm ve iist cenede 4mm yer ihtiyaci olan hastada ¢ekimsiz bir tedavi protokolii
planlamislardir. Hastanin tiim III. biiylik az1 disleri ¢ekildikten sonra, iist cenede
palatal alveoler kemige I. ve II. biiylik azilar arasma 1,2mm ¢apinda 10mm
uzunlugunda, alt cenede ise II. biiylik az1 distobukkalindeki alveol kemigine
1,2mm c¢apinda 6mm uzunlugunda mikro vidalar yerlestirmislerdir. Lingual
braketler yerlestirildikten ve mikro vidalarin yerlestirilmesinden 2 hafta sonra, iist
cenede 1. kiiclik azilarla mikro vidalar arasina, alt ¢enede II. kii¢iik azilarla mikro
vidalar arasma elastik chain’lerle kuvvet uygulanmistir. On dislerin
protruzyonunu engellemek i¢in, posterior disleri distalize ederek yeterli yer
saglanana kadar ark teli on dislere pasif olarak baglanmistir. On dislerin
seviyelenmesi, yeterli yer olustukca disler arka aktif olarak baglanarak
saglanmistir. 10 aylik bir tedavi sonunda, hastanin fasiyal profilinde bir bozulma
olmadan disleri ideal olarak siralanmais, cl-I kanin ve molar iligki saglanmistir. Bir
diger vakalarinda ise; 13 yasinda cl-I kanin ve molar iligki gosteren, 6n dislerinde
caprasikliga sahip, list cenede 6mm ve alt ¢enede 4mm yer ihtiyaci olan, 2mm
overbite ve 1mm overjet bulunan hastada, 6n ¢aprasikligin ¢oziilmesi i¢in mikro
vidalar yardimiyla dislerin distalizasyonunu planlamislardir. Ust cenede, I1. kiiciik
azi ve . bliyiik az1 arasina bilateral olarak bukkal interradikiiler kemige 1,2mm
capmnda 8mm uzunlugunda mikro vidalar yerlestirmislerdir. Alt cenede ise
bilateral olarak retromolar bdlgeye 1,2mm capinda 6mm uzunlugunda mikro
vidalar yerlestirmislerdir. Mikro vidalarin yerlestirilmesinden 2 hafta sonra, Ni-Ti
coil springler ve elastomerik kuvvetlerle alt ve iist kopek dislerine kuvvet
uygulanmistir. Posterior dislerin distale hareket ettirilmesiyle yer olusturulduktan
sonra yuvarlak bir overlay ark yardimi ile 6n disler siralanmistir. 17 aylik bir
tedavi sonrasinda, profilde bozulma olmaksizin alt ve iist disler siralanmistir. Ust
arka disler 2mm, alt arka digler 2,5mm distalize edilmistir. Mikro vida implantlar
tedavi siiresince stabilitelerini korumustur. Sonu¢ olarak; mikro vida implant
sistemlerinin posterior diglerin en masse distal hareketi i¢in miikemmel ankraj
sagladigini ve posterior dislerin bu yontemle hareket ettirilmesinin tedavi siiresini
kisalttigini bildirmislerdir.

Kuroda ve ark. (2004), 33 yasinda, 7mm 6n acgik kapanis ve 7,1mm

overjete sahip bir hastada, maksillada zigomatik prosese mandihulada hnkkal
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alveoler kemige yerlestirdikleri 2,3mm c¢apinda 14mm uzunlugunda titanyum
vidalarla, 13 ayda alt-iist I. biiyiik az1 dislerin ortalama 3mm intriizyonu ile iyi bir
okluzyon elde etmeyi basarmislardir. Lbiiyiik az1 dislerinin intriiziv kuvvetlerin
etkisiyle alacaklar1 bukkal kron torklarin1 kompanse etmek i¢in alt ¢genede lingual
ark {ist ¢cenede de transpalatal ark kullanmiglardir. Hastanin tedavi oncesindeki
retrognatik cene ve konveks profili, alt ¢enenin One-yukari rotasyonu ile
diizeltilmistir. Bu sonuglara gore; titanyum vidalarin 6n agik kapanis vakalarinda
biiyiik az1 dislerinin gomiilmesi icin kullanilabilecegini tavsiye etmektedirler.

Park ve ark. (2004), mikro vida implantlarin, st On dislerin
retraksiyonunda ankraj kontroliindeki, alt arka dislerin vertikal kontroliindeki ve
fasiyal profildeki etkinligini gdstermek i¢in 3 vaka raporu igeren bir makale
yayinlamiglardir. I.vakalarinda; 13 yasinda prokline alt-list keserlere ve protruze
dudaga sahip, cl-II kanin cl-I molar iligki gésteren, 6mm overjet 2mm overbite’1
olan hastada, tedavi plani olarak iist I. kii¢iik az1 disleri ve alt II. kiigiik az1
dislerinin ¢ekimi ve 1iist ¢enede ankraj kontrolii i¢in mikro vida implant
kullanmay1 diistinmiislerdir. Dis ¢ekimlerinin ardindan 1,2mm ¢apinda 6mm
uzunlugunda mikro vidalar II. kiigiikk az1 ve I. biliylikk az1 arasindaki alveol
kemigine yerlestirilmistir. Vidalarin yerlestirilmesinden 2 hafta sonra dislerin
seviyelenmesine baglanmis ve 16x22" SS arka lehimlenen hooklarla mikro vida
implantlar arasima asilan Ni-Ti coil springlerle bilateral olarak 150gr kuvvet
uygulanarak {ist 6n dislerin retraksiyonu gerceklestirilmistir. 19 ay siiren bir
tedavi sonunda, dengeli bir fasiyal profil ile birlikte, cl-I kanin ve molar iligki
saglamislardir. Mikro vida implantlarda tedavi siiresince mobilite goriilmemis ve
pozisyonlarini tedavi boyunca korumuslardir. Sefalometrik ¢akistirmalar {ist 6n
dislerin, ankraj kaybi olmaksizin, govdesel olarak 7mm retrakte edildigini ve
2mm intriize edildigini gostermistir. II. vakalarinda; 11 yasinda 3mm overjet ve
2mm overbite ile birlikte cl-I kanin ve molar iliskiye sahip, alt ve st dislerin ciddi
labio-versiyonda oldugu bir hastada, alt-iist I. kii¢iik azilarin ¢ekimi ve maksimum
ankraj kullanmay1 planlamislardir. Ust cenede 6n alt1 disin retraksiyonunda ankraj
kontrolii saglamak i¢in high pull J hook ve transpalatal ark kullanmiglardir. 9
aylik bir tedavi sonrasinda, fasiyel profil planlanan kadar giizel olmamustir.
Bunda, geride konumlanmis ¢ene ucu ve alt dudak-menton arasindaki mesafenin
fazla olmasi1 6nemli rol oynamistir. Alt I. ve II. biliylk azi digleri arasina

yerlestirilen 1,2mm ¢apinda 6mm uzunlugunda mikro vida imnlantlarla T hiiviik
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az1 disi distalinden ark teline uygulanan intriize edici kuvvetlerle keser
retraksiyonu sirasinda alt azi1 dislerinin vertikal kontroliinii saglamislardir. intriiziv
kuvvetler uygulanmaya bagladiktan 2 ay sonra, alt ¢genenin saat yoniiniin tersine
rotasyonu ile profilde ciddi bir diizelmenin meydana geldigini belirtmislerdir. II1.
vakalarinda ise; 15 yasinda dudak protruzyonu ve mandibular retriizyonla
karakterize, cl-II kanin ve molar iligskiye sahip, 13mm overjet ve Smm overbite’1
bulunan hasta ortognatik ameliyat secenegini kabul etmedigi icin st . kiigiik az1
dislerinin ¢ekilmesine karar vermislerdir. Dislerin ¢ekildigi seans, II. kii¢iik az1 ve
I. biiyiikk az1 digleri arasindaki bukkal alveol kemigine 1,2mm ¢apinda 6mm
uzunlugunda mikro vida implantlar yerlestirilmistir. Mikro vidalardan ark
telindeki hooklara asilan Ni-Ti coil springlerle 150gr kuvvet uygulanarak 6n disler
retrakte edilmis ve overjet azaltilmistir. Sag alt II. kiiciik az1 disinin sadece
kokiinlin olmasi ve posteriordaki capraz kapanis nedeniyle, II. kiigiik azilarin
cekilerek molar iligkinin diizeltilmesine karar vermislerdir. Bosluk kapatma
esnasinda molarlarin vertikal kontroliindi, alt I. ve II. biiylik az1 disleri arasindaki
bukkal alveol kemigine yerlestirdikleri 1,2mm ¢apinda 6mm uzunlugundaki
mikro vidalarla saglamislardir. 34 aylik bir tedavi sonrasinda, hastada cl-I kanin
ve molar iligki, klinik olarak kabul edilebilir bir fasiyal profil saglanmistir. Bu
vakalarinin  sonucunda; mikro vida implantlarla uygulanan sliding
mekanizmalarin, kuvvetin digin rezistans merkezine yakin ge¢gmesini saglayarak
hafif bir intriizyonla beraber dislerin govdesel retraksiyonu i¢in yeterli ankraj
saglayacagini, iist posterior dislerin ve anterior dislerin ankraj kaybi1 olmaksizin
retrakte edilebilecegini, alt ceneye yerlestirilen mikro vida implantlarin alt molar
vertikal pozisyonunu kontrol ederek fasiyal profilin diizeltilmesine yardimci
olacagini belirtmislerdir.

Ohnishi ve ark. (2005), 19 yasinda 7,2mm overbite ve 4,8mm overjet’i
olan, cl-I molar ve cl-II kanin iliskiye sahip hastada, 1,2mm ¢apinda 6mm
uzunlugunda mini implanti, orta keser kok u¢larindan 3 mm yukar1 yerlestirdikten
6 aylik bir iyilesme periyodu sonrasinda ikinci bir operasyonla abutmenti
yerlestirmislerdir. Ikinci operasyondan 2 ay sonra abutment’in bas kismindan ark
teline baglanan bir ligatiir teli ile 15 ay boyunca 20gr kuvvet uygulayarak iist
santral kesici dislerini ortalama 4mm intriize etmisler ve 5°’lik bir lingual kok
torku vermislerdir. Baslangicta 7,2mm olan overbite tedavi sonunda 1,7mm

olmustur ve gummy smile diizeltilmistir. Ust kesiciler basaril1 hir sekilde intriize
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edilmis ve hasta kooperasyonuna ihtiyag duyulmadan siralanmistir. Tedavi
stiresince, hasta kooperasyonu ile ilgili herhangi bir yan etki veya problem
yasanmamigstir. Bunun yaninda kok rezorpsiyonu da tespit edilmemistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, mini implant ankrajinin dissel derin kapanisin ve gummy

smile’1n diizeltilmesinde basarili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

2.4.6 Ortodontik Mini Vidalarla Ilgili Yapilmis Deney Calismalari

Melsen ve Costa(2000), 4 yetiskin macaca fasicularis maymununda infra-
zigomatik krest ve simfiz bolgesine 2’ser adet olmak {izere, yerlestirdikleri toplam
16 titanyum vanadyum vidaya, sentalloy springlerle immediate olarak 25-50gr
kuvvet uygulayarak 1,2,4,6. haftalarda vida ¢evresindeki kemik iyilesmesini takip
etmiglerdir. Vidalardan 2 tanesi yerlestirildikten hemen sonra kaybedilmistir.
Kalan vidalarin 2 tanesi disinda tiim vidalarin ¢evresinde osseointegrasyon tespit
edilmistir. Entegrasyonun, kemik tipinin trabekiiler veya kortikal olmasindan
bagimsiz olarak gergeklestigi ve zamanla bir artis gosterdigini belirtmislerdir. Bu
calismanin sonuglarina dayanarak; bu makalede tanitilan vidalarin, konvansiyonel
ankrajin saglanamadigi durumlarda ankraj iinitesi olarak kullanilabilecegini
Onermislerdir.

Ohmae ve ark. (2001), titanyum mini implantlarin alt posterior dislerin
ortodontik intriizyonunda ankraj potansiyelini degerlendirmek icin 3 yetiskin
erkek beagle kopeginde bilateral olarak, bukkalden ve lingualden III. kiigiik az1
kokiinlin mesailine, distaline ve interradikiiler septuma, 1’er tane olmak iizere,
Imm ¢apinda 4mm uzunlugunda toplamda 36 tane mini implant yerlestirmislerdir.
6 haftalik bir iyilesme periyodu sonrasinda, bukkal ve lingual tarafa yerlestirilen
bilateral interradikiiler mini implantlara, 6 hafta boyunca, coil springlerle
150gr’lik intruziv kuvvet uygulamislardir. Kontrol grubunu olusturan diger mini
implantlara kuvvet uygulamamislardir. Sonug olarak; alt III. kiigiik azilarda,
bifurkasyon ve apeks bolgesinde hafif rezorpsiyonla birlikte 4,5mm gdémiilme
meydana gelmis, tim mini implantlar ortodontik dis hareketi siiresince mobilite
veya yer degistirme olmaksizin stabilitelerini korumuslardir. Morfometrik
bulgular, kuvvet uygulanan implant ¢evresindeki kemikte kontrol grubuyla esit ya

da cok az fazla kalsifikasyon meydana geldigini gostermistir. Bu sonuglar; mini
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implantlarin beagle kopeklerinde ortodontik intriizyon i¢in etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir.

Kim ve ark. (2005), drilling prosediiriiniin erken donem ortodontik
kuvvet yiiklenen vidalarin stabilitesine etkisinin degerlendirilmesi i¢in, 2 beagle
kopeginin ¢enesine, 1,6mm c¢apinda toplamda 32 vida yerlestirmislerdir. Drilling
grubunda 16, drill-free grubunda da 16 vida olacak sekilde gruplar
olusturulmustur. Her iki grupta da vidalar yerlestirilmeden 6nce mukozaya 4-
Smm’lik insizyonlar yapilmis ve periost kaldirilarak kemik aciga c¢ikarilmistir.
Drilling grubundaki vidalara, vidalarin yerlestirilmesinden 1 hafta sonra vidalara
Ni-Ti  coil springlerle 200-300gr kuvvet uygulamiglardir. Vidalarin
yerlestirilmesinden 12 hafta sonra, periotest(Siemens AG, Bensheim, Germany)
ile vidalarin mobilitelerine bakilmis ve vidalar ¢evre kemik dokusuyla beraber
histomorfometri i¢in hazirlanmigtir. Sonug olarak; drill-free grubunda daha az
mobilite ve daha fazla kemik metal kontag: tespit edilmistir. Her iki grupta da
osseointegrasyon  gerceklesmis  olmasmma  ragmen, drilling  grupla
karsilastirildiginda  drill-free grubunda daha fazla kemik alani bulundugu
belirtilmistir. Bu bulgular 1s181nda; dikkatli bir teknik ile drill-free vidalarin stabil
bir ankraj saglayabilecegini sdylemislerdir.

Vannet ve ark. (2007), 5 erkek beagle kopegine, her bir kopegin alt
¢enesinin sagma ve soluna, IL-III. ve IIL.-IV. kiigiikk azilar arasina 2’ser tane
olmak ftizere toplam 20 tane titanyum alasimi 1,7mm ¢apinda 6mm uzunlugunda
braket kafali kemik vidas1 yerlestirmislerdir. Vidalardan 8 tanesine
yerlestirildikten hemen sonra open coil’lerle mesial veya distal yonde 200cN, 8
vidaya da 6 veya 12 haftalik bir iyilesme donemi sonrasinda 100cN’luk kuvvet
uygulamislardir. Kontrol grubu olacak 4 vidaya da kuvvet uygulamamiglardir. 25
hafta sonra tiim hayvanlar Oldiiriilmiis ve histomorfometrik incelemeler igin
kesitler hazirlanmistir. Vidalardan 8 tanesi ilk 6 haftada, 3 tanesi de 6.-12. haftalar
arasinda kaybedilmistir. Calisma sonunda yapilan kontrollerde de vidalardan 1
tanesi kolaylikla yerinden ¢ikarildigi i¢in histomorfometrik degerlendirmelere
dahil edilmemistir. Kalan 8 vidada yapilan histomorfometrik degerlendirmeler
sonucunda; tiim vidalarda parsiyel olarak osseointegrasyon(ortalama %74,48,
standart sapmas1 £15,33) tespit edilmistir. Osseointegrasyon miktarinin, yiikleme
zamani ve kuvvetin uygulama yoniinden bagimsiz oldugunu bildirmislerdir. Elde

edilen verilerin degerlendirilmesinden sonra; kiiclik titanyrm™ vidalarn  liea hir
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iyilesme periyodu sonrasinda veya iyilesme icin beklemeden uygulanan
200cN’luk ortodontik kuvvetlere karsi 6,12,18,24 hafta boyunca rijit kemik
ankraj1 olarak fonksiyon gorebilecegini belirtmislerdir. Bu bulgular, ortodontik
tedavide gecici ankraj amacgli kullanilan mini vidalarda parsiyel olarak
osseointegrasyon goriildiigiinii ortaya koymustur.

Freire ve ark. (2007,), farkli iyilesme periyodlar1 sonrasinda kuvvet
uygulanan 2,5mm c¢apinda 6-10mm uzunlugunda mini implantlarda meydana
gelen kemik cevabini degerlendirmek icin yaptiklari ¢alismalarinda; 6 beagle
kdpeginin alt ¢enesinde kiiglik azilar ve biiyiikk azilar bolgesine bilateral olarak
toplamda 78 tane titanyum alasimi mini implant yerlestirmislerdir. Sol tarafa
yerlestirdikleri 6 mini implanti deney grubu, sag tarafa yerlestirdikleri 7 implanti
ise kontrol grubu(kuvvet uygulanmamis) olarak kullanmislardir. 3 kopege 6mm
uzunlugunda, 3 kopege de 10mm uzunlugunda mini implantlar
yerlestirilmislerdir. Mini implantlar, kortikal kemige 2mm ¢apinda frezle agilan
6-10mm uzunlugundaki rehber yuvalara yerlestirilmistir. Deney grubundaki mini
implantlara yerlestirildikten hemen sonra, lhafta ve 3 hafta sonra 12 hafta
boyunca 250gr kuvvet uygulamislardir. Kontrol grubundaki mini implantlar da
kopeklerin oldiiriilmesinden 12, 3 ve 1 hafta sonra yerlestirilmislerdir. Calisma
sonunda; kontrol grubunda %100 ve deney grubunda ise %77,78’lik, deney
grubundaki 10mm uzunlugundaki mini vidalarda %88,89, 6mm uzunlundaki mini
implantlarda da %66,67 oraninda bir basar1 orani saglanmistir. Kaybedilen tiim
mini implantlarin, spring yerlestirilmesinden sonra meydana gelen doku
enflamasyonu sebebiyle oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubunda klasik kemik
iyilesme olaylar1 gergeklesirken, deney grubunda ise olgunlasan kemik
morfolojisi, kuvvet wuygulanmadan Onceki yerlestirme zamani dikkate
alinmaksizin, 12 hafta sonra tespit edilmistir. Kontrol grubu ve deney grubu
arasinda 12 hafta sonunda kemik implant kontak degerleri arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmamaistir. Bu bulgular dogrultusunda, diisiik yogunluktaki immediat
kuvvetlerin veya erken donemde uygulanan sabit ortodontik kuvvetlerin mini
implantlarin performansin etkilemedigini bildirmislerdir.

Owens ve ark. (2007), uygulanan ortodontik kuvvetin yonii, siddeti ve
zamanlamasia gore dis hareketlerini ve mini vida implantlarin stabilitelerini
degerlendirmek igin, 7 iskeletsel olarak olgunlasmis erkek beagle kopeginde

sectional ortodontik apareylerle II. kiigiik azilarin distalizasynnima ver hazirlamal-
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icin tiim III. kii¢iik az1 dislerini cekmislerdir. Ust cenede, 25gr’lik sabit kuvvet
altinda erken donem yiiklemeyle ge¢ donem yiiklemeyi, alt ¢cenede ise erken
donemde yiiklenen 25gr ve 50gr’lik kuvvetlerin etkilerini karsilastirmislardir.
Calisma sonucunda; kuvvetin zamanlama, siddet ve miktarinin 6nemli bir etkisi
olmaksizin tiim implantlarin basar1 oran1 %93 olarak tespit edilmistir. Implant
cevresindeki dokularin sagligini, mini vida implant basarisizlik oraninin tahmin
edilmesinde kullanilabilir bulmamislardir. Ust-alt I1. kiiciik az1 dislerinde 3,3+1 ve
3,8+1,3mm hareket tespit etmislerdir. Gerek 25gr gerek 50gr’lik kuvvetlerle
yapilan erken donem yiikleme ile ge¢ donem yiikleme agisindan veya implantlarin
iist ceneye veya alt c¢eneye yerlestirilmesi agisindan gruplar arasinda dis
hareketinde 6nemli bir farklilik bulmamislardir. Bu sonucglara gore; hafif
kuvvetlerle erken donemde yiikleme yapilan mini vida implantlarla, uygulanan
kuvvetin yoniinden, siddetinden etkilenmeden klinik olarak yeterli dis hareketi
elde edilerek, yiiksek oranda bir basarinin elde edilebilecegini belirtmislerdir.
Chen ve ark. (2008), farkli implant modellerinin ortodontik mikro
implantlar ve ¢evre dokular lizerinde meydana getirdigi biomekanik ve histolojik
etkilerin karsilagtirmasi amaci ile bir ¢alisma yapmislardir. Calismalarinda, 2
kopegin maksilla ve mandibulasina yerlestirdikleri toplam 56 tane titanyum mikro
implanti, I.grupta 28 tane self-drilling ve II. grupta 28 tane self-tapping mikro
implant olmak iizere 2 gruba ayirmislar ve 2 implant arasina yerlestirdikleri Ni-Ti
coil springlerle, 9 hafta boyunca ortalama 200gr kuvvet uygulamislardir. Her iki
grupta da cap1 1,2mm uzunlugu 7mm olan mikro implantlar kullanilmislardir.
Self-tapping implantlar, 0,9mm capinda frezle 7mm uzunlugunda hazirlanan
yuvalara yerlestirilmistir.  Implantlar yerlestirilirken peak yerlestirme torku,
calisma sonunda da ¢ikarma tork degerleri kaydedilmistir. Calisma sonunda; self-
drilling grupta basar1 oranit (%93) self-tapping gruba(%86) gore daha fazla
bulunmus, self-drilling grupta hem maksillada hem de mandibulada daha yiiksek
peak yerlestirme ve ¢ikarma torku degerleri elde edilmistir. Self-drilling grupta
kirilma egilimi bulunmus ve yine self-drilling grupta kemik implant kontagi
degerinin yilizdesi daha fazla bulunmustur. Bu sonuglara gore, self-drilling mikro
implantlarin ankraj saglamada daha i1yi oldugu, maksilla ve mandibulada kortikal
kemik kalinliginin ince oldugu bdlgelerde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Okazaki ve ark. (2008,), farkli ¢aplarda hazirlanan kavitelere yerlestirilen

saf titanyum ortodontik mini implantlarin primer stabilitelerini de&erlandirmal-

29

oad the free tris

"M nitro™ professiona



icin yaptiklar1 ¢alismada; 1,2mm capinda 6mm uzunlugunda toplam 72 mini
implant1 3 beagle kopeginin femur kemiginin arka yiiziine, Imm ve 1,2mm
capinda hazirlanan kavitelere yerlestirmislerdir. Immediat, 1, 3, 6, 9, 12 hafta
sonra c¢ikarma tork degerlerini Ol¢miislerdir. Yapilan Olgiimler sonucunda;
Imm’lik kavitelere yerlestirilen mini implantlarin ¢ikarma tork degerlerinin ilk 6
hafta boyunca azaldigin1i ve daha sonraki haftalarda sabit kaldigini tespit
etmislerdir. Immediat ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda 1,2mm’lik
kavitelere yerlestirilen mini implantlarin ¢ikarma tork degerlerinin 1mm’lik
kavitelere yerlestirilen mini implantlarinkinden 11 kat daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. 1,2mm’lik kavitelere yerlestirilen mini implantlarin ¢ikarma tork
degerlerinde 3. haftadan 6. haftaya kadar ciddi bir artis goriilmistiir. 6, 9, 12.
haftalarda yapilan ol¢iimler Imm’lik kavitelere yerlestirilen mini implantlarin
degerleriyle benzer ¢ikmistir. Okazaki ve arkadaslari, implantlarin erken dénem
ve immediat kullanimlar1 i¢in, yeterli bir baslangi¢ stabilitesine sahip olmasi
gerektigini ve bu baslangic stabilitesine sahip olmayan bir implantin yeniden
yerlestirilmesini veya osseointegrasyonla desteklenen yeterli bir stabiliteye sahip
olana kadar izole edilmesi gerektigini tavsiye etmislerdir.

Serra ve ark. (2008), Yeni Zelanda tavsanlarinin tibial metafizine
yerlestirilen toplam 72 titanyum-aluminyum-vanadyum alasimi mini implantin,
yerlestirilmesinden sonra 1, 4, 12. haftalardaki interfasiyal kemik iyilesmesini
cikarma tork testi ve SEM ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda; toplam 18 tavsana
2mm ¢apinda 6mm uzunlugunda, her hayvana 2’sine kuvvet uygulanip 2’sine
kuvvet uygulanmadan 4’er mini implant yerlestirmislerdir. 42 mini implant bu
caligmada kullanilmis, diger 30 mini implant ise histomorfometrik degerlendirme
ve florosan mikroskobu analizi yapilan baska bir calismada kullanilmistir.
Calisma sonucunda; immediat uygulanan IN’luk kuvvetin mini implantlarin
stabilitesinde kemik iyilesmesinin 1 ve 4. haftalarinda ciddi bir degisiklige neden
olmadigini, bununla beraber 12 hafta sonra kuvvet uygulanan grupta Onemli
Olcilide daha diisiik bir ¢ikarma tork degeri tespit edildigini bildirmislerdir.

Wu ve ark. (2009), kuvvet uygulanmayan titanyum mini vidalarla kemik
arasindaki integrasyonda, farkli iyilesme zamanlarinin etkisini degerlendirmek
icin yaptiklar1 ¢alismalarinda; 15 tavsan farkli iyilesme zamanlarina gore 5 gruba
ayirmiglar ve her tavsanin tibial metafizine 3’er tane 1,9mm capinda 6mm

uzunlugunda mini vidayr hazirlanan kavitelere yerlestirmiclerdir 10 tavean
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mekanik testler i¢in, diger 5 tavsan ise histolojik degerlendirmeler igin
kullanilmistir. 0, 1, 2, 4, 8. haftalarda ¢ikarma torku, g¢ekme testleri ve
histomorfometrik degerlendirmeleri yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore;
biomekanik stabilite, maksimum tork ve maksimum c¢ekme degerleri zamanla
artmasina ragmen ciddi olarak artig 4. haftadan sonra gerceklesmistir. Maksimum
tork ve maksimum c¢ekme degerleri iyilesme zamani ve birbiri ile uyumlu
bulunmustur. Histomorfometrik analiz sonucunda da, yeni kemik olusumunun
zamanla arttigl, ancak ciddi diizeyde artisin 4. haftadan sonra oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu sonuglar 1s18inda, mini vidalarda meydana gelen
iyilesmenin devam eden bir proses oldugunu ve bu proseste 4. haftanin kritik

nokta oldugunu sdylemislerdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin  deneysel kismi Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deney

Hayvanlar1 Arastirma laboratuarinda gergeklestirildi. Calisma, yaglar1 4 ile 6 ay
arasinda degisen, 3-3,5kg agirliginda 10 adet Yeni Zelenda tavsani iizerinde
yapildi. 4 farkli marka (Abso-Anchor, Dual Top, Dewimed, Neo-Anchor)
silindirik, 1,6mm c¢apinda, 6mm uzunlugunda, toplam 80 adet self-drilling
titanyum-aliiminyum-vanadyum(Ti6Al4Va) ortodontik mini vida kullanildi.
Tim hayvanlara, deney hayvanlar1 bakim kurallarina uygun muamele edildi.
Calisma igin Cumhuriyet Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu’ndan

06/11/2008 tarih ve 137 sayili onay belgesi alinmistir.

3.1. Kontrol ve Deney Gruplari
1.grup: 115gr kuvvet uygulanan 10 adet Abso-Anchor (Dentos, Daecgu-Korea) marka

mini vidadan olusmaktadir (Sekil3. 1).

Sekil 3. 1 Abso-Anchor marka mini vida
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2.grup: 115gr kuvvet uygulanan 10 adet O.S.A.S. (Dewimed, Tuttlingen-Germay)
marka mini vidadan olusmaktadir (SEKIL 3. 2).

ey !

3,

\

‘ .a "J'f“

Sekil 3. 2 O.S.A.S marka mini vida

3.grup: 115gr kuvvet uygulanan 10 adet Dual-Top (Jeil Medical Corporation, Seul-

Korea) marka mini vidadan olugsmaktadir (Sekil 3. 3).

Sekil 3. 3 Dual-Top marka mini vida
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4.grup: 115gr kuvvet uygulanan 10 adet Neo-Anchor Plus(KJ, Meditech, Seul-Korea)

marka mini vidadan olusmaktadir ( Sekil3. 4).

Sekil 3. 4 Neo-Anchor marka mini vida

5.grup: Kuvvet uygulanmayan 10 adet Abso-Anchor marka mini vidadan olusmaktadir.
6.grup: Kuvvet uygulanmayan 10 adet Dewimed marka mini vidadan olugsmaktadir
7.grup: Kuvvet uygulanmayan 10 adet Dual-Top marka mini vidadan olusmaktadir.
8.grup: Kuvvet uygulanmayan 10 adet Neo-Anchor marka mini vidadan olugmaktadir.

1.gruptaki mini vidalarin yerlestirme tork degerleri kuvvet uygulanmadan 6nce ol¢iildii
ve daha sonra 2.gruptaki mini vidalarla arasina yerlestirilen nikel titanyum coil springler

ile 115gr kuvvet uygulandi.

2.gruptaki mini vidalarin yerlestirme tork degerleri kuvvet uygulanmadan 6nce ol¢iildii
ve daha sonra 1. gruptaki mini vidalarla arasina yerlestirilen nikel titanyum coil

springler ile 115gr kuvvet uygulandi.
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3.gruptaki mini vidalarin yerlestirme tork degerleri kuvvet uygulanmadan 6nce 6l¢iildii
ve daha sonra 4. gruptaki mini vidalarla arasina yerlestirilen nikel titanyum coil

springler ile 115gr kuvvet uygulandi.

4.gruptaki mini vidalarin yerlestirme tork degerleri kuvvet uygulanmadan 6nce 6l¢iildi
ve daha sonra 3. gruptaki mini vidalarla arasina yerlestirilen nikel titanyum coil

springler ile 115gr kuvvet uygulandi.

5,6, 7, 8. gruplardaki mini vidalar kontrol grubunu olusturmaktadir.

3.2. Cerrahi Yontem

Asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak deneklerin tlimiine anestezi i¢in intramuskuler
yolla Ketamin Hidrokloriir (Ketamidor-Richte Pharma) 100 mgkg ve Xylazine
(Rompun-Bayer) 5 mg/kg enjeksiyonu yapildi. Anestezi sonrasi steril sartlarda
hayvanlarin sag ve sol bacaklarinin iist kisminin medial yiizeyindeki tiiyler trag edildi.
Operasyon sahas1 Povidon Iyod (Batticon-Adeka) ile temizlendikten sonra steril ortiiler
ile operasyon sahasi agikta kalacak sekilde ortiildii. Lokal anestezik olarak operasyon
bolgesine 2cc, %4’liikk Artikain HCL + 1/100000 Epinefrin HCL (Ultracain D-S Forte-
Aventis) kullanildi. Operasyona femurun uzun aksina paralel 50 mm’lik insizyonla
basland1 (Sekil 3. 5). Subkutan dokular kiint disseksiyon ile gegildikten sonra, periost
minimum zedelenerek kemik agiga cikarildi (Sekil 3. 6). Mini vidalar, uzun akslari
birbirine paralel, ekstarnal femural kortekse dik olarak karsiliklt kuvvet uygulanacak
vidalar monokortikal olarak yerlestirildi (Sekil 3. 7). I, II, IIT ve IV. gruplardaki
deneklere karsilikli 2 mini vida arasina yerlestirilen nikel-titanyum coil springler (TAD,
GH Wire Company, Hanover, Germany, C2 Size, Medium, 15mm) ligatiir teli ile mini

vidalara bagland (Sekil 3. 8).
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Sekil 3. 5 Insizyon sonrasi operasyon bdlgesinin gériiniimii

Sekil 3. 6 Disseksiyon sonrasi agiga ¢ikarilan kemik goriintiisii

Son olarak dokular 4-0 kat kiit (Dogsan, Tiirkiye) ile siiture edildi (Sekil
3. 9). Post-operatif 3 giin hayvanlarin tiimiine enfeksiyon profilaksisi i¢in Carprofen 4
mg/kg (Rimadyl-Pfizer, 20cc flakon) subkutan olarak uygulandi. Tiim bu islemleri
takiben hayvanlar 12 hafta sonra intravenéz 200 mg/kg sodyum pentotal enjeksiyonu
(Petothal-Abbot) ile sakrifiye edildi. SEM incelemesi i¢in kullanilacak grup disindaki
tim mini vidalarin ¢ikarma tork degerleri ol¢iildii. Bir tavsandaki toplam 8 adet

ortodontik mini vida SEM incelemesi i¢in kullanildi. Tavsanlardan hir tanesi enfeksivon
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nedeniyle 6ldii. Geriye kalan 8 tavsandaki toplam 64 ortodontik mini vidanin ¢ikarma
tork degerleri Ol¢iildiikten sonra histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirilmesi

yapildi. Hayvan atiklar1 plastik torba i¢inde toplandi ve hastane tibbi atiklarina katildi.

Sekil 3. 7 Vidalarin yerlestirildikten sonraki goriintiisii

Sekil 3. 8 Nikel-titanyum coil springlerin vidalara baglanmasindan sonraki goriintiisti

Created with

M nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional

37



Sekil 3. 9 Operasyon bolgesinin primer siiture edilmesinden sonraki goriintiisi.

3.3. Mini Vidalarin Yerlestirme ve Cikarma Tork Degerlerinin Olciilmesi

Mini vidalarin yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri ayni arastirici tarafindan, HTG-2N
(IMADA,Toyohashi,Japan) marka portatif dijital tork 6l¢me cihazi ile dlgiildii (Okazaki
ve ark., 2008) (Sekil 3. 10).

Mini vidalarin yerlestirme peak tork degerleri, mini vidalarin 2/3’ kemige
yerlestirildikten sonra screwdriver’in portatif dijital tork cihazina yerlestirilmesi ile
Olciildii. 8 hafta sonra, SEM incelemesi i¢in kullanilacak mini vidalarin olusturdugu
grup disindaki tiim mini vidalarin ¢ikarma peak tork degerleri tavsanlarin femurlar
disseke edildikten sonra, portatif dijital tork cihazi mini vidanin bas kismina tam olarak
oturtulup saat donme yoniiniin tersi istikametinde minimum basing uygulanarak mini
vida c¢evre kemik dokudan ayrilana kadar tersine tork hareketi kademeli olarak

arttirillarak ¢evrildi ve kaydedildi (Kim ve ark., 2008).
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Sekil 3. 10 HTG-2N (IMADA, Toyohashi, Japan) marka portatif dijital tork 6lgme

cihazi1 ve mini vidalar1 yerlestirmek i¢in kullanilan screwdriver’lar

3.4. SEM(Scanning Elektron Mikroskobu) Degerlendirmesi

Mini vidalarin i¢inde oldugu kemik bloklarinin SEM incelemesi i¢in doku takibinde
fiksasyon igin; 9%2,5’luk gluteraldehit soliisyonunda 2 saat (+4°C’deki dolabin
kapaginda) bekletildikten sonra 0,1M soérensen fosfat tamponunda 10’ar dakika siire ile
3 kez yikand1 (her 10 dakikada yeni soliisyon kullanildi ve dondiiriiciide dondiirtildii).
%1’lik osmium tetraoksit soliisyonunda 2 saat bekletildikten sonra (dondiiriiciide
dondiiriildii) 0,1M sorensen fosfat tamponunda 10’ar dakika siire ile 3 kez yikand1 (her

10 dakikada yeni soliisyon kullanildi ve dondiiriiciide dondiiriildii).

Dehidratason islemi i¢in ise; sirastyla %10, %30, %50, %70, %90, %100,
%100’1lik aseton soliisyonunda 10’ar dakika siire ile dondiiriiciide dondiiriilerek
bekletildi. Tiim bu islemler sonrasinda numuneler saf amil asetat i¢inde Kayseri Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne gotiiriilerek Leo 440
Computer Controlled Digital Model taramali elektron mikroskobunda SEM goriintiileri

elde edilmistir.
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3.5.Histolojik Kesitlerin Hazirlanmasi

Alinan 6rnekler dekalsifikasyon islemi icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji Anabilim Dal1 laboratuarinda %10°luk tamponlanmis nétral formalinde 48 saat
tespit edildi. Her giin yeniden hazirlanan %10 formik asit solusyonunda 20giin
bekletilerek dekalsifikasyon iglemi yapildi. Dekalsifiye edilen dokular %70, %80,%96
ve %100 lik etil alkolden gegirilerek dehidrate edildi, ardindan ksilol ve parafine
alinarak bloklandi. Dokulardan Leica RM 2125 RT marka mikrotom ile histokimyasal
boyamalar i¢in 5-7 um kalinliginda kesitler alindi. Dokular hematoksilen ile boyandi.
Doku kesitleri, Olympus BX51 (Japan) marka 151k mikroskobu kullanilarak histolojik
acidan degerlendirildi.

3.6. Histomorfometrik Degerlendirme

Histolojik degerlendirmesi yapilan preparatlar Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali laboratuarinda histomorfometrik incelemeye alindi. Preparatlar
Nikon Eclipse E400 151k mikroskobu ile incelendi. Degerlendirmede her bir olgu i¢in
ayn1 seviyelerden ayni alanlarin secilmesine 6zen gosterildi. Secilen alanlar, ayni
mikroskop biliyiitmesinde, mikroskoba monte Nikon Coolpix5000 dijital fotograf
makinesi ile goriintiilendi. Bu esnada kalibrasyon i¢in ayn1 mikroskop biiyiitmesinde
Nikon Stage Mikrometer (MBM11100, Japonya) goriintiisii de alindi. Tiim goriintiiler
Clemex Vision Lite 3.5 (Canada) ile analiz yapilmak iizere PC ortamma aktarildi. Ilk
olarak Nikon Stage Mikrometer (MBM11100, Japonya) ile uzunluk kalibrasyonu
yapildi. Goriintiiler lizerinde secilen 0,5mm? lik alandaki osteoblastlar isaretlenerek,
sOzii edilen goriintii analizi programina otomatik olarak saydirildi. Ayrica segilen
0,5mm? lik alandaki yeni kemiklesme olusum alanlar1 da ayni goriintii analizi programi

ile hesaplandi.
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3.7. istatiksel Degerlendirme

Histomorfometrik ve biomekanik olarak elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(Ver:16.0, Illinois, USA) istatistik programina yiiklendi. Gruplarin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi ve Post Hoc Tukey testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmada ise

paired-t testi kulanildi. Veriler tablolarda median (min-max) seklinde belirtildi.
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4.BULGULAR

4.1. Klinik Bulgular

Vidalarin yerlestirilmesini takip eden 5 giin igerisinde tavsanlardan 3 tanesi
enfeksiyon nedeniyle kaybedildi ve yerlerine yenileri dahil edildi. Calismamizda
toplam 10 tavsana kontrol grubu i¢in 40, deney grubu i¢in 40 olmak iizere toplam
80 adet mini vida yerlestirildi. Tavsanlardan bir tanesinde goriilen enfeksiyon
nedeniyle calismadan ¢ikarildi. Boylece ¢alismamizda toplamda 9 tavsan ve 72
adet mini vida kullanildi.

Tim mini vidalar yerlestirildikleri anda 1yl primer stabilite
gostermislerdir ve mobilite bulgusuna rastlanmamaigtir. 8 hafta boyunca uygulanan
115gr’lik devamli ortodontik kuvvetin ardindan deney grubundaki ve kuvvet
uygulanmayan kontrol gruplarindaki mini vidalarda klinik olarak mobilite

bulgusuna rastlanmamustir.

4.2. Biomekanik Bulgular

Mini vidalarin yerlestirme tork degerlerine bakildiginda en yiiksek yerlestirme
tork degerine sahip mini vidanin ortalama 11,64N/cm (min.7,37N/cm-
max.18,72N/cm) ile Neo-Anchor marka mini vidanin oldugu ve sirasiyla 11,11
N/cm (min.8,50 N/cm - max.15,22 N/cm) ile Neo-Anchork, 9,70 N/cm (min.5,47
N/cm - max.21,27 N/cm) ile Dual-Topk, 9,66 N/cm (min.6,98 N/cm - max.13,78
N/cm) ile Abso-Anchor, 9,42 N/cm (min.5,72 N/cm - max.15,18 N/cm) ile Dual-
Top, 8,40 N/cm (min.6,36 N/cm - max.13,42 N/cm) ile Abso-Anchork, 8,36 N/cm
(min.5,83 N/cm - max.13,12 N/cm) ile Dewimedk, 7,62 N/cm (min.6,32 N/cm -
max.14,18 N/cm) ile Dewimed marka mini vidalarin geldigi tespit edilmistir
(Cizelge 4. 1).

Mini vidalarin ¢ikarma tork degerlerine bakildiginda en yiiksek ¢ikarma
tork degerine sahip mini vidanin ortalama 8,50 N/cm (min.4,94 N/cm - max.9,35
N/cm) ile Neo-Anchor marka mini vidanin oldugu ve sirasiyla 8,10 N/cm
(min.2,41 N/cm - max.10,05 N/cm) ile Neo-Anchork, 6,92 N/cm (min.2,76 N/cm
- max.8,48 N/cm) ile Dewimed, 6,27 N/cm (min.3,99 N/cm - max.9,87 N/cm) ile
Abso-Anchor, 5,78 N/cm (min.4,17 N/cm - max.7,95 N/cm) ile Dual-Top, 4,63
N/cm (min.3,53 N/cm - max.8,59 N/cm) ile Dewimedk, 4,59 N/cm (min.2,26
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N/em - max.5,57 N/cm) Abso-Anchork, 4,10N/cm (min.2,59 N/cm - max.5,53
N/cm) ile Dual-Topk marka mini vidalarin geldigi tespit edilmistir(Cizelge 4. 1).

I, 11, IV, V, VI, VII ve VIII. gruplardaki mini vidalarin yerlestirme ve
cikarma tork degerleri grup icinde karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). II. gruptaki mini vidalarin yerlestirme ve ¢ikarma tork

degerleri grup i¢inde karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05). (Cizelge 4. 2)

) ) Cikarma tork
Gruplar Yerlestirme tork degeri(N/cm) ]
degeri(N/cm)
Abso (n=8) 9,66 (6,98-13,78) 6,27 (3,99-9,87)
Absok (n=8) 8,40 (6,36-13,42) 4,59 (2,26-5,57)
Dewimed
ewime 7,62 (6,32-14,18) 6,92 (2,76-8,48)
(n=8)
Dewimedk
ewime 8,36 (5,83-13,12) 4,63 (3,53-8,59)
(n=8)
Dual-T
ua-2op 9,42 (5,72-15,18) 5,78 (4,17-7,95)
(n=8)
Dual-Topk
ua-op 9,70 (5,47-21,27) 4,10 (2,59-5,53)
(n=8)
Neo (n=8) 11,64 (7,37-18,72) 8,50 (2,41-10,05)
Neok (n=8) 11,11 (8,50-15,22) 8,10 (4,94-9,35)

Cizelge 4. 1 Gruplarin yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri

Tiim gruplarin yerlestirme tork degerleri karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)(Cizelge 4. 3).

Tim gruplarin ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4. 4).

Absok ile neo ve neok’nin ¢ikarma tork degerleri karsilastirdiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Dual-Topk ile neo ve

neok’nin ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli bir

fark  bulunmustur

(p<0,05). Diger

gruplarin  ¢ikarma

karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

43

Created with

n nit PDF’

joad the free trial online

pr

tork degerleri

ofessiona



Aynt marka mini vidalarin, kuvvet uygulanan deney gruplart ile kuvvet
uygulanmayan kontrol gruplarinda elde edilen ¢ikarma tork degerleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda ise sadece Neo-Anchor ve Neo-Anchor kontrol

grublar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistur(p>0,05).

m refork
O intork

n
T

Y
[4)]
1

Tork degeri (N/cm)
@ 9
———

- —0—
— )
—aH—0— x

0 L) ] L) L) ' L) L) L)
L & & & R ¥ &P
W STy T
00 o@ 0 oo

Cizelge 4. 2 Grup i¢i yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin istatiksel olarak

karsilastirilmast

* p<0,05
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Cizelge 4. 3 Gruplar aras1 yerlestirme tork degerlerinin istatiksel olarak karsilagtirilmasi

- = N
S

**

Cikarma tork degeri(N/cm)
o

Cizelge 4. 4 Gruplar arast c¢ikarma tork degerlerinin istatiksel olarak
degerlendirilmesi

* p<0,05 Absok, neo ve neok ile karsilastirildiginda

** p<0,05 Dual-Topk, neo ve neok il karsilagtirildiginda
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4.3. Histolojik ve Histomorfometrik Bulgular
Tim gruplara ait mini vida yerlesim bdlgeleri histolojik olarak
degerlendirildiginde biitiin gruplarda kemik dokunun ve mini vidanin ¢ok iyi bir
uyum i¢inde oldugu gdzlenmis, gruplar arasinda belirgin bir fark izlenmemistir.
Mini vida uygulanan boélgelerde, az sayida inflamatuar hiicre, makrofaj, cok
sayida osteoblast goriilmiistiir. Bu bolge yakinlarinda bag dokunun, mini vida

yivlerinin arasina girdigi kortikal alanlar izlenmistir.
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Sekil 4. 1 Grup I, yeni olugan kemik bolgesi Ob: Osteoblast

Sekil 4. 2 Grup 11, yeni olusan kemik bdlgesi Ob: Osteoblast
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Sekil 4. 3 Grup 111, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast

Sekil 4. 4 Grup IV, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast

Created with

48 . . .
M nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional



Sekil 4. 5 Grup V, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast

Sekil 4. 6 Grup VI, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast
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Sekil 4. 7 Grup VII, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast

Sekil 4. 8 Grup VIII, yeni olusan kemik bolgesi Ob: Osteoblast
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Birim alandaki(0,5mm?) osteoblast sayilarma bakildiginda en yiiksek
osteoblast sayisina sahip mini vidanin ortalama 37,00 (min.23-max.45) ile
Dewimed marka mini vidanin oldugu ve sirasiyla 35,00 (min.26-max.43) ile Neo-
Anchor, 33,00 (min.18-max.46) ile Neo-Anchork, 26,50 (min.16-max.31) ile
Dual-Top, 24,00 (min.18-max.45) ile Dewimedk, 24,00 (min.15-max.42) ile
Abso-Anchork, 21,00 (min.15-max.38) ile Abso-Anchor, 17,50 (min.16-max.29)
ile Dual-Topk marka mini vidalarin geldigi tespit edildi (Cizelge 4. 5).

Osteoblast sayist
Gruplar
(0,5mm?’lik alanda)
Abso (n=5) 21,00 (15-38)
Absok (n=5) 24,00 (15-42)
Dewimed (n=5) 37,00 (23-45)
Dewimedk (n=5) 24,00 (18-45)
Dual-Top (n=5) 26,50 (16-31)
Dual-Topk (n=5) 17,50 (16-29)
Neo (n=5) 35,00 (26-43)
Neok (n=5) 33,00 (18-46)

Cizelge 4. 5 Gruplardaki osteoblast sayisi
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Gruplar arast osteoblast sayilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05)(Cizelge 4. 6).
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Cizelge 4. 6 Gruplar aras1 osteoblast sayilarinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Birim alandaki(0,5mm?) yeni olusan kemik alanlarina bakildiginda en
yiiksek yeni kemik alanina sahip mini vidanin ortalama 262057 (min.121618-
max.361118) ile Dewimed marka mini vidanin oldugu ve sirasiyla; 251480
(min.143938-max.336530) ile Dual-Top, 196042 (min.99961-max.250983) ile
Neo-Anchork, 193040 (min.163752-max.261590) ile Abso-Anchork, 182115
(min.180473-max.292123) ile Neo-Anchor, 167881 (min.109688-max.248980)
ile Dewimedk, 149020 (min.35365-max.283915) ile Dual-Topk, 148250
(min.54756-max.262224) ile Abso-Anchor marka mini vidalarin geldigi tespit
edildi(Cizelge 4. 7).
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Yeni olusan kemik alani
Gruplar

(0,5mm?’lik alanda)
Abso (n=5) 148250 (54756-262224)
Absok (n=5) 193040 (163752-261590)
Dewimed (n=5) 262057 (121618-361118)
Dewimedk (n=5) 167881 (109688-248980)
Dual-Top (n=5) 251480 (143938-336530)
Dual-Topk (n=5) 149020 (35365-283915)
Neo (n=5) 182115 (180473-292123)
Neok (n=5) 196042 (99961-250983)

Cizelge 4. 7 Yeni olusan kemik alan miktar1

Gruplar arast yeni kemik olusum alanlarn

istatistiksel

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,5)(Cizelge 4. 8).
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Cizelge 4. 8 Gruplar aras1 yeni kemik olusum alanlar
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4.4. SEM bulgulan

Yapilan SEM incelemesinde, mini vida uygulanmis yiizeylerde morfolojik farklilik
gbzlenmedi. Mini vida uygulanan bolgelerde yer yer diizensiz girintiler, grup halinde
ve tek tek makrofaj hiicreleri, osteoblastlar izlendi.
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MaG= 130K X
EHT = 15.00 kv

Sekil 4. 9 Grup I sem goriintiisii

MAG= 130KX
EHT = 15.00 kv

Sekil 4. 10 Grup II sem goriintiisii
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Was5= 130 KX Detectar = SE1
EHT = 1£.00 kv Cate 30 Dac 2009

Sekil 4. 11 Grup III sem goriintiisii

8

WMaS= 1.30 KX Detector = SE1

EHT = 15.00 kv Date :30 Dac 2009

Sekil 4. 12 Grup IV sem gortintiisii
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MAG= 1.30KX

EHT = 15.00 k¥

Sekil 4. 13 Grup V sem goriintiisii

MAG = 130KX 20um
EHT = 15.00 kv

Sekil 4. 14 Grup VI sem gortintiisii
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MAG= 1.30KX H Detector = SE1
EHT =15.00 kv Date :30 Dec 2009

MAG= 130KX Detector = SE1
EHT = 15.00 kv Date .30 Cec 2009

Sekil 4. 16 Grup VIII sem goriintiisti
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5. TARTISMA
Bu c¢alismada, iskeletsel ankraj amacl kullanilan 4 farkli marka mini vidanin

primer stabiliteleri, biomekanik 6zellikleri ag¢isindan ve histolojik olarak
incelenmistir.

Primer stabilite, mini vidalarin immediat kuvvet altinda iyi bir iskeletsel
ankraj saglayabilme kapasitesini gostermesi bakimindan anahtar rol oynamaktadir
(Wilmes ve ark., 2006). Mini vidalarin kaybedilmesi siklikla yerlestirilmeyi takip
eden erken donemde gercgeklestigi i¢in mini vidalarin primer stabiliteleri 6nem
tasimaktadir (Miyawaki ve ark., 2003Yerlestirmeden hemen sonra ankraj,
kemigin yer degistirmesi ve sikismastyla mekanik olarak saglanmaktadir. Wilmes
ve arkadaglarima (2006) gbre primer stabilitenin saglanabilmesi; mini vida
dizaynina, kemigin kalitesine ve yerlestirme kosullarina baghdir. Uzun dénem bir
retansiyon i¢in On sart ve mini vidalarin ankraj amach klinik kullanimini miimkiin
kilan en 6nemli faktor yiiksek derece de bir primer stabilitedir. Erken donem
osseointegrasyon ve buna bagli olusan sekonder mini vida stabilitesi birka¢ hafta
sonra meydana gelir (Wu ve ark., 2006). ) Deguchi ve ark. (2003), vidalarin
kemige sikica yerlestirildigi taktirde ortodontik kuvvetlerin vidalarin basarisinda
rol oynayan osseointegrasyonu engelliyemeyecegini bildirmistir. Fakat bu
osseointegrasyon, haftalar siiren bir retansiyon donemi sonrasinda mini vidalarin
ayni zamanda kemikten kolayca ¢ikartilabilmesi de gerektiginden, mini vidalar
i¢in potansiyel bir risk de olusturmaktadir(Huja ve ark., 2006).

Son yillarda farkli marka mini vidalarin iskeletsel ankraj amacli tercih
edilmesinde hizl1 bir artis yasanmaktadir. Ureticiler, farkli dizayn ve boyutlarda
bircok ¢esit mini vidayr ortodontistlerin kullanimina sunmuslardir. Bu mini
vidalar self-drilling veya self-tapping olmalari, silindirik veya konik formlari,
simetrik veya asimetrik yivli oluslari, bas kisimlarinin farkli sekillerde olmalari
gibi temel ozellikleri bakimindan farkliliklar gostermektedir. Giiniimiizde yapilan
calismalarin mini vidalarin klinik kullanimi ve biouyumlulugu iizerinde
yogunlastigl, az sayida arastiricinin farkli mini vida tiplerinin biomekanik
ozellikleri lizerinde ¢aligmalar yaptig1 goriilmektedir.

Mini vidalara, yerlestirilmelerini takiben immediat olarak kuvvet

uygulanmasi, primer stabilitelerinin ¢ok iyi olmasini zorunlu hale getirmektedir
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(Melsen ve Costa, 2000). Primer stabilite, vidanin dayaniklilig1 anlamina gelir ve
yerlestirilmesinin ardindan kemik i¢indeki ankraji ile iliskilidir. Primer stabilite
eksikliginde, mini vida artan bir ivme ile mobilite gésterme egilimindedir ve
sonugta tedavinin basarisizligina neden olur. Hayvan deneyleri ve klinik
caligmalar incelendiginde, mini vidalarda %11-%50 arasinda degisen, yiiksek bir
basarisizlik orani oldugu goriilmektedir (Cheng ve ark., 2004; Fritz ve ark., 2004;
Huja ve ark., 2006; Miyawaki ve ark., 2003).

Primer stabiliteyi dl¢ebilen altin bir standart mevcut degildir. Histolojik
degerlendirmelerin yaninda, perkiisyon testi, radyolojik inceleme, periotest ve
pull-out test gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (Wilmes ve ark., 2006).
Bunlara ilave olarak rezonans frequency analizi-(RFA) gibi yontemlerle de
Olciilebilir (Kim ve ark., 2005). RFA, bir doniistiiriicii tarafindan implanta
aktarilan salinimlarin frekans sikliginin analiz edilmesi temeline dayanmaktadir
(Wilmes ve ark., 2008). Vida iiretici firmalar, bu yontemin giinlimiizde ortodontik
mini vidalarin dental implantlardan boyut olarak ¢ok kii¢iik olmasi nedeni ile
kullaniminin uygun olmayacagini sdylemektedir. Ayrica bu 6l¢lim yontemlerinin
cogu diislik hassasiyete sahip olup, ¢cok saglikli sonuglar vermemektedir (Adell ve
ark., 1981; Albrektsson ve ark., 1988; Cheng ark., 2004; Friberg ve ark., 1995 ;
Melsen ve Costa, 2000). Primer stabilitenin ol¢iilmesinde en yaygin metot olarak
mini vidalarin yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri kullanilmaktadir(Cheng ve
ark., 2004; Friberg ve ark., 1995; Huja ve ark., 2006; Sakoh ve ark., 2006; Wilmes
ve ark., 2006). Cikarma tork degeri, bir implant1 yerinden ¢ikarmak igin gerekli
olan dondiirme kuvveti olarak tanimlanir ve bu deger implant yiizeyi ile kemik
arasindaki 1iliskiyi belirlemek icin bir¢ok arastirici tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (Gotfredsen ve ark., 1992; Klokkevold ve ark., 1997;
Klokkevold ve ark., 2001; Wennerberg ve ark., 1997; Baker ve ark., 1999).
Yerlestirme tork degerinin mini vidalarin stabilitesinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi soOylense de, stabilite ile diisiik bir iliskiye sahip oldugu
bilinmektedir (Ozawa ve ark., 2005). Ornegin, trabekiiler kemik varhiginda, mini
vidalarda yiiksek yerlestirme tork degeri l¢iilmesine ragmen, klinik olarak diisiik
basar1 orani goriilebilir (Ueda ve ark., 1991). Yerlestirme tork degerinin mini
vidalarin primer stabilitesinin degerlendirilmesinde, ¢ikarma tork testine kiyasla
giivenilir bir yontem olmadigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Wilmes ve
ark., 2009; Heideman ve ark., 1998; O’sullivan ve ark., 2000: Sennerhv ve ark .
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2005). Yapilan ¢aligmalarda, primer ankrajin saglanabilmesi i¢in kemik ve vida
arasinda belirli bir seviyede yerlestirme tork degerinin saglanmasi gerektigi ve bu
yerlestirme tork degerinin mini vidanin primer stabilitesinin uygunlugunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Motoyoshi ve ark.,
2006; Ivanoff ve ark., 1996).

Calismamizda, tam bir sonu¢ vermeyen ve farkli mini vidalarda yapilan
Olctimlerin birbirleriyle karsilagtirilmasina imkan tanimayan testler yerine,
literatiirde mini vidalarin primer ve sekonder stabilitelerinin degerlendirilmesi igin
siklikla kullanilan yerlestirme ve ¢ikarma tork testleri kullanilmistir.

Konik formlu mini vidalar, kemik-vida arasinda daha siki bir kontakt
olusmasini saglamaktadir. Ust ve alt kisimlarinmn farkli ¢aplarda olmasindan
kaynaklanan bu Ozelliklerine bagli olarak, silindirikk mini vidalarla
karsilagtirildiginda, daha stabil olduklar1 bilinmektedir (Martinez ve ark., 2001;
O’Sullivan ve ark., 2004). Konik sekilli mini vidalar ile iyi bir mekanik retansiyon
saglanmasma  karsilhik, aym1  boyutlardaki  silindirik mini  vidalarla
karsilastirildiklarinda, daha yiiksek krestal stress olugmasina neden olurlar
(Siegele ve ark., 1989). Sakoh ve ark. (2006), asir1 yerlestirme tork degerinin
(yiiksek krestel stres olusuyor) mini vidayr ¢evreleyen kemikte mikro catlaklara
ve iskemiye neden olabilecegi, kemik iyilesmesini geciktirebilecegi ve mini vida
basar1 oranini azaltabilecegini bildirmislerdir. Konik mini vidalarda goriilen
yiiksek ¢ikarma tork degerinin, yiiksek mekanik stabilite ile iliskili oldugu
diisiiniilse de, asir1 yerlestirme tork degeri, mini vida g¢evresindeki dokular i¢in
zararli olabilir (Kim ve ark., 2008). Bunun yaninda, konik sekilli mini vidalar,
silindirik mini vidalarla karsilagtirildiklarinda, %20-%30 daha kiigiik yiizey
alanina sahip olduklar1 gortilmiistiir (Drago ve ark., 2006). Konik mini vidalarin
kiiciik yiizey alani, kemik-vida arasindaki kontakt ylizeyinin azalmasina neden
olarak stabiliteyi azaltir. Kim ve ark. (2008) yaptiklar1 caligmada, silindirik ve
konik sekilli mini vidalar1 ¢evreleyen kemigin histomorfometrik olarak
incelenmesi sonucunda, kemik-mini vida ve kemik alanlarini karsilastirdiklarinda
iki grup arasinda bir farklilik bulmamisglar, ayrica konik sekilli mini vidalarin
cevre dokularda asir1 sikismaya neden olmasi (Siegele ve ark., 1989) ve daha
kiigiik yilizey alanina sahip olmasi (Drago ve ark., 2006.) nedeniyle klinik
kullanim agisindan silindirik sekilli mini vidalardan daha {istiin olmadigin

bildirmislerdir. Dolayisiyla konik mini vidalarin klinik stahilitelerinin daha i
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oldugu tartismalidir. Bu yiizden ¢aligmamizda ¢evre dokularda olusabilecek hasari
engellemek ve mini vidalarin stabilitesinde daha faydali olacagini diisiindiigiimiiz
icin diisiik yerlestirme ve yliksek c¢ikarma tork degeri elde etmek amaciyla
silindirik sekilli mini vidalar kullanilmistir.

Hayvan kemigine yerlestirilen self-drilling ve drilling mini vidalarin
histolojik analizi, iyilesme (Heidemann ve ark., 2001) ve ortodontik kuvvet
yiiklemesi (Kim ve ark., 2005) sonrasinda self-drilling mini vidalarda daha fazla
kemik kontagi meydana geldigini gostermistir. Heideman ve ark. (2001) domuz
frontal siniis anterior duvarina yerlestirdikleri self-drilling ve drilling ortodontik
mini vidalar1 6 aylik bir iyilesme periyodu sonrasinda degerlendirdiklerinde en iyi
kemik kontag1 yiizdesini self-drilling mini vidalarda oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica self-drilling mini vidalarin yerlestirilmesi esnasinda daha az kemik debrisi
aciga ciktigini, kemige daha az termal zarar verildigini, yerlestirilmesi i¢in daha
az zamana ihtiya¢ duyuldugunu, daha diisiik basarisizlik oran1 goriildiigiinii ve
vidanin yerlestirilmesi i¢in kavite hazirlanmasina ihtiyag duyulmamasindan
kaynaklanan daha az invaziv bir yontem oldugunu belirten c¢aligmalar
bulunmaktadir (Heidemann ve ark., 1998; Heidemann ve ark., 2001). Phillips ve
ark. (1989), self-drilling mini vidalarin yerlestirme esnasinda kemikte meydana
gelen yiiksek basinca ragmen, kemik-vida yiizeyinde herhangi bir kemik hasari
belirtisine rastlamadiklarini belirtmisler, kemik fiksasyonu i¢in insan orta yiiziinde
self-drilling mini vidalarin kullanimin1 6nermiglerdir. Kim ve ark. (2005) benzer
sonuglar elde ederek, self-drilling mini vidalarda daha iyi kemik kontagi ve daha
yiiksek periotest degerleri tespit ettiklerini bildirmislerdir. Wang ve ark. (2008) ise
self-drilling ve drilling mini vidalarin ortodontik kuvvet karsisinda stabilitelerini
karsilagtirmiglar ve 2 grup arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir. Diger
aragtiricilardan farkli olarak, her iki grupta da mini vidalarin ortodontik kuvvet
karsisindaki yer degistirme ve mobilitelerine bakmuislar, ortodontik kuvvet
karsisinda kuvvetin uygulanma siiresi ile orantili olarak, kemik i¢inde mobilite
gostermeksizin bir miktar yer degistirme tespit etmislerdir. Mini vidalar
klinigimizde rutin olarak kullanilmaktadir. Klinik uygulamamiz ¢ogu zaman
herhangi bir giris yolu veya drilling yapmadan self-drilling seklinde uygulamaktir.
Sadece c¢ok sert ve kalin kortikal kemik oldugu durumlarda ki genellikle
mandibular bukkal posterior bolgede karsilasilmaktadir. Celik bir rond frez ile

mukozada kiiciik bir insizyon sonrast kemikte 2-3mm derinlisinde hir oiris voln
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acilmaktadir. Ancak yukarida da belirttigimiz gibi bu uygulama olduk¢a nadir
olarak yapilmaktadir. Bu sonuclara bagli olarak, self-drilling mini vidalarin
yerlestirilmesinde daha az travmatik bir teknik uygulanmasi, daha iyi doku
entegrasyonu ve buna bagli olarak artmis kemik remodellingi ve osseointegrasyon
goriilmesi, ayrica ortodontik kuvvetlere karsi daha fazla direng gostermesi,
caligmamizda self-drilling mini vidalari tercih etmemizde 6nemli rol oynamaistir.
Literatiirde ortodontik kuvvet uygulanmasindan 6nce gerekli iyilesme
stiresi hakkinda farkli goriisleri savunan bircok ¢alisma vardir. Baz1 aragtirmacilar
immediat kuvveti uygulanmasini (Giancotti ve ark., 2003; Kyung ve ark., 2005;
Freudenthaler ve ark., 2001; Melsen ve Costa, 2000) savunurken, bazilar1 ise
kuvvet uygulamadan 6nce yumusak doku iyilesmesi i¢in 2 hafta beklenmesi
gerektigini (Park ve ark., 2001; Park ve ark.,, 2002; Liou ve ark., 2004)
savunmaktadir. Bunun yanisira Braanemark (1969), dental implantlarda
maksimum kemik implant kontag1 saglamak i¢in yiikleme yapilmadan uygun bir
siire, Roberts (1994) 4 aylik, Wehrbein (1993) ise palatal implantlar i¢in kuvvet
uygulama oncesinde 12 haftalik bir iyilesme siiresini dnermektedir. Yaygin bir
goriise gore kemik-implant arayliziinde meydana gelen mikro hareketler, fibroz
doku olusumunu indiikleyerek osseointegrasyonu engellemektedir. Ancak, son
donemde yapilan histolojik c¢alismalar, immediat kuvvete ragmen kemik ve
protetik implantlarin kontakt ylizeyleri arasinda osseointegrasyonun meydana
geldigini gostermistir (Zubery ve ark., 1999; Froum ve ark., 2005). Yapilan
caligmalarda, mini vidalara ortodontik kuvvet uygulamak i¢in kemik iyilesmesini
bir siire beklemenin gerekli olmadigr belirtilmektedir (Liou ve ark., 2004;
Miyawaki ve ark., 2003). Owens ve ark. (2007), iist ¢ceneye yerlestirdikleri ve
immediat-ge¢  donem  kuvvet uyguladiklari ortodontik mini  vidalan
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamislar ve
bu sonuca gore basar1 oraninin degerlendirilmesinde kuvvet uygulama zamaninin
etkili bir faktér olmadigr yorumunu yapmislardir. Garfinkle ve ark. da (2008),
immediat veya ge¢ donem yiikleme yapmanin mini vidalarin basarisin
etkilemedigini belirtmiglerdir. Ancak Deguchi ve ark. (2003), maksilla gibi kemik
yogunlugu fazla olmayan bdlgelerde, mini vidalarin immediat kuvvetlere karsi
yeterli direng goOsteremeyebilecegi icin kopeklerde 3 haftalik, insanlarda 4-5

haftalik bir iyilesme siireci sonrasinda kuvvet uygulanmasin1 6nermektedir.
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Klinigimizde bugiine kadar yapilan mini vida uygulamalarinda hep
immediat kuvvet uygulanmistir. Yapilan calismalar ve klinik tecriibelerimizin
bize gosterdigi bilgiler 1s18inda, immediat kuvvet uygulanmasinin mini vida
stabilitesine herhangi olumsuz bir etkisinin olmayacagini diisiindiigiimiizden ve
calismanin sonucunun klinik uygulamalara da 151k tutmasi agisindan ¢alismamizda
kullanilan vidalara immediat kuvvet uygulandi.

Saf titanyum implantolojide en sik kullanilan materyaldir. Metalurjik
Ozelliklerine bagli olarak hayvan ve insan calismalarinda miikemmel sonuglar
elde edilmistir (Freudenthaler ve ark., 2001; Johansson ve ark., 1991; Albrektsson
ark., 1988). Ancak titanyum mini vidalarin boyutlarinin kiiciiltiilmesinin, vidalarin
yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi esnasinda kirilmalara neden olabildigi goriilmiistiir
(Biichter ve ark., 2005; Miyawaki ve ark., 2003). Saf titanyum yerine titanyum
alagimlarinin kullanilmaya baglanmasiyla bu dezavantajlarin {istesinden gelinmis
(Boyer ve ark., 1994, Misch, 1999), ancak bu sefer de osseointegrasyonun
zayifladigi goriilmiistiir (Saldana ve ark., 2006).

Calismamizda, gerilme dayanikliligi saf titanyumdan 5 kat daha fazla
olan titanyum-aluminyum-vanadyum alasimi mini vidalar kullanilarak (Boyer ve
ark., 1994; Steiner ve ark., 1990; Mish ve ark., 1999) yerlestirme ve ¢ikarma
esnasinda mini vidalarda meydana gelebilecek kirilmalarin Oniine gecilmesi
amaglanmistir. Literatiirde her ne kadar titanyum alagimi vidalarin kullanilmasinin
osseointegrasyonu zayiflattigini belirten caligmalar (Saldana ve ark., 2006) olsa
da, Deguchi ve ark. (2003) osseointegrasyonun daha az gerceklesmesinin, mini
vidalarin stabilitesi agisindan negatif bir durum olmadigini bildirmektedir. Mini
vidalar, hafif kuvvetler uygulandiginda minimal mobilite gosterse bile ankraj
olarak kullanilmaya devam edilebilir (Park ve ark., 2006). Literatiirde son donem
yapilan hayvan histolojik ¢alismalarinda, titanyum mini vidalarda meydana gelen
osseointegrasyonun dental implantlarda meydana gelen osseointegrasyonun
%50’sinden daha az oldugu belirtilmistir (Umemori ve ark., 1999; Nkenke ve
ark., 2003). Dental implantlarin basarili sayilabilmesi i¢in basta siddetli okluzal
kuvvetler olmak {lizere, neredeyse her yonden gelen ¢esitli miktarlardaki tiim
kuvvetlere mukavemet gostermesi herhangi bir mobilite veya yer degistirme
olmadan agizda stabil bir sekilde durmasi gerekmektedir. Bu nedenle yiiksek
oranda osseointegrasyon, dental implantlarin basarili olabilmesi i¢in mutlak ve

gerek sarttir. Ortodontik mini vidalar ise ¢ogu zaman sadere diiciil miltarlarda
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lateral kuvvetlere maruz kalmaktadirlar. Her ne kadar kesikli kuvvetlere maruz
kalan dental implantlara oranla, devamli kuvvetlere maruz kalsalar da agiz i¢inde
stabil bir sekilde kalmalar1 gereken siire genellikle 2-6 ay ile simirlidir ve bunun
icin yliksek oranda osseointegrasyondan ziyade primer stabilite ¢ok daha
onemlidir. Dahasi, dental implantlara gore daha az gergeklesen bu
osseointegrasyon, mini vidalarin tedavi sonunda cevre kemik dokuya zarar
vermeden kolayca ¢ikarilmasi agisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Roberts ve ark. (1984), osseointegrasyon miktarinin ve zamaninin tespit
edilmesi amaciyla tavsanlarda yaptiklari calismanin sonucunda, yerlestirilen
vidalarin etrafinda olusan woven kemigin yerini yliklemeye karsi yeterli
dayanikliligi gdosterebilecek lameller kemigin almasinin minimum 6 hafta
siirdiiglinii  gostermiglerdir. Bu sonuglara dayanarak calismamizda kuvvet
uygulama siiresi, tavsanlar1 enfekte olmadan yasatmanin giicliigli de géz oniinde
bulundurularak 8 hafta olarak belirlenmistir.

Literatlirde vidalara uygulanan kuvvet miktar1 degerlendirildiginde, mini
vidalarin 100-200gr aras1 kuvvetlere karsi stabilitelerinde olumsuz bir degisiklik
olmadan devamliliklarini siirdiirebildikleri belirtilmistir (Cheng ve ark., 2004).
Kuvvet uygulandiginda minimal bir mobilite gosteren mini vidalar ankraj olarak
kullanilmaya devam edilebilir ve basarili sayilabilir (Park ve ark., 2006). Eger
mini vidalara agir kuvvetler uygulanirsa, mobiliteleri artabilir ve kemikle yeterli
osseointegrasyon gerceklesemeyecegi icin de vida kayb1 meydana gelebilir (Park
ve ark., 2006). Ancak literatiirde, uygulanan kuvvet miktar1 ile mini vidalarin
basar1 veya basarisizlik oranlar1 arasinda fark olmadigini ortaya koyan calismalar
da vardir (Cheng ve ark., 2004). Bu nedenle, benzer ¢alismalarda uygulanan 100-
150gr araligindaki kuvvet, Ni-Ti kapali springler kullanilarak saglanmastir.

Tseng ve ark. (2006) 12mm’den uzun mini vidalarda %100°liik bir basar1
orani elde etmisler ve mini vida uzunlugunun basart orani ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Uzun mini vidanin basar1 oranini arttirmasina karsilik, koklere
temas etme riski de vardir. Bunun yami sira Cheng ve ark. (2004), mini vida
uzunlugunun implantlarin basarisinda etkili olmadigini ve uzun implantin mutlaka
daha iyi kemik destegi anlamina gelmedigini belirtmislerdir. Deguchi ve ark.
(2006), giivenli bir yerlesim i¢in ortalama 6-8mm’lik bir uzunlugun kabul

edilebilir oldugunu bildirmislerdir.
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Miyawaki ve ark. (2003) mini vida ¢apinin basari orani ile olan iligkisini
belirlemek icin yaptiklari ¢alismalarinda, Imm c¢apindaki mini vidalarda %0,
1,5mm ve 2,3mm ¢apindaki mini vidalarda da sirasiyla %83,9 ile %85’lik bir
basar1 orani elde etmiglerdir. Park ve ark. da (2006), 1,2mm, 1,5mm, 2,3mm
capindaki mini vidalarla kabul edilebilir bir basar1 diizeyi elde etmislerdir.
Imm’lik mini vida kullanilan hayvan c¢alismalarinda osseointegrasyonun
gergeklestigi bildirilse de, klinik olarak ¢ok fazla basarisizlik oldugu goriilmiistiir
(Ohmae ve ark., 2001; Deguchi ve ark., 2003). Vidalarin uzunlugu ile basari
oraninin arasindaki iligki ile ilgili ¢eligkili ¢alismalar bulunmaktadir. Vida boyu
arttik¢a basari oraninin arttigini bildiren ¢aligmalarin yani sira, belli bir uzunlugun
klinik acidan yeterli stabiliteyi saglayacagini, yerlestirilmesinde cesitli riskler
tasityan ¢ok daha uzun vidalarin belirgin bir stiinliik saglamayacagini bildiren
caligmalar da mevcuttur. Yukaridaki literatiir bilgileri 1518inda vida kalinliginin
stabilite agisinda ¢ok Onemli oldugu goriilmektedir. Mini vidalarin bagarili
olabilmesi i¢in en az 1,5mm c¢apa sahip olmalar1 gerekmektedir. Klinigimizde
yaptigimiz anket sonucu 6-8mm uzunlugunda 1,6-1,7mm ¢apindaki vidalarin en
sik kullanilan boyutlar oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle c¢aligmamizda 1,6mm
capinda 6mm uzunluga sahip mini vidalar kullanilmistir.

Vannet ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismanin sonucunda, kemik-
mini vida kontak yiizeyleri karsilagtirildiginda, kuvvet uygulanan ve kuvvet
uygulanmayan gruplar arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulmamiglardir.
Ohmae ve ark. (2001) yaptiklari c¢alisma sonucunda elde ettikleri
histomorfometrik bulgular, kuvvet uygulanan mini vidalar1 c¢evreleyen kemik
dokusunda meydana gelen ooseointegrasyonun, kuvvet uygulanmayan mini
vidalarla karsilastirildiginda esit ya da daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica,
kuvvet uygulanan grupta meydana gelen remodelling’in kuvvet uygulanmayan
gruptakine gore daha aktif oldugunu tespit etmislerdir. Yano ve ark. (2006), 8
hafta kuvvet uygulanmadan beklenen grupta tespit edilen kemik-vida kontak
oranlarinin, immediat kuvvet uygulanan gruptakinden daha diisiik bir degere sahip
oldugunu belirtmisler, ancak bu durumun sebebine iliskin herhangi bir yorumda
bulunmamiglardir. Wehrbein ve Diedrich (1993), ortodontik kuvvetlerin
osseointegre implantlarin peri-implant kemik olusumunu olumlu etkiledigini
belirtmis, c¢aligmalarinin sonucunda ortodontik kuvvet uygulamasinin marjinal

kemik yapisini pozitif etkiledigini tespit etmislerdir. Ayrica knvvet nvonlanan
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implantlarda  subperiostal ~kemik apozisyonunun, kontrol  grubundaki
implantlardan daha yiliksek bir oranda gergeklestigini gostermislerdir. Aslinda
dental implantlar {izerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, kuvvet
uygulanan implantlarda osseointegrasyon azalacagi i¢in dolayisiyla implantlarin
basaris1 da azalacaktir. Fakat kuvvet uygulanan vidalardaki stabilitenin daha
yiiksek olmasi, Epker ve Frost (1965) ve Roberts ve ark. (1984) tarafindan ortaya
konan ‘degisen mekanik ortama fonksiyonel adaptasyon mekanizmasi’ ile
aciklanabilir. Egilme testleri sonucunda sikisan konkav kemik yiizeyinde belirgin
subperiostal kemik rejenerasyonu tespit edilirken, gerilen konveks kemik
yiizeyinde kemik kaybi oldugu kaydedilmistir. Bu siirecin sekil-fonksiyon iligkisi
olarak bilinen mekanizma ile yakindan iliskili oldugu kabul edilmektedir (Epker
ve Frost, 1965; Roberts ve ark., 1989). Ortodontik kuvvet uygulanmasi kemiksel
deformasyona neden olmakta, bu yolla kemik apozisyonu uyarilarak potansiyel
diferansiyel ve piezoelektrik etki olusmaktadir (Basset ve ark., 1964; Fukuda ve
Yasuda, 1957). Ayrica Wehrbein ve ark. (1999), implantin ¢evre dokularinda
meydana gelen mineralize kemik kalitesini degerlendirmisler ve ortodontik kuvvet
uygulamas: siiresince goriillen kemik adaptasyon mekanizmasinin artmig implant
stabilitesine neden oldugunu tespit etmislerdir. Roberts ve ark. (1984) kuvvet
uygulamadiklar1 implantlarin arayiizlerinde daha az organize, olgunlagsmamis
kemik tespit etmisler ve kuvvet uygulanmayan implantlarin tim endostel
yiizeyleri boyunca kemik olusmadigini, fakat kuvvet uygulanan implantlarda
kemik enkapsiilasyonunun rutinde goriildiigiinii tespit etmislerdir. Arastirmacilar
devamli kuvvetler karsisinda olusan temel kemik cevabin biiylimeden bagimsiz
oldugunu, bunun da sekil-fonksiyon mekanizmasi ile yakin iliskili olan adaptiv
veya cevresel etkinin bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir (Chamay ve ark.,
1972; Enlow 1963; Goodship ve ark., 1979; Lanyon ve ark., 1976,1982; Storey,
1972). Roberts ve ark. (1984), 6 aylik tavsanlarda kuvvet uygulandiginda periostal
kilifta belirgin spesifik alanlar tespit etmisler ve bu alanlarin uygulanan kuvvete
karst olusan spesifik cevaplara bagli adaptif subperiostal hipertrofik alanlar
oldugu sonucuna varmislardir. Calismalarinda uygulanan kuvvetin tam
olgunlasmamis woven kemigin hizli osteogenesisine neden olarak konkav
biikiilme yoniinde destekleyici bir kafes rolii oynayarak implant etrafinda olusan
kemigin ¢apmimin artmasinit sagladigimi ve bodylece uygulanan kuvvetin hizlh

osteogenesisi indiikledigini ve kuvvet uygulanan, sikisan kemik viizevinde kisa
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zamanda kemik desteginin arttigini bildirmislerdir. Gerek ortodontik mini
vidalarda osseointegrasyonun gergeklesmesi gerek de osseointegrasyonun
ortodontik kuvvete maruz kalan mini vidalarin stabilitesine yardimci olmasi
konusu tartismali konulardir. Her ne kadar mini vidalarda ankrajin, yerlestirmeden
hemen sonra kemigin yer degistirmesi ve sikismasiyla mekanik olarak saglandigi
kabul edilse de Deguchi ve ark. (2003), yapmis olduklar1 hayvan caligsmalarinda
stabil mini vidalarin %25-%30 aras1 bir osseointegrasyon oranina sahip oldugunu
bildirmistir. Bunun yaninda son yillarda yapilan bir¢cok calismada, vida ile kemik
arasinda osseointegrasyonun gergeklestigi gosterilmistir (Kim ve ark., 2005;
Melsen ve Costa, 2000; Ohmae ve ark., 2001). Bu, mini vidalarin stabilitesinde
sadece kemik-vida arasindaki mekanik kilitlenmenin rol almadigini kismi de olsa
meydana gelen osseointegrasyonun etkili bir faktér oldugunu gdstermektedir.
Ortodontik mini vidalara uygulanan kuvvetlerin, dental implantlarin maruz kaldig:
kuvvetlerden daha az miktarda olmasi ve ayn1 zamanda ortodontik mini vidalarin
tedavi sonunda ¢ikartilan gegici aygitlar olmasi ortodontik mini vida ankraj1 igin
kismi de olsa gerceklesen osseointegrasyonun yeterli oldugunu gostermektedir.
Osseointegrasyonun sozkonusu oldugu bir durumda yukarida belirttigimiz
caligsmalarda gosterilen, uygulanan kuvvetin osseointegrasyonu tetikleyici etkisi
gbz ard1 edilemez bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda,
caligmamizin sonucunda kuvvet uygulanan gruptaki mini vidalarda kontrol
grubundakilere gore daha yliksek ¢ikarma tork degerleri elde etmemizin sebebi
olarak  ortodontik  kuvvetin kemik igerisindeki ortami  degistirerek
osseointegrasyonu  hizlandiran  etkisinin  oldugu  goriilmektedir. Kuvvet
uygulanmayan Abso-Anchor, Dewimed, Dual-Top ve Neo-Anchor marka mini
vidalarda ¢ikarma tork degerleri sirasiyla; 4,59, 4,63, 4,10 ve 8,10 N/cm calisma
grubunda ise sirasiyla; 6,27, 6,92, 5,78 ve 8,50 N/cm olarak bulunmustur. Bu
bulgular degerlendirildiginde dikkat c¢eken nokta Neo-Anchor marka vidada
kontrol ile c¢alisma grubu arasindaki farkin ¢ok az olmasidir. Biz kuvvet
uygulanan vidalarda ¢ikarma tork degerinin fazla ¢ikmasini bir anlamda vidalarin
kuvvet karsisinda yer degistirmelerine karsi kemigin bunu 6nleme adina verdigi
cevap olarak tanimlamaktayiz. Neo-Anchor marka vidada kontrol grubunda elde
edilen ¢ikarma tork degeri diger markalara oranla oldukc¢a fazla bulunmustur.

Uygulanan 115gr kuvvet bu denli iyi oranda kemige tutunan vidayr herhangi bir
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pozisyon degisikligine ugratamamis, boylece bu vida etrafinda kemikte herhangi
bir degisiklik olusmadigindan, fonksiyonel bir adaptasyon da olusmamustir.

Kuvvet uygulanan gruplarda elde edilen yiiksek ¢ikarma tork degerlerini
destekleyen bir baska parametre de, histomorfometrik olarak osteoblast ve yeni
olusan kemik alan miktarlarinin, kuvvet uygulanan gruplarda daha fazla
cikmasidir.

Vidalarin ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda, Neo-Anchor marka
mini vidalarda yiiksek c¢ikarma tork degeri elde edilmistir. Bu vidanin
digerlerinden en oOnemli farki, vida boyun kisminda yer alan ‘S’ seklindeki
yivlerdi. Bu yivler, vidanin kemik ic¢indeki basincin arttirmis ve dolayisiyla
mekanik kohezyonu da arttirarak diger vidalar iizerine belirgin bir istlinliik
saglamustir. incelenen kuvvet uygulanan vidalar igerisinde en diisiik ¢ikarma tork
degeri ise 5,78 N/cm ile Dual-Top marka vidada elde edilmistir. Ancak en diisiik
degere sahip bu vida bile ¢alisma boyunca en ufak bir mobilite gdstermeden
agizda kalmis, uygulanan kuvvete basariyla mukavemet gostermistir. Bu sonuglar
ortodontik mini vidalara immediat kuvvet uygulanmasinin mini vidalarin klinik
stabilitelerini ve osseointegrasyonu olumsuz etkilemedigini gostermektedir.

Kim ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada calismamizla uyumlu olarak
cikarma tork degerlerinin yerlestirme tork degerlerine gore daha diisiik oldugunu
tespit etmislerdir. Karsilastirdiklar1 konik ve silindirik sekilli 2 grup mini vidada
da ¢ikarma tork degerlerinde belirgin bir azalma belirlemislerdir. Okazaki ve ark.
(2008) 1,2mm ¢apinda saf titanyum mini vidalar1 lmm c¢apinda kavitelere
yerlestirdikleri ¢alismalarinda, mini vidalarin ¢ikarma tork degerlerini
yerlestirmeden hemen sonra, 1, 3, 6, 9, 12. haftalarda Oolgtiiklerinde, yine
calismamizla uyumlu olarak, ¢ikarma tork degerlerinin giderek azaldigini tespit
etmiglerdir. Literatiirde yapilan insan caligmalarinda yerlestirilen bolgeye baglh
olarak ortalama yerlestirme tork degeri 7,2Ncm-13,5Ncm olarak bildirilmistir
(Motoyoshi ve ark., 2006). Calismamizda da tiim gruplarin ortalama yerlestirme
tork degerleri Motoyoshi ve ark.’nin belirttigi deger araligiyla uyumlu olarak
6,5Ncm-15,6Ncm olarak bulunmustur.

Song ve ark. (2007), ¢ikarma tork degerinin yerlestirme tork degerine
gore daha diisiik bir degere sahip olmasini (tork kaybi) vidanin yerlestirme tork

degerinin tedavi siiresince ayni degerde kalamamasi olarak yorumlamistir. Mini
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vida, rotasyonel kuvvet ve tork degerinin maksimum oldugu son yivine kadar
kemik i¢inde olacak sekilde yerlestirildiginde olusan yiizeyler arasi gerilimin
(tork), rotasyonel kuvvet kalktiginda vidayr cevreleyen kemik dokudaki
adaptasyona bagli meydana gelen denge ortamiyla azaldigini bildirmislerdir. Daha
aciklayict bir ifadeyle, vida sikistirilarak yerlestirildikten sonra, kemikte bir
basing olusturmakta, kemik ile vida arasindaki bu basing yerlestirme tork degerini
olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan bu basing, kemik yogunlugu, vidanin dizayni,
vidanin ¢api, yerlestirme sekli (self-drilling, drilling) ile direkt olarak iliskilidir.
Herhangi bir kuvvet uygulanmadigi stabil bir durumda, vida yerlestirilen kemik
dokusunda, bu basinci azaltmaya yonelik bir reorganizasyon olacak, sonug olarak
da vida cikarilirken daha diisiik bir tork degeri elde edilecektir. Bu c¢alisma
sonucunda da yukarida agiklanan hipotezi destekler sekilde, tiim gruplarda
cikarma tork degerlerinin yerlestirme tork degerlerine oranla daha kiigiik oldugu
goriilmektedir. Bu hipotez ayn1 zamanda c¢alismamizin II. Grubunda yerlestirme
ve c¢ikarma tork degerleri arasinda istatiksel olarak fark ¢ikmamasini da
aciklamaktadir. Calismamizin II. Grubunu olusturan mini vidalarin diger gruplarla
karsilastirildiginda en  diisiik  yerlestirme tork degerine sahip oldugu
goriilmektedir. Diislik yerlestirme tork degeri kemikte vidanin yerlestirilmesi
sirasinda olusan stresin daha az olmasi anlamina gelmektedir. Stress ne kadar az
olursa normal durumdan o kadar az sapma olur ve mini vida yerlestirilmesini
takip eden donemde normal kemik doku fizyolojisine donmek i¢in daha az bir
degisiklik ihtiyaci ortaya ¢ikar. Bu da yerlestirme tork degeri ile ¢ikarma tork
degeri arasinda neden fazla bir fark olmadigini agiklamaktadir.

Motoyoshi ve ark. (2006), yerlestirme tork degeri 8-10Ncm olan 1,6mm
capinda 8mm uzunlugunda mini vidalarda %100°liik bir basar1 orani saglamistir.
Bu oran yerlestirme tork degeri 8-10Ncm’den fazla ya da az olan gruplarda elde
ettikleri basar1 oranindan daha fazladir. Bu sonuglara bagli olarak, mini vidalarin
basar1 oranimi arttirmak i¢in 8-10Ncm’lik yerlestirme tork degeri uygulanmasi
gerektigini tavsiye etmislerdir. Calismamizda kullandigimiz mini vidalarin
Olgiilen yerlestirme tork degerlerinin ortalamasi 8,48 Ncm olarak hesaplanmuistir.
Bu deger Motoyoshi ve arkadaglarinin tavsiye ettigi aralikta olup, ¢alismamizin
sonunda elde ettigimiz %100’liik basar1 oran1 da Motoyoshi ve arkadaglarinin elde

ettigi basar1 orani ile uyumludur.
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6.SONUCLAR
Bu c¢aligmada immediat ortodontik kuvvetin ortodontik ankraj amagli kullanilan 4 farkl

marka mini vidanin stabiliteleri {izerine etkisi incelenmistir. Histomorfometrik bulgular,
taramal1 elektron mikroskobu goriintiileri, yerlestirme ve ¢ikarma tork testleri
degerlendirilerek ¢calismanin sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Ortodontik ankraj amaci ile mini vida kullaniminin oldukga basarili, giivenli
ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu bulunmustur.

2. Kullanilan tiim mini vidalar, ¢alisma sonuna kadar stabilitelerini korumus ve
uygulanan ortodontik kuvvetler karsisinda hi¢gbir mobilite gostermemistir.

3. 115gr siddetindeki immediat, siirekli lateral ortodontik kuvvet uygulamasinin
mini vida stabilitesine, mini vida kemik arasinda gerceklesen osseointegrasyona ve mini
vida bagar1 oranina olumsuz bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

4. Calismamizda kullanilan tim mini vidalarin yerlestirme tork degerleri
birbirleriyle benzer ¢ikmuistir.

5. Kuvvet uygulanan mini vidalarin ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda,
Neo-Anchor marka mini vidanin en yiiksek degere sahip oldugu ve sirasiyla Dewimed,
Abso- Anchor ve Dual-Top marka mini vidalarin geldigi tespit edilmistir.

6. Iki aylik kuvvet uygulama dénemi sonrasinda mini vidalarin ¢ikarma tork
degerleri Ol¢lilmiis, tiim vidalarda bu degerlerin yerlestirme tork degerlerinden daha
kiiciik oldugu goriilmiistiir.

7. Tim mini vidalarin sahip olduklar1 ¢ikarma tork degerleri klinik stabiliteleri
acisindan yeterli bulunmustur.

8.Calismada kullanilan 4 farkli marka mini vida i¢in ¢ikarma tork degerleri,
kuvvet uygulanmayan kontrol gruplarinda, kuvvet uygulanan ¢alisma gruplarina oranla
daha diisiik ¢ikmustir.

9. Histomorfometrik bulgularin degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda
osteoblast sayis1 ve kemik olusum alan1 agisindan uyum oldugu goriilmiistiir.

10. iki aylik bir kuvvet uygulama dénemi sonrasinda tiim mini vidalar herhangi
bir kirilma, biikiilme veya egilme gibi herhangi bir deformasyon gostermeksizin
kemikten kolaylikla ¢ikarilmistir.

Sonug olarak, ¢alismada kullanilan tiim mini vidalar 2 ay siire ile uygulanan
immediat siirekli ortodontik kuvvet karsisinda higbir mobilite gostermeksizin

stabilitelerini korumustur.
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