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OZET
Bu galismanin amaci, ortodontik self-drilling (SD) ve self-tapping (ST) mikro-

implantlarin primer stabilitesini incelemek ve karsilagtirmaktir. Ayrica, mikro-
implantlarin primer stabilitesini etkileyen faktorler arasindaki korelasyonu
arastirmaktir. SD ve ST implantlar (n=72) bilgisayarl tomografi ile kortikal kemik
kalinhgr ve kemik yogunlugu (Hounsfield unit) dlguldikten sonra sidir iliak kemik
bloklarina yerlestirilmistir. implantlarin (n=24) yerlestirme torklari dlglilmis ve
esanli olarak uygulayici tarafindan yerlestirmeye karsi olan direng subjektif
olarak skorlanmistir. implantlar yerlestirildikten sonra Periotest &lgiimleri
yapilmistir. Her implanttan elde edilen aksiyal kesitlerde histomorfometrik
kemik-implant temasi (K.I.T. %) dlgliimUstir. Toplam 48 implantta pull-out ve
push-in testleri yapilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla %95 glven seviyesinde Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U, Bagimsiz t-test ve
Ki-Kare testleriyle %95 guven seviyesinde vyapildiktan sonra bu faktorler
arasindaki olasi korelasyonlari arastirmak i¢gin Spearman'in korelasyon analizi
yapilmistir. SD ve ST implantlarin yerlestirme tork (P=.552) ve subjektif skorlari
(P=.324) benzer bulunmustur. Periotest Olgcumlerinden sadece Periotest 3
OlcimU igin  gruplararasi fark  bulunmustur (P=.013). Gruplararasi
kargilagstirmada maksimum pull-out (P=.166) ve push-in (P=.419) kuvvetleri
farkli bulunmamistir. SD gruptaki K.I.T. (%87.60) ST gruptakinden (%80.73)
daha yuksek bulunmustur (P=.046).

K.I.T. ve kortikal kemik kalinh@i arasinda SD (r=0.909, P=.00) ve ST (r=0.823,
P=.001) gruplarinda pozitif korelasyon bulunmustur. Pull-out degerleri ve
kortikal kemik kalinhgi (r=0.606, P=.037) ve kortikal kemik yogunlugu (r=0.748,
P=.005) arasinda SD grupta pozitif korelasyon belirlenmis olmasina karsin, ST
grupta bu parametreler arasinda korelasyon bulunamamigtir. Benzer sekilde
push-in degerleri ve kortikal kemik yogunlugu (r=0.661, P=.00) arasinda SD
grupta pozitif korelasyon bulunmus olmasina karsin, ST grupta push-in
degerleri ve bilgisayarl tomografi parametreleri arasinda korelasyon
bulunamamistir. Yerlestirme tork ve kortikal kemik kalinhgr arasinda SD
(r=0.544, P=.00) ve ST (r=0.516, P=.001) gruplarinda pozitif korelasyon



bulunmustur. Ayrica, yerlegstirme tork ve kortikal kemik yogunlugu arasinda SD
(r=0.661, P=.00) ve ST (r=0.568, P=.00) gruplarinda anlamli korelasyon
bulunmustur. Ozellikle SD grupta yerlestirme tork ve Periotest degerleri
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (P<.05). Her iki grupta da subjektif
skorlar arasinda énemli farklilhklar bulunmustur (P<.05). Yerlestirme tork ile pull-
out (r=0.916, P=.00) ve push-in (r=0.58, P=.048) degerleri arasinda SD grupta
pozitif korelasyon bulunurken, ST grupta bulunamamistir. K.i.T. ve yerlestirme
tork degerleri arasinda SD (r=0.657, P=.02) ve ST (r=0.839, P=.001)
gruplarinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu ¢alismada kulanilan SD ve ST
implantlarin primer stabilitesi SD implantlarin ¢evresindeki kemik kutlesi daha
fazla olmasina karsin benzer bulunmustur. K.I.T., kortikal kemik kalinhgi ve
yerlestirme tork degerleri arasinda pozitif korelasyon gorulirken, tork ve
Periotest degerleri arasinda negatif korelasyon gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mikro vida; implant tasarimi; bilgisayarli tomografi; primer

stabilite; pull-out; tork.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and compare primary stability of self-
drilling (SD) and self-tapping (ST) orthodontic micro-implants. In addition,
possible correlations of factors influencing primary stability were explored. SD
and ST (n=72) were placed into bovine iliac bone blocks subsequently to
computed tomography measurements on cortical bone thickness and bone
density (Hounsfield units). Insertion torque (IT) of the implants (n=24) were
measured and the subjective resistance to insertion was simultaneously scored
by the operator. Periotest measurements were undertaken upon placement of
the implants. Histomorphometic bone-implant contact (BIC %) of each implant
was measured from axial sections. Pull-out and push-in tests were performed
on a total of 48 implants. Kolmogorov-Smirnov test was performed at 95%
confidence level to determine whether normal distrbution of the data was
present. Inter-group comparisons were undertaken by Mann-Whitney U,
Independent t-test, and Chi-Square tests at 95% confidence level followed by
Spearman’s correlation analyses to explore possible correlations between these
factors. IT values and subjective assessment scores of SD and ST implants
were similar (P=.552 and P=0.324, respectively). The inter-group differences
between Periotest measurements was significant only for Periotest 3
measurements (P=.013). Inter-group comparisons did not reveal differences in
maximum pull-out and push-in forces (P=.166 and P=.419, respectively). The
BIC of SD group (%87.60) was higher than that of ST group (%80.73) (P=.046).
There was a positive correlation between BIC and cortical bone thickness in SD
and ST groups (r=0.909, P=.00 and r=0.823, P=.001, respectively). While a
positive correlation was detected between pull-out values and cortical bone
thickness (r=0.606, P=.037) and cortical bone density (r=0.748, P=.005) in the
SD group, there was no correlation between these parameters in the ST group.
Likewise, a positive correlation was found between push-in values and cortical
bone density (r=0.661, P=.00) in the SD group, but there was no correlation
between push-in values and computerized tomography parameters in the ST
group. A positive correlation was detected between IT and cortical bone
thickness in SD and ST groups (r=0.544, P=.00 and r=0.516, P=.001,
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respectively). There was also a significant correlation between IT values and
cortical bone density in SD and ST groups (r=0.661, P=.00 and r=0.568, P=.00,
respectively). There was a negative correlation between IT and Periotest
values, predominantly in the SD group (P<.05). The differences in subjective
scores was significant in both groups (P<.05). There was a positive correlation
between pull-out and push-in values with IT (r=0.916, P=.00 and r=0.58,
P=.048, respectively) in the SD group, but not in the ST group. There was a
positive correlation between BIC and IT values in SD and ST groups (r=0.657,
P=.02 and r=0.839, P=.001, respectively). The primary stability of the ST and
SD implants used in this study was comparable, although the bone mass
around SD implants was higher. A positive correlation was observed between
BIC, cortical bone thickness and IT values and a negative correlation between
torque and Periotest values.

Keywords: Micro screw; implant design; computed tomography; primary

stability; pull-out; torque.
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1. GIRIS

Ortodontik tedavilerde digleri hareket ettirmek icin uygulanan kuvvetler,
Newton’un etki-tepki kanuna dayanir ve ayni buyuklukte ve ters yonlu resiprokal
kuvvetler olusturur. Bu kuvvetler istenmeyen dis hareketlerine yol agar.
Ortodontik ankraj, istenmeyen bu dis hareketine karsi gosterilen zit yonli direng
olarak tanimlanir (1). Gunumuizde ortodontik tedavide ankraj kontrolliinin tam
olarak saglanabilmesi icin iskeletsel ankraj Uniteleri tercih edilmektedir. Bu
amacla, mikro/mini-implantlar ve mini-plaklar gibi kemik igine yerlestirilen gegici
ankraj Uniteleri kullanilmaktadir. Bunlardan mikro/mini-implantlar, maksimum
ankraj saglamanin yanisira, hasta kooperasyonu gerektirmezler, maliyetleri

dusuktdr, klinik uygulamalari kolaydir ve yuksek basari oranina sahiplerdir (2).

Kemik-implant arayizeyinin iyilesmesi icin bir ortodontik mikro/mini-
implantin yik tasimadan oOnce ne kadar siure beklenmesi konusunda bir
fikirbirligi olmamasina kargin gunumuzde immediat ve erken yukleme
girisimlerinin  artmasi implantlarin iyi primer stabiliteye sahip olmasini
gerektirmektedir (3). Primer stabilite, yeni yerlestiriimis bir implantin kemik
icindeki mekaniksel rezistansini ifade eder ve sorunsuz bir kemik-implant
arayuzeyi iyilesmesi igin en onemli onceliktir (4). Calismalar, primer stabilitenin
implant tasarimindan ve yerlegtirilen kemige ait parametrelerden etkilendigini

gostermistir (3-6).

Primer stabilitenin belirlenmesi igin invaziv ve non-invaziv olmak tzere iki
farkl yontem kullanilabilir. invaziv yéntemler, pull-out ve removal tork gibi
kemik-implant arayutzeyini kalici hasara ugratan teknikler olduklarindan
genellikle hayvan veya invitro ¢alismalarda kullaniimaktadir (7,8). Non-invaziv
yontemlerin klinik uygulamalarda implantin stabilitesiyle ilgili objektif ve sayisal
degerler saglamalari ve kemik-implant araytzeyine hicbir zarar vermemeleri
kullanimlarinin artmasina neden olmustur. Non-invaziv yontemler; yerlestirme
tork 6lcumleri, Periotest 6lciimleri ve ortodontik implantlar i¢cin sadece deneysel

calismalarda kullanilan rezonans frekans analizidir. Ayrica, cerrahin implant



yerlestirmesi sirasindaki kemik yogunlugu/tork ile ilgili subjektif skorlamasi da
bir alternatif yontem olarak arastirma konusudur (3, 9-11).

Dental ve ortodontik implantlarin primer stabilitesini 6lcmek igin
kullanilabilecek altin-standart bir yontem hentiz bulunmamaktadir ve mevcut
yontemlerin birbirleriyle korelasyonu da tartismalidir. Ortodontik implantlar ile
ilgili korelasyon calismalari, dental implantlarin primer stabilitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi yoninde yapilan c¢alismalara benzerdir ve genellikle
yerlestirme/gikarma tork degerleri, c¢ikarma (pull-out) dayanikhgi, implant
tasarimi ve kemik yogunlugu-kortikal kemik kalinhgi arasindaki korelasyonlarin
incelenmesine odaklanmistir (3,7,9-13). Ancak, klinik agidan ¢ok onemli bir
parametre olan implant stabilitesinin iyi anlagilabilmesi icin bircok faktdrin
korelasyonunun incelenmesi gerekmektedir. Bunlar, farkli implant stabilite
Olgum tekniklerinin karsilastirimasi ve bunlarin kemigin radyolojik ozellikleri,
kemik-implant birlesiminin histolojik-histomorfometrik  6zellikleri, ve farkli
tasarimdaki implantlarin kemikteki ankrajinin incelenmesiyle aciklanabilir.

Bu tez calismasinin amaci ortodontik self-drilling ve self-tapping mikro-
implantlarin primer stabilitesini incelemek ve karsilagtirmaktir. Ayrica, ortodontik
mikro-implantlarin primer stabilitesini o6lgmek igin kullanilan non-invaziv ve
invaziv yontemler ile kemigin radyolojik o6zellikleri, histomorfometrik kemik-
implant temasi ve implantin kemikteki mekaniksel ankraji arasindaki olasi

korelasyonlari incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ankraj ve Ortodontik Tedavideki Onemi

Webster sozligune gore ankraj "asiri bir kuvvete direng gosteren saglam
bir dayanak" olarak tanimlanmigtir. Ortodontik tedavide ankraj Unitelerinin veya
hareket eden Unitelerin belirlenmesi, ortodontistin dokularin mekaniksel
kuvvetlere karsi olusturdugu cevabi bilmesi ve uygulamasina bagldir.
Dolayisiyla, ankraj, ortodontik dig hareketleri eksen alindiginda, temel olarak
istenmeyen dis hareketlerine kargi olusturulan kargit direng anlamini tasir.

Ortodonti'de en kritik problem ankraj olarak tesbit edilen bélgenin
harekete karsi olan direnciyle, hareketi istenen bolgenin harekete olan direnci
arasindaki iligkidir. Bunun sebebi, Newton'un etki-tepki kanununa gore ankraj
bdlgesi ve hareket eden bdlgeleri etkileyen kuvvetlerin miktarlarinin ayni fakat
vektoriyel olarak zit yonli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gercekten de bu
kritik problem Angle (1) tarafindan su sekilde ifade edilmistir: "Bilinen Fizik
kanunlarina gére etki ve tepki egittir ve zit yonludir. Bundan dolayi, ankraj
tarafindan saglanilan direng hareket ettirilecek diglerden fazla olmalidir. Bu
saglanilmazsa ankrajda bir yerdegistirme olur ve dislerin hareketi istenilen

ybnde gerceklesmez."

Ankraj kontroli dental ve iskeletsel malokluzyonlarin ortodontik
tedavisinde dnemli bir gereksinimdir. Uygun ankraj metodlarini tasarlamak igin
intraoral ve extraoral apareyleri de igceren birgok girisimlerde bulunulmustur.
Ancak, butun intraoral apareylerde bir miktar ankraj kaybi olur. Extraoral
apareyler de hasta kooperasyonu gerektirdiginden, guvenilir ankraj
saglayamazlar (2). Cok kuglk bir reaktif kuvvet bile istenmeyen dis
hareketlerine yol agabileceginden, bunlarin engellenmesi i¢in mutlak ankraj
saglanmasi gereklidir. Mutlak veya sonsuz ankraj disleri hareket ettirmek icin
uygulanan reaksiyon kuvvetlerinin sonucu olarak ankraj Unitesinin hi¢ hareket

etmemesidir (sifir ankraj kaybi). Boyle bir ankraj sadece ankilotik iliskiye sahip



disler ve implantlar kullanildiginda elde edilebilir. Kemik-igi implantlar ve mikro-
implantlar tarafindan saglanan iskeletsel ankraj direkt veya indirekt olarak
uygulanabilir. implantlar indirekt ankraj icin kullanildiklarinda reaktif (niteye
barlar veya teller ile baglanirlar. Direkt ankraj igin kullanildiklarinda ise bir ankraj

unitesi olarak iglev gorurler ve direkt olarak reaktif kuvvetleri kargilarlar (14).

2.2. iskeletsel Ankraj Uniteleri

2.2.1. iskeletsel Ankraj Unitelerinin Siniflandiriimasi ve Klinik Uygulamalar

Labanauskaite ve ark (15) ortodontik ankraj i¢in kullanilan implantlari
asagidaki sekilde siniflandirmayi énermisgtir:
A. Sekil ve boyutlarina gore:
1.Konik (silindirik)
a. mini-vida implantlar
b. palatal implantlar
c. prostodontik implantlar
2. Mini-plak implantlar
3. Disk implantlar (onplantlar)
B. Kemik-implant temasina gore:
1. Osseointegre
2. Non-osseointegre
C. Uygulamaya gore:
1. Sadece ortodontik amagla kullanilanlar (ortodontik implantlar)

2. Prostodontik ve ortodontik amacli kullanilanlar (prostodontik implantlar)

Bu siniflandirmada goérilen mini-vida implantlarla ilgili bir terminoloji
tartismasi bulunmaktadir. Bu tip iskeletsel ankraj Uniteleri i¢cin mini-implant,
mini-vida, mikro-implant ve mikro-vida terimleri kullanilmigtir. Bu terimler
iskeletsel ankraj igin kullanilmayan geleneksel dental implantlardan daha kiguk
Uniteleri tarif etmesine karsin ayni anlamda kullaniimamalidirlar. implantlar ve

mini-implantlar yikleme o6ncesinde osseointegrasyonun oldugu kabul edilen



sistemler iken, vidalardan self-tapping Unitelere kadar olanlarda
osseointegrasyon olmasi gerekmemektedir (14). Kyung ve ark. (16) ¢api 1,5
mm’den kicglk mini-implantlari mikro-vida, 1,5 mm’den daha buyuklerini ise
mini-vida olarak tanimlamislardir. Mischkowski ve ark. (17) 2 mm ¢apinda 6-12
mm uzunlugunda olanlarin mini-vida, 1.4-1.8 mm c¢apinda olan daha kuguk
vidalarin ise genellikle mikro-vida olarak adlandirldigini ifade etmiglerdir.
Papadopoulos ve ark. (14) ise Latince’'de mikro ancak mikroskopta
gorulebilecek cisimleri tanimlamak icin kullanildigindan mikro-implant veya -vida
yerine mini-implant veya —vida kullaniimasini 6nermigtir. Farkh gerekgelerle
iskeletsel ankraj Uniteleri isimlendiriimesine kargin, ginimuzde henuz terimlerle

ilgili bir fikirbirligine varilmamistir.

Mini-vida implantlar, mutlak ankraj saglamalarindan dolay! ortodontik
ankraj icin giderek artan oranlarda kullaniimaktadir. Ginumuazde kullanilan mini-
vida implantlarinin arasindaki farklar yapimlarinda kullanilan metal veya alasim,
yivli  kisimdaki ¢ap, implantin  boyu ve vida basi tasarimindan
kaynaklanmaktadir. Ortodontik ankraj amagh bir mini-vida implant bircok
gereksinimi kargilamalidir. Temelde biyouyumlu olmali, self-tapping ve self-
drilling secenekleri olup yerlestiriimesi kolay olmali, farkli boy ve c¢aplarda ve
tasarimlarda (buton veya braket bagi) olmali, immediat yliklemeye izin vermeli,

cikariimalari igin karmasik ekipman gerektirmemeli ve ucuz olmalidir (2, 14).

Son yillarda, mini-vida implantlarin ortodontik tedavilerde ankraj amacl
kullanimi artmigtir. Derin  kapanisin  duzeltiimesi, ¢ekim bosluklarinin
kapatilmasi, okluzal dizlemin dizeltimesi, dental orta hatlarin hizalanmasi,
gomulu kaninlerin ekstruzyonu, gomuli molarlarin ekstrizyon ve diklegtiriimesi
ve molar intriizyonu igin kullaniimaktadir. Ayrica, maksiller molar distalizasyonu,
mandibular dislerin distalizasyonu, anterior diglerin en-masse retraksiyonu,
molar mezializasyonu, ortognatik cerrahiye alternatif olarak iskeletsel sagittal ve
vertikal uyumsuzluklarin  dizeltimesinde intermaksiller ankraj icin de
kullaniimaktadir (14, 18-20).



Mini-vida veya mikro-vida implantlarin yerlegtiriimesi i¢in birgok bolge
onerilmistir. Siklikla dnerilen bolgeler damakta midpalatinal sutur ve paramedian
bdlge, maksiller 2. premolar ve 1. molarlarin arasindaki ve mandibular 1. ve 2.
molarlarin arasindaki alveolar kemiktir (18-20). Mikro-implantlar icin diger olasi
bolgeler palatal alveolar kemik, retromolar bdlge, piriform aperturanin inferior
sirt, zigomatik arkin inferior sirti, tiber maksilla, ve mandibulanin gévdesidir.
Ancak, mini- ve mikro- implantlarin basarisini etkileyebilecek kortikal kemik
kalinhgi, kemik yodunlugu ve kemik Uzerindeki yumusak dokunun karakteristigi
ile iligkili bilgi yetersizdir (14, 21).

2.2.2. Potansiyel implant Bélgelerinin Radyografik Degerlendirmesi

Ortodontik mini-vida implantlarinda yerlestirilecek bolgedeki kemik
boyutlari, kortikal kemik kalinligi, kemik yogunlugu ve mineral densitesi implant
basarisinda dnemli anatomik faktorler olarak kabul edilmektedir. Clnkd, implant
stabilitesi icin yerlestirildigi kemigin nicelik (kemik hacmi) ve niteligi (kemik
densitesi) onemlidir. Maksilla daha ince kortikal kemik icerirken daha genis bir
trabekuler ag bulundurur. Mandibula ise kalin kortikal kemik ve daha dairesel
dizenlenmig trabekul icerir. Bu nedenle, kortikal kemik kalinh@r gibi anatomik
Ozellikler iki cene arasinda farkhlik gosterir. Mini vidanin agilandiriimasi kortikal
kemik-implant temas miktarini arttirabilir. Dolayisiyla, kortikal kemik kalinh@inin
implant basarisi Uzerinde bir etkisi olabilir (4). Bu anlamda kortikal kemik
kalinliklarinin nasil dlgllecegini anlamak ©nemlidir. istenen bélgede direkt
Olcimler yapabilme olanadi saglayan bilgisayarli tomografi (BT) veya cone-
beam BT en dogru yontem kabul edilmektedir (22,23). Calismalar bukkal
posterior bolgede alveol kretten uzaklastikga kortikal kemigin daha kalin
oldugunu ve mandibuler kortikal kemigin de maksilladan daha kalin oldugunu
gostermektedir (22-24). Ono ve ark (22) 1. molarin mesial ve distalindeki bukkal
kortikal kemik kalinliklarini BT ile degerlendikleri galismalarinda, maksillada
ortalama kortikal kemik kalinhiginin 1.9-2.2 mm, mandibulada ise 1.59-3.03 mm
oldugunu bulmuslardir. Baumgaertel ve Hans (23) cone-beam BT ile 30 adet

kuru kafatasinin tim interdental bolgelerinde alveol kretten 2, 4, ve 6 mm



uzakhklardaki kortikal kemik kalinliklarini 6lgmuaglerdir ve maksiller 4 mm
seviyesinde en az kalinlik oldugunu tesbit etmislerdir. Kortikal kemik kalinliklari
mandibuler anterior bdlgede ortalama 1 mm, maksiller anterior bolgede 0.97
mm, maksiller bukkal bdlgelerde 1 mm’den biraz fazla ve mandibuler posterior
bdlgede ise 1.5-2.0 mm arasinda  bulunmustur. Bu olguimlerin implant
yerlestirmede bir rehber olarak kulanilabilecegini belirtmislerdir.

Park ve Cho (24) 60 hastanin her iki ¢enesinden alinan 3-boyutlu
volumetrik cone-beam goruntulerinden kokler arasi mesafe, kortikal kemik
kalinhgi, kanin-molar arasi farkli yuksekliklerdeki alveol geniglikleri dlgmuslerdir.
Maksiller bukkal kortikal kemik kalinhdi 1.12-1.33 mm, mandibulada ise 1.25-
2.98 mm olup, mine-sement sinirindan apekse dogru kalinhgin arttigini tesbit
etmiglerdir. Maksillada alveoler proses genisliginin 3.74-5.78 mm arasinda,
mandibulada 3.11-7.84 mm arasinda degismekte oldugunu dlgmusglerdir.

Kortikal kemigin kalinhdinin belirlenmesi icin konvansiyonel BT ve cone-
beam BT'den baska bir alternatif ise bir 6rnek Uzerinde bulunabilecek ortalama
degerleri kullanmaktir. Baumgaertel ve Hans (23), bukkal kortikal kemik bolgesi
hakkinda bir kalinlik tablosu olusturarak yerlestirme sirasinda bu bolgelerde
karsilasilabilecek kalinliklar hakkinda iyi bir bilgi sunmusglardir. Kim ve ark. (25)
da kritik bolgelerdeki kortikal kemik kalinliklarint sunmusglardir. Kesitler halinde
kemik ve yumusak doku kalinliklarini inceledikleri kadavra ¢alismasinda bukkal
yumusak dokularin mine-sement sinirina en yakin ve en uzak bdlgelerde en
fazla kalinhga ulastigi ve bu iki bdlgenin arasinda ise en ince oldugunu
bulmuslardir. Bukkal kortikal kemigin ise 1. premolardan 1. molara kadar olan
bblgede mine-sement sinirinin en yakin ve en uzak bolgelerinde, 1. molar ve 2.
molar arasinda ise orta bolgede en fazla kalinliga ulastigi bulunmustur. 1. ve 2.
premolar arasinda ortalama kalinlik 1.16 mm, 2. premolar ve 1. molar arasinda
1.33 mm ve 1. ve 2. molarlar arasinda ise 0.94 mm olarak bulunmustur.
Palatinalde ise mine-sement sinirindan apikale dogru kalinlagtigini
bulmuslardir. Palatinalde en kalin kortikal kemik ise 2. premolar ve 1. molar



arasinda mine-sement sinirinin 2 mm apikalinde, 1. ve 2. premolarlar ile 1. ve 2.

molarlar arasinda ise mine-sement sinirinin 6 mm apikalinde bulunmustur.

Kortikal kemik kalinh@inin élgtilmesinde Ug¢lncl bir altenatif ise hassas
olmamakla birlikte en pratik olanidir. Bu yontemde, pre-drilling yapilirken
kortikal kemigin gecildigi hissedebileceginden, pilot frezin boyu kullanilarak
kortikal kalinhk olgular (26).

Kemik yogunlugunu saptamak igin kullanilan yontemler, kantitatif BT
veya dual-enerji x-1sin1 absorptiometri ile kemik mineral densitesini 6lgme, BT
goruntilerinden Hounsfield Unit 6lgme ve geleneksel radyografik gérintilerden
filmdeki siyahligi veya panoramik mandibuler indeksi olgmedir. Panoramik
radyograf gibi geleneksel radyograflar, filmdeki siyahligi Olgerek kemik
yogunlugunu belirler. Bu sebeple kemik yogunlugu hata nedeni olabilecek
kemik kalinhgindan etkilenir. Filmdeki siyahlik ekspoz siresi, projeksiyonun
acisi veya gelisimsel durumlardan etkilenir. Filmdeki siyahhgi standardize
etmek icin radyograflar filmdeki bir step-wedge atagman referansi kullanilarak
alinabilir ve referansin kalinhgr dijital goruntudeki gri skala i¢cinde ifade edilebilir.
Ancak, bu yontemler kemik degisikliklerini dogru yansitamayabilir. Kemik
yogunlugunu dogru olarak 6lgme yontemlerinden biri BT'dir. 3- boyutlu BT
goruntdleri, 3 boyutlu 512X512 piksellik ve bir kesit kalinligi olan bilgisayarli
goruntulerdir. Kesit kalinhgi, goéruntd taramasinin dilim boglugu olarak
tanimlanir ve her gorintl noktasina bir voxel denir ki Hounsfield Unit (HU)
olarak tanimlanabilen 12 bit'lik data igerir. HU suyun gugyitirim katsayisina
(attenuation coefficient) bagh olarak standardize edilmistir: Su, 0 HU, hava -
1000 HU ve mine +3000 HU'dur. Bunlar, kantitatif zelliklerinden dolayi dokulari
tanimlamak igin kullanilabilir (27). Choi ve ark (27) BT ile maksillada ortalama
kemik yodunlugunu 467-1103 HU, mandibulada 721-1215 HU arasinda
bulmuslardir. Ozellikle posterior bolgelerde kemik yogunlugunun kretten
uzaklastikga azalma egiliminde oldugunu ve mandibuler bukkal bolge disinda
ortalama kemik yogunlugunun posteriordan anteriora dogru kismen progresif

artis gosterdigini bulmuslardir. Mandibulada ortalama kemik yogunlugunun



maksilladan daha yuksek ve bu farkin bukkal posterior bolgede daha da belirgin
oldugunu bulmuslardir. Duckmanton ve ark (28) HU Olgumlerinin kemigin
kalitesini ve ayrica implantlarin prognozunu tahmin etmede yardimci

olabilecegini sdylemiglerdir.

Park ve ark (21) 63 hastanin mandibula ve maksillasina ait BT'lerde
alveoler ve bazal bolgelerdeki kortikal ve trabekuler kemik yogunluklarini
Olctikleri calismalarinda, maksiller alveoler kemikteki kortikal kemik
yogunlugunun ortalama 810-940 HU arasinda degistigini (tuberde ise bukkal
alveol kemikte 443 HU, palatinal alveol kemikte ise 615 HU), bazal kortikal
kemikte ise 835-1113 HU (tuberde ise 542 HU) oldugunu tesbit etmislerdir.
Maksiller trabekuler kemik yogunlugunun 280-500 HU arasinda (tiberde ise
151 HU) degistigini bulmuslardir. Mandibulada ise alveolar kortikal kemikte
yogunluk 810-1580 HU, bazal kortikal kemikte ise 1320-1560 HU arasinda
bulunmustur. Keser bdlgeden retromolar bdlgeye dogru progresif bir sekilde
yogunlugun arttigini belirtmiglerdir. Mandibuler trabekuler kemik yogunlugu ise
alveolar kemikte 300-500 HU, bazal kemikte ise 170-440 HU arasinda tesbit
edilmistir. Mandibulada kortikal kemik maksilladan daha yogun iken trabekuler
kemik ise keser, premolar ve retromolar boélgelerde her iki cenede benzer
yogunlukta bulunmustur. Trabekuller kemikteki yogunluk mandibulada en fazla

kanin bolgesinde, maksillada ise en fazla molar bdlgede bulunmustur.

DICOM formatindaki BT goruntuleri kemik densite verilerini icerdiginden,
bir yazilim ile yogunluk olgulebilir. Maki ve ark. (29) ortalama BT sayilari ve
hidroksiapatit konsantrasyon seviyeleri arasinda dogrudan korelasyon
bulmusglardir. Norton ve Gamble (30) ve Shahlaie ve ark. (31) HU kullanarak
kantitatif BT ile implant bolgelerini degerlendirmislerdir ve Lekholm ve Zarb’'un
tanimladigi  subjektif kalite skorlariyla bolgeleri karsilastirmiglardir. implant
yerlesim bolgelerindeki kemigin subjektif densitesini belirlemede kantitatif BT'nin
onemli bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. Misch densitesine gore kemigi 5
kategoride siniflandirmistir (32). Bu dlgumler temelde subjektif kemik densitesini

genis bir aralikta incelemeye olanak tanimaktadir (30,31). Buna gére D1 kemik



>1250 HU; D2, 850-1250 HU; D3, 350-850 HU; D4, 150-350; ve D5 <150 HU
olarak tanimlanmistir. Misch, BT ile kemik densitesinin dl¢cimlerinin radyografik

degerlendirmelerden daha dogru sonuglar verdigini vurgulamigtir.

Chun ve Lim (33) BT ile 28 insanda interdental bolgelerde alveol kretten
farkli yuksekliklerde kemik yogunlugunu HU olarak dlgmuslerdir. Her iki cenede
de anterior bdlgelerde kemik yogunlugunun alveol kretten bazal kemige dogru
azaldigini, posterior bolgelerde ise arttigini bulmuglardir. Maksilla ve
mandibulanin posterior bolgelerinde yogunluk farki istatistiksel olarak anlaml
dizeyde bulunmustur. Mandibulada anteriordan posteriora dogru kemik
yogunlugunun progresif artis gosterdigini belirtmiglerdir. Kortikal kemik
yogunlugu maksillada 824-1120 HU, mandibulada ise 869-1700 HU
arasindadir. Misch’in siniflandirmasina (32) uyarlayarak maksillanin D2 (850-
1250 HU) ve D3 (350-850 HU) kemik yogunlugu kategorilerinde ve
mandibulanin D1 (>1250 HU) ve D2 kategorilerinde oldugunu belirtmislerdir.

2.2.3. implant Tasarimi ve Yerlestirme Teknikleri

Ortodontik mini-vida implant sistemleri maksimum ankraj gereksinimi,
anatomik olusumlarla optimum uyum saglayacak boy ve c¢ap, ortodontik
kuvvetleri kaldirabilecek mekaniksel direng, immediat ve erken yikleme icgin
uygun makro geometri ve vyiv tasarimi gibi kritik faktorler g6zonunde
bulundurularak  Uretilmislerdir.  Mini-vida implantlar her iki c¢enede
yerlestiriimelerine olanak saglamak igin farkli boy ve c¢aplarda Uretilmiglerdir.
insan maksilla ve mandibulasinda kret tepesinden farkl alveoler seviyelerdeki
diseti kalinhgi, kortikal kemik kalinhgi ve interradikuler bolgede koklere zarar
vermeyecek maksimum mesafe ve derinlik dlgllerek, farkli yerlestirme acilarina
gore en uygun cap ve boy belirlenmeye ¢alisiimistir. Deguchi ve ark. (34) her iki
cenede cesitli bolgelerdeki kortikal kemik kalinliklarini BT ile dlgerek en iyi
bolgenin her iki cenede de 1. molarin mesial ve distali oldugunu ve en uygun
mini-vida boyutlarinin yaklasik 1.5 mm c¢apindan kiguk 6-8 mm uzunlukta

oldugunu belirtmiglerdir. 30, 45 ve 90 derecelik yerlesim acilar
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karsilagtinldiginda, en uygun acginin en fazla kortikal kemik temas elde edilen
disin uzun ekseninden 30 derece oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada kokler
arasindaki kemik kalinhgi ortalama 1.5 mm bulundugundan koklere zarar
vermemesi i¢in en uygun implant ¢apinin 1.5 mm’den az, en uygun uzunlugun
ise dig eti kalinligr (2-3 mm), kortikal kemik kalinhigi (2 mm) ve interkortikal
kemikten koke kadar olan mesafenin (2 mm) toplami olmasi gerektigi (6-8 mm)
vurgulanmistir. Kim ve ark. (35) ise 35 hastada cone-beam BT ile interdental
araliklar inceledikleri ¢galismanin sonuglarina gére Deguchi ve ark.larinin (34)
Onerilerine  bir modifikasyon getirmislerdir. Ayni  boydaki implantlarin
yerlestiriimesi durumunda vertikal eksene gore 60 derece agilanmis bir
implantin 45 ve 30 derecelerdeki implantlara oranla daha derine yerlesecegini,
30 derecede yerlestiriimis bir implantin ise daha apikal girecegini ifade
etmiglerdir. 8-11 mm uzunluklarda ve 30 derece gibi dusuk agilarda yerlestirilen
implantlarin, daha fazla kortikal kemik temasina sahip olmalarina karsin,
maksiller sinust perfore etme riskilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Guvenli
yerlestirme icin giris noktasinin mine-sement sinirinin 2-4 mm apikali
(mukogingival birlesim) ve boyutlari @1.4-1.8 mmX6 mm olan mini-implantlarin
disin uzun eksenine gbre 45 dereceden az apikal agillandirma ile
yerlestiriimesini onermiglerdir. Park ve Cho (24) ise 60 hastanin her iki
cenesinden alinan 3-boyutlu volumetrik cone-beam BT gorintilerden kokler
arasi mesafe, kortikal kemik kalinhgi, kanin-molar arasi farkli yiksekliklerdeki
alveol genisligi olgmausglerdir. Sinirli koklerarasi mesafelerden dolayi alveol
kemikte guvenli yerlesim icin @1.2-1.6 mm mikro-implantlarin kullaniimasini ve
alveol kretlerin genigligi agisindan da 6-7 mm uzunlugun ideal olacagini

onermiglerdir.

Ozellikle dislerin oldugu bélgelerde koklere zarar verme riski yiiksek
oldugundan, mini-vida implantlari kemige dik olarak yerlestirme her zaman
mumkin degildir. iki farkli arastirma grubu kemik-implant temas miktarini
arttirmak ve kok hasar olasihgini azaltmak igin mini-vida implantlari maksillada
dislerin uzun aksina gore 30-40 derece acgiyla, mandibulada 10-20 derece

aclyla yerlestirmeyi onermislerdir. Bu yaklasim primer stabilite icin kritik olan
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vida boyunu azaltmadan kok temasi olasihigini azaltir (2,36). Melsen (37) mini-
vida implantlari maksillada apikal yonde oblik agiyla, mandibulada ise disler
varsa koklere olabildigince paralel yerlestirmeyi 6nermigtir. Carano ve ark. (38)
da maksillada 30-45 derece aglyla yerlestirmeyi Onerirken, ayrica maksiller
sinUs bolgesinde sinus perforasyonunu engellemek igin daha dik bir agilanma
onermislerdir. Lim ve ark. (39) maksillada BT ile interradikiler bdlgelerdeki
kortikal kemik kalinhklarini, potansiyel olarak en iyi bdlgeyi ve implant yerlesim
acisini degerlendirdikleri galismada santralden 2. molara kadar kortikal kemik
kalinhginin 1.34-2.22 mm arasinda degistigini, sadece kret tepesinden 2 mm
apikalde 90 derece yerlestirilen implantlarin 15, 30 ve 45 derece ile yerlestirilen
implantlardan daha fazla kortikal kemikle temas ettiklerini bulmuslardir. Kret
tepesinden 4 ve 6 mm apikalde ise 30 ve 45 derece ile yerlestirilen implantlarin
diger acilardan daha fazla kortikal kemik temasi bulundugundan, kok hasari
olmadan daha fazla kemik-implant temasi icin 30 ve 45 derecede implant
yerlesimini énermislerdir. Benzer sekilde Lim ve ark. (40) da 28 hastadaki
kortikal kemik kalinligini alveol kretten 2, 4, 6 mm uzaklklarda ve farkli implant
yerlesim acilar igin BT ile Olgtukleri galismalarinda, alveol krete implantin dik
yerlesimini O derece kabul ederek, 0, 15, 30 ve 45 derecelerde inceleme
yapmistir. Etkili ortodontik ankraj icin alveol kretten 4-6 mm uzaklikta artan
acilarda mini-implant ¢cevresindeki kortikal kemik kalinhginin arttigini ve bundan

dolay! implantlarin bu sekilde koklerin arasina yerlestiriimesini 6nermiglerdir.

implant gévdesi ve yiv tasarimi implant sistemlerinde farklilik gosterebilir.
Bazi implant sistemlerinde implant gdvdesi konik iken bazilarinda ise paralel
(silindirik) yan yuzeylere sahip olup sadece ug¢ kismi incelmektedir. Ortodontik
mini implantlar, yiv tasarimlarina gore self-tapping (ST) ve self-drilling (SD)
olarak siniflandinlabilir. ST mini-implantlar uca dogru incelen (tapered) bir sekil
ve kunt bir uca sahiptirler, ve vyivleri silindirik bir gbvde tzerinde spiral olarak
ilerler. SD mini-implantlar keskin konik bir uca sahiptir ve vyivleri bir rotasyon
ekseni boyunca ugtan boynuna kadar tornalanmistir. ST implantlar
yerlestirilirken, soket cerrahi olarak frezle hazirlandiktan sonra implant el aleti

veya dusuk torklu bir doner aletle yerlestirilir. SD implantlar igin ise implantin
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kesici ucu uygunsa pilot yuva agma iglemi olmadan direkt olarak el aletiyle
uygulanir (14, 26). Ozellikle interradikiler yerlestirilen mikro-implantlar igin pilot
drilling; koklere zarar verme, drilin ucunun kirilmasi, fazla drilling yapma ve
kemikte termal nekroz olusturma gibi potansiyel riskleri igerebilir. (20,41). Ayrica

igslem daha fazla klinik zaman gerektirir.

Kirilma, asiri kuvvetler ile yerlestiriimeseler bile mikro-implantlar icin bir
dezavantajdir. ince gapli mikro-implantlar icin yiiksek giris tork degerleri ve
yuksek kemik densitesi SD implantlar i¢in tehlikeli olabilir. Enerjinin korunmasi
ve transformasyonu prensibine gore SD implantlar self-tappinglerden ve pilot
delik hazirlanan pre-tapping implantlardan daha ylksek basinca sahiptir. SD
implantlar bircok avantaja sahip olmalarina karsin, kemik yogun ise
kullaniimamalidir. Bunun yerine self-tappingler tercih edilmelidir. Maksillada ve
ince kortikal kemige sahip mandibulada mikro-implantlar kolayca penetre
olabilir. Kemigin siyrilmasina bagl basarisizlik nadirdir ve pilot drilling gerekli
degildir (42). SD implantlarin ST implantlara oranla daha ytiksek kemik-implant
temasina sahip olmasi Ozellikle yogun kemik densitesi igeren bolgelerde
gozonune alinmasi gereken bir faktordur. Kemik yogunlugunun fazla oldugu
alanlarda pre-drilling yapilarak implant yerlestirimesi implantin kirilmasini ve
kemikte olusturulabilecek travmayi azaltabilir. Park ve ark. (21) 6zellikle anterior
mandibula ve maksillada SD yontemiyle implantlarin yerlestirilebilecegini
savunmaktalardir. Mandibulanin yodun ve kalin kemigin oldugu molar ve

retromolar bolgelerinde ise ST yonteminin uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Ellis ve Laskin (43), bir kemik-i¢i vidanin fazla miktarda gerilim veya
dondurme (torsion) ile strese maruz kaldiginda, kesinlikle sonugta kirilacagini
digunmusglerdir. Ayrica, vidalarin dondurme ve egilme (flexion) streslerine
maruz kaldiklarinda, dusuk gerilim stres de@erlerinde bile kirilabileceklerini
savunmuslardir. Ancak, Chen ve ark. (44) kopek maksilla ve mandibulasina 1.2
ve 1.3 mm c¢apindaki SD mikro-implantlari (AbsoAnchor, Dentos, Guney Kore)
yerlestirerek 200 gr immediat yuke 9 hafta boyunca maruz birakmigtir. Kortikal

kemigin ince oldugu yerlerde pilot drilling yapilmazken, kalin bdlgelerde 2 mm
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derinliginde pilot delik aciimistir. YUklenmig grupta implantlarin %91.6’s1,
yuklenmemis grupta ise %100°'U basaril olmustur. Bu ylksek basari oranindan
dolayr 1.2-1.3 mm c¢apindaki implantlarin kortikal kemigin ince oldugu
bdlgelerde immediat yliklemeye dayanabilecedini, kortikal kemigin kalin oldugu
yerlerde ise kirilma olasihgini azaltmak igin bir pilot delik agiimasinin gerekli
oldugunu soylemislerdir. Heidemann ve ark. (45) vidanin kendisindeki kesme
kuvvetleri ve artmig tork degerlerinin kalin kortikal kemikte vida kirilmasina yol
actigini in vitro testlerinde bildirmislerdir. Ozellikle SD mini-implantlarda
optimum kemik-i¢i ankraj saglanmasi ve olasi kirilmalarin 6nlenmesi igin kortikal
kemik kalinhigi1 eksen alindiginda asagidaki pre-drilling 6nerileri sunulabilir:
1.Kortikal kemik kalinh@i <0.5 mm ise implant yerlestiriimesi 6nerilmemektedir.
2. 0.5-1.5 mm kalinliklari arasinda pre-drilling gerekmemektedir.

3.1.5-2.5 mm arasinda 1 mm c¢apindaki rond frezle sadece kortikal kemik
perfore edilmelidir.

4.>2.5 mm oldugunda 1.1 mm capindaki drill ile pre-drilling yapip 4 mm
derinlikte soket agilmalidir (26). Bu rehberler spesifik olarak 1.6 mm dis ¢cap ve
6 mm boyundaki SD mini-implantlar igin gelistiriimis olup her iki genede de etkili
bir sekilde uygulanabilir, ¢ciinkt spesifik bolgelere gore degil cok kuguk alanlarda
bile deg@isebilen kortikal kemik kalinliklarina dayanarak gelistiriimistir (23). Bazi
mini-implant sistemleri maximum tork kontrolinU saglayan aletler Uretmislerdir.
Bunlar her spesifik implant i¢in belirlenmis ve implantin zarar gérmedigi bir tork
seviyesine ulagilana kadar implantin yerlestirilebilmesine olanak tanidiklari igin
dnemlidirler. implant soketi agilmadan yerlestirilen bir mini-implantta bu kritik
tork seviyesine yerlestirmenin herhangi bir asamasinda ulagilabilir ki bu
genellikle implant tam yerlesmeden 6nce olur. Sadece yeterli implant bolgesi
hazirlanmasi ve yavas ve tutarli bir yerlestirme teknigi ile ideal tork seviyesinin
asllmamasi saglanabilir. Ozellikle tecriibesiz kullanicilar igin uygun olan bu
aletler ideal tork sinirinin asiimasini engellerler. Baska bir segenek ise motorlu
ve torku surekli kontrol eden bir baslik (6rnedin, Kavo INTRASurg 500, Kavo,
Biberach, Almanya) kullanmaktir. Bu Ozellikle ¢ok kullanigh bir tekniktir, ¢iinku
hem dusuk ve sabit tork seviyelerinde ¢aligilir hem de uygulayicilar arasindaki
farkhliklar ortadan kalkar (26).
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2.2.4. Mini-vida implantlarinin Klinik Sonuglari

Minivida basarisi (survival) bir vidanin, ortodontik tedavi sirasinda ankraj
kuvvetlerini enflamasyon ve mobilite olmadan karsilayabilme kapasitesidir.
Enfeksiyon sik kargilagilan bir problem olmamasina karsin, inflamasyon ve
enfeksiyon implant bolgesinin c¢evresindeki dokularda olusabilir. Olasi
inflamasyon ve enfeksiyon iyi agiz hijyeni, %0.2 klorheksidin glukonat agiz
gargaras! veya %2 klorheksidin glukonata bandinimis dis ipi ile engellenebilir
(37,46). Hastada solgunluk, iltihap veya inflamasyon bulgular oldugunda uygun
antibiyotik ile tedavi edilmelidir. Doku inflamasyonun dnlemede 6nemli bir faktor
mini-vida yerlesimi igin en uygun bolgenin belirlenmesidir (4). Mini-vida
implantlarinin - mimkin oldugunca frenum ve kas dokularinin olmadigi
keratinize disetine yerlestiriimesi onerilir (4,37). Mini-vida yerlesimiyle ilgili bir
diger komplikasyon kokleri, periodontal ligamentleri, sinirleri ve kan damarlarini
yaralamaktir. Periodontal yaralanmalarda; perklisyonda ve g¢ignemede agri, kok
yaralanmalarinda ise sicak-soguk hassasiyeti semptomlardir. Bu durumlarda

mini-vida implant ¢ikariimaldir (46).

Mini-vida implantlarin basarisizligi yerlegtirildikleri siradaki yetersiz
kortikal kemik kalinhigina bagh stabilite eksikliginden kaynaklanabilir. Eger boyle
bir komplikasyon olusursa mini-vida implant baska bir bolgeye yerlestiriimelidir.
Peri-implant dokularin inflamasyonu ve uygun olmayan yerlestirme gibi gesitli
faktorlerin sonucunda implantlar gevgeyebilir veya kaybedilebilir. Miyawaki ve
ark. (4) 3 tipte 134 mini-vida ve 17 mini-plagin klinik basarisini retrospektif
olarak degerlendirdikleri calismada, 1 mm c¢aptaki veya daha ince implantlarin
basarisini, 1.5 mm veya 2.3 mm c¢aptaki vidalardan ve mini-plaklardan belirgin
daha dusuk bulmuslardir ve posterior bukkal alveoler kemige yerlestirilen mini-
vida implantlarin stabilite eksikligi ve basarisizligini 1 mm veya daha az captaki
implantlarin yerlegtiriimesiyle iligskilendirmislerdir. Ayni ¢alismada, peri-implant
dokudaki inflamasyonun ve genellikle ince kortikal kemik goérilen ylksek
mandibuler dizlem acisinin implant basarisizligina yol agabilecegini

belirtmislerdir.
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Chen ve ark. (47), 129 hastada uygulanan Ug¢ farkli ankraj sisteminin
(miniplak, minivida ve mikrovida) basarisizlik oranlarini etkileyen faktorleri
inceledikleri klinik caligmada; geng¢ hastalarda ve mandibulada yerlegtirilen
implantlarda daha ¢ok basarisizlik oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Lee
ve ark. (48) mini-implant basarisizliklarinda yas ile bir iliski kurarak 30 yas
ustiindeki hastalardaki implant basarisizlik oraninin 20 yas altindakilerden daha
az oldugunu bildirmiglerdir ve 20 yas Uzerinde her yil igin implant basarisizlk
oraninin 0.925 kat azaldigini belirtmiglerdir. Chen ve ark. (47) da mini-implant
tipi, mandibuler arka yerlesim ve hastanin yagi arasinda implant kaybi
acisindan bir iliski oldugu saptamislardir (r’= % 85.2). Mikro-vida implantlar
(Absoanchor) icin %23.6 basarisizlik orani tesbit edilmistir ve bu yuksek
basarisizlik orani dustk implant ¢api (1.2 mm) ile iligkilendirilmistir. Wiechmann
ve ark. (49) da 49 hastada yerlestirilen 133 mini- implantin (79 AbsoAnchor, 54
Dual Top) klinik basarisini inceledikleri ¢alismada AbsoAnchor implantlardaki
basarisizlik oranini (%30.4) Dual Top implantlarindan (%13) daha fazla
bulmuslardir. Ancak bu ¢alismada kullanilan AbsoAnchor implantlarin ¢api 1.1
mm, Dual Top implantlarin ise 1.6 mm olmasi, implant ¢apinin basari Uzerinde
bir etkisi olabilecegini tekrar gostermektedir. Bu c¢alismadaki Kaplan-Meier
analizine gore toplam %86.8 basari orani, Lee ve ark.'nin (48) ylksek basari
oranlariyla (260 implanttan 22 tane kayip= %84.6 basari) uyusmaktadir. Benzer
sekilde, Antoszewska ve ark. (50) 350 ST (187 AbsoAnchor, 163 OrthoEasy
Pin) mini-implantin  basarisini  etkileyen faktorleri retrospektif olarak
degerlendirdikleri galismada 1942 aylik tedavi suresinde tum mini-implantlardaki
basari oraninin olduk¢a yuksek (%93.43) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,
indirekt yuklenmis implantlarin, direkt ylUklenmis implantlardan daha yuksek
basari oranina sahip oldugu bulunmustur. Ancak, bu farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli duzeye erismemigtir. Sadece deep-bite, maksillada yapisik
disetine yerlestirme ve dislerin en masse distalizasyonunun mini-implantlarin
basari oranini istatistiksel olarak arttiran faktoérler oldugu bulunmustur. Mini-
implant basarisizliklarinda Kaplan-Meier analizleri 6zellikle tedavinin baglangic
aylarinda kayiplarin daha ¢ok oldugunu (48,50) ve bunu takip eden surecgte
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zaman ve implant kaybir arasinda negatif lineer bir iligki oldugunu
gostermektedir (48).

Motoyoshi ve ark. (51) 32 hastaya ortodontik ankraj icin posterior alveol
kemige @1.6X8mm’lik tapered mini-implantlar yerlestirmislerdir. Alti ay boyunca
agri ve mobilite olmayan implantlari basarili olarak nitelendirmis ve %87.4
basari orani bildirmiglerdir. Yerlestirme bolgesi veya cinsiyetin basari oranini
etkilemedigini bulmuslardir. Miyawaki ve ark. da (4) mini-implant basari oraniyla
cinsiyet ve implant bolgesi gibi klinik parametreler arasinda bir korelasyon
bulamamislardir. Basarili implantlarda kortikal kemik kalinligi daha yuksek
bulunmustur. 8-10 N.cm giris torkuna sahip implantlardaki basari orani (%100)
< 8 N.cm'lik gruptan (%83.9) ve > 10 N.cnvlik gruptan (%78.6) daha ylksek
bulunmustur. Mandibuladaki kortikal kemik kalinhigi ve yerlegtirme tork degerleri
maksilladan daha fazla bulunmustur. 1 mm’den daha ince kortikal kemige
yerlestirilen implantlarin  basarisizlik orani, 1 mm’den kalin kemikteki
basarisizlik oranina gore 6.93 kat daha fazla bulunmustur (odds orani=6.93)
(51). Bu calismanin yerlestirme torku icin optimal gozlemledigi deger (5-10
Ncm) daha 6nceki bir galigmayla (52) uyugsmaktadir. Kortikal kemik kalinliginin
implant basarisi Uzerindeki etkisini belirleyen 6.93’lUk odds orani kortikal kemik
kalinhginin 1 mm’den daha fazla olmasi durumunda mini-implant basari
oraninin artacagini ifade etse de mandibuladaki kortikal kemik kalinhigi
maksilladakinden daha fazla olmasina karsin her iki ¢genede benzer basari
oranlari bulunmustur. Kortikal kemik kalinhidinin bagari oranini agik¢a etkiledigi
gorulse de 1 mm’den daha kalin kortikal kemigin implant basarisini daha da

arttirdiginin séylenemeyecegini vurgulamislardir.

Schatzle ve ark. (53) en az 12 hafta takip edilen gecici ortodontik ankraj
unitelerinin basarisini arastirdiklari sistematik degerlendirmede 17 calismada
31 farklh tipte mini-vida basarisiyla ilgili veri bulmuslardir. 1196 hastaya
yerlestirilen 2374 mini-vidanin 363 (%15.3)'Unun basarisizhdr incelenmistir.
Meta-analiz ile basarisizlik orani %16.4 olarak belirlenmistir. Vidanin boyu ve

capinin etkisi degerlendirilirken, sadece vidalarin detayli &zelliklerini iceren
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caligsmalar dahil edilmistir. Cesitli boylarda 2 farkh vida ¢apini (1.1 ve 1.6 mm)
direkt olarak karsilagtiran sadece bir tane randomize klinik ¢alisma bulunmustur
(49). Kuguk ¢ap basarisizlik risk faktdrt olarak tanimlanmigtir. 2 mm veya daha
fazla captaki mini-vidalarin 1.2 mm veya daha az g¢aptaki mini-vidalara oranla
1.8 kat daha az basarisizliga sahip oldugu gorulmugstur. Bagka retrospektif
caligsmalar da ayni sonuglar bildirmistir (4,47). Bir bagka retrospektif ¢calismaya
zit olarak (54) bu retrospektif ¢alisma (49) vida uzunlugunu basarisizlik igin
olasi risk faktorl olarak tanimlayamamistir, ¢inku ¢ok farkl implant boylarinin
ve yerlesim bolgelerinin kullaniimasi verilerin dagiimasina yol agmistir. Gegici
ankraj sistemlerinin zaman icerisindeki kayip dinamikleri ortodontik tedavi
planlamasina karar vermede onemli bir faktdordir. Weichmann ve ark’in (49)
Kaplan-Meier analizi ¢ogu mini-vida basarisizliginin ortodontik yiklemeden
sonraki ilk 100-150 gunde oldugunu gdstermistir ki bu noktada tedavi planindaki
degisiklik zor veya imkansiz olabilir.

Chen ve ark. (55) sistematik bir degerlendirmede mini-implantlarin
basarisinin uygun baslangi¢c mekanik stabiliteye ve yukleme kalite ve miktarina
bagli oldugunu bildirmislerdir. Mini-implantlarin ST yontemiyle yerlestiriimesinin
sebebinin daha aseptik, hassas ve daha az travmatik olmasindan
kaynaklandigini  belirtmiglerdir. implantlarin primer stabilitesi ve sekonder
osseointegrasyonunun pilot drilin ¢api ve derinliginden etkilendigini, dolayisiyla
implant ¢apindan 0.2-0.5 mm daha dar bir pilot drilin kullanilmasi gerektigini ve
bunun basarili bir immediat ve erken yukleme igin en 6nemli faktor oldugunu
bildirmiglerdir. Ortodontik tedavi suresini kisaltmak ve hastaya verdigi
rahatsizliy1 azaltmak igin immediat yukleme alternatif bir yaklasim olarak
Onerilmistir. Bu calismada immediat yukleme c¢alismalarindaki yuksek basari
oranlarindan dolaylr mini-implantlar igin iyilesme suresinin gerekli olmadigi
bildiriimigtir. Birgok deneysel ¢alisma immediat ylUklenmis mini-implantin kemik
arayuzeyinde fibroz doku iyilesmesi olmadan zaman iginde kemik-implant
temasinin gelistigini gostermigtir (42,56,57). Arayuzeydeki temas miktar

konvansiyonel yuklenmis implantlarla benzer seviyede bulunmustur.
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2.2.5. Mini/mikro-implantlarin Stabilitesi ve Olgiim Teknikleri

GuUnUumuzde ortodontik mini-vida implantlarin immediat ve erken
yuklenmesi ve basarisizlik insidanslarinin ¢gogunun erken dénemde olusmasi
primer stabilitenin 6nemini arttirmaktadir (4,48,50). Bir implantin basaril
olabilmesi igin yeterli primer ve sekonder stabilitesinin olmasi ve tum yukleme
periodunda stabil kalabilmesi gereklidir. Primer stabilite henltz yerlestiriimis bir
implantin kemik soketi icindeki ankrajini ifade eder ve yerlestirme torkuyla
indirekt olarak belirlenebilen mekanik bir faktérdir. Sekonder stabilite ise kemik-
implant arayuzeyindeki iyilesmeye ve osseointegrasyona bagl olarak implantin
kemik icindeki ankrajindaki artisi gosterir. Primer ve sekonder stabilite fazlar
arasinda vida stabilitesi igin kritik bir sure¢c vardir. Bu slregte kemik
rezorpsiyonuna bagl olarak primer stabilitede azalma olur ve bu sinirli stabilite
fazina stabilite dibi (stability dip) denir (58). Bu faz birgok implantin erken kaybi
icin riskte bulundugu bir sirecgtir. Deguchi ve ark (59) kemik-implant
arayuzeyindeki temasin yerlestirmeyi takib eden 3-6. haftalarda azaldigini
goOstermiglerdir. Asiri yuksek primer stabilite, stabilite dibini olumsuz etkileyebilir.
Ornegin bir klinisyen implanti kiigik predrill capiyla veya SD yodntemiyle
yerlestirmeyi amagclarsa yuksek primer stabilite elde eder (60). Ancak, implantin
yerlestiriimesi sirasinda peri-implant bdlgede olusan stresleri lokal olarak
kompresyon ve buna bagl iskemi, ¢atlak seklinde mikrohasara ve nekroza yol
acabilir (7,61). Sonug olarak asiri kemik remodeling sureci baslangicta iyi
primer stabiliteye sahip olan implantin ¢evresinde yikima, stabilitenin tamamen

kaybina ve hatta implantin erken kaybina yol agabilir.

implant stabilitesinin élgiilmesiyle ilgili bazi noninvaziv yéntemler gelistirilmistir:
1. Periotest: Periotest (Medizintechnik Gulden), en iyi dokumante edilmig
tekniklerden birisidir. Teknik disin mobilitesini test etmek icin kullanilan
perklisyon testine ¢cok benzeyen impact impedans ydntemine dayanir. Periotest
¢cok gecmeden implant/dayanak sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir.
Uyaricl uca (impacting rod) baglanmis olan akselerometreden gelen sinyaller

temas zamanini belirlemek igin kullaniir ve bu da Periotest degerine
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iliskilendirilir. isin 6ziinde Periotest dogal frekansi ve daha az bir seviyede dig
veya kemik-implant ara ytzeyinin hareketini dlgcer (damping characteristics). Bu
mekaniksel tekniklerin hicbirisi Klinikte yaygin olarak kullaniimamaktadir, ¢tiinki
bir implantin integrasyonunun diagnozu igin vyeterli rezolisyon ve guveni
sagladiklari halen bir arastirma konusudur. Periotestin dogal dislerin
mobilitesini ¢ok hizli bir sekilde dlgmesine ragmen Ozellikle implantlarda ¢ok
tutarsiz oldugu bulunmustur. Bazi c¢aligmalar klinik degiskenler icin periotest
degerlerinin blUyuk degiskenlik gdsterebilecegini bulmustur. Bunlar o6lgim
ucunun implanta hangi pozisyonda temas etmesi gerektigi, 6lgim ucunun agisi
ve fizyolojik degigkenlere (implantin osseointegrasyon seviyesi ve kemik
kalinhgindaki degisiklikler) olan hassasiyet duzeyidir. Periotest cihazinin
probunun agcilandiriimasi ve c¢arpma mesafesi gibi perklsyon test dederini
etkileyen faktorler sabit tutuldugunda perkusyon testinin (Periotest) kolaylikla
mini-implantlarin  mobilitesini test etmede potansiyel olarak kullanilabilecek

veriler sagladigi dustnulmektedir.

2. Yerlestirme tork (cutting-torque) Oolgcumleri: Bir implanti kemik igine
yerlestirmek igin kullanilan kuvvet miktari kesme veya yerlegtirme torku olarak
ifade edilir ve kemigin yogunluguyla ilgilidir (64,65). Yerlestirme tork olgumleri
geligtiiimeden o6nce tam tersi olan g¢ikarma tork testi (reverse torque test)
deneysel hayvan calismalarinda kemik-implant araylzeyinin dénme
kuvvetlerine karsi dayanikhlidini 6lgmek igin gelistiriimistir (66). Yerlestirme
torku vidanin vyivleri ve kemik arasindaki surtinmeye bagl olarak gelisir ve
implantin primer stabilitesini belirler. Yerlestirme torkunu kemigin miktar ve
yogunlugu, soket capi ve implant c¢api arasindaki fark, vida &zellikleri,
yerlestirme teknigi (monokortikal veya bikortikal), devamli veya aralikli

yerlestirme ve vidanin kuru veya islak kogullarda yerlestirmesi etkiler (67).

3. Rezonans frekans analizi: Meredith (61) esasen insaat muhendisliginde
kullanilan bu noninvaziv teknigi digshekimligine adapte etmigtir. Dinamik
vibrasyon analizi ile implantin surekli uyarilmasi prensibine dayanan rezonans

frekans analizi, implanta birlestirilen bir glc¢ ceviricinin (transducer) belirli bir
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araliktaki ses frekanslari ile wuyarimasi sonucunda implantin titresim
dalgalarinin dlgulmesidir. Bu teknik implantin titresmesine yol agarken implantin
hareketini analiz eder ve 1-100 arasindaki bir skalada implant stabilite bolumu
(Implant Stability Quotient-ISQ) seklinde bilgi sunar. 1ISQ cihaz tarafindan
(Osstell, Integration Diagnostics) sunulan sayisal bir bilgi olup, elde edilen
degerler herhangi bir spesifik fiziksel parametreyle iligkili degildir. Rezonans
frekans analizi ortodontik mikro-implantlar icin sadece deneysel dizeyde
kullaniimistir. Veltri ve ark (68) dlsuk yogunluktaki kemige yerlestirilen tg farkl
ortodontik vidanin primer stabilitesini rezonans frekans analizi ile tavsan femur
modelinde incelemislerdir. Transducer'in baglanabilmesi i¢in implantlarin
tepesine Astra Tech (Astra Tech AG, Mélndal, isveg) dental implant sisteminin
titanyum protetik dayanadi lazerle lehimlenerek mini-vida modifiye edilmistir.
Rezonans frekans analizinin ortodontik mini-vidalarin primer stabilitesini

karsilagtirmali degerlendirme igin uygulanabilir oldugunu bildirmiglerdir.

Non-invaziv tekniklerin klinikte uygulanabilmesi icin uygun ekipman
gereklidir ve her klinikte bulunmayabilir. Bundan dolayi, cerrahin implanti
yerlestirirken uyguladigi torku, kemik densitesini ve bundan olusan implantin
primer stabilitesini subjektif olarak skorlamasi da (zerinde c¢alismalar
yapillmakta olan bir baska konudur. Ancak, hassasiyet oraninin objektif
tekniklerden daha dusik oldugu belirtiimektedir (11).

Bu noninvazif teknikler disinda implantlarin primer ve sekonder
stabilitesini 6lcmek icin pull-out (disari ¢ekme) testi gibi kemik-implant
arayuzeyinin kaybiyla sonuglanan invaziv testler de kullaniimaktadir. Bir vidayi
belirli bir materyalden g¢ikarmak igin gerekli gerilim kuvvetinin miktari vidanin
pull-out dayaniklihgidir. Pull-out testleri kemik-igi vidalarin dayanabilecegi
maksimum kuvvetleri degerlendirmek igin siklikla kullaniimaktadirlar ve cerrahi
olarak yerlestirilen kemik-i¢i vidalarin goéreceli dayaniklihgini veya kavrama
gucund (holding power) karsilastirmada dogru bir metod olarak kabul edilirler.
Bir bagka ifadeyle, aksiyel pull-out dayanikligi kemigin kirilma noktasinda vida

tarafindan tasinabilen maksimum yik miktarini ifade eder. Kemigin icine
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yerlestirilen vidalarin biyomekaniksel performanslarinin degerlendiriimesinde
yerlestirme tork ve aksiyel pull-out testleri en ¢cok ortopedi, beyin cerrahisi,
plastik cerrahi ve oral ve maksillofasiyel cerrahi alanlarinda yapiimaktadir
(7,69). Ortopedik uygulamalarda vidalar kirik kemik segmentlerini stabilize
etmek icin kullaniimaktadir ve direkt olarak yiklenmezler. Ancak ortodontik
ankraj amaciyla kullanilan vidalarin baslarina traksiyon mekanizmasi coil
springler, elastikler vb. gibi elemanlarla direkt olarak uygulanmaktadir.
Klinisyenin bu vidalarin biyomekanik performansi konusunda bilgisinin olmasi
gereklidir. Bu bilgi; daha iyi implant dizaynlarinin gelistiriimesini, daha az klinik
kayiplarin olmasini ve klinik kullanim igin gelismis klavuzlarin ortaya konmasini
saglar. Pull-out tesleri sigir femuru, domuz kaburgasi, kdpek femuru, képek
maksilla ve mandibulasi gibi c¢esitli hayvan kemiklerinde yapilmigtir
(5,7,12,43,67). insan mandibulalarinda pull-out testleri sinirli sayidadir. Pull-out
testleri kemik-i¢i vidalarin fiksasyon potensiyelini 6lgmede kesme kuvvetlerini
gostermediginden tek basina yeterli degildir. Pull-out ve kesme testlerindeki
kuvvetler ortodontide kullanilanlarin ¢ok Ustinde olmasina karsin  mini-
implantlarin primer stabilitesi ve materyal 6zellikleri hakkinda 6nemli bilgiler
sunmaktadirlar (70).

2.2.6. Mini/mikro-implantlarin Primer Stabilitesini Etkileyen Faktorler

implant primer stabilitesini etkileyen faktérler asagidaki ¢ anabaslik
altinda incelenebilir:

1. Kemik kalitesi (kortikal kemik kalinligi, kortikal ve trabekiler kemik
yogunlugu, kemik mineral yogunlugu, histomorfometrik kemik-implant temas
miktari) (2,4,7,21-25, 27,33-35,39,40,45,51,56-58, 62,64,65)

2. implant tasarimiyla ilgili faktérler (implant makrotasarimi, implant gapi
ve boyu) (13,17,42-44,67,69)

3. Yerlestirme teknikleri (ST veya SD, pilot dril ¢capi, yerlestirme acisi)
(5,6,8,9,17,26,51,52,70)
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implant stabilitesini etkileyen esas faktoriin kortikal kemigin trabekdiler
kemige orani olmayip, yogun kortikal kemigin miktari oldugu suphesizdir. Bir
geleneksel implant her kosulda trabekuler kemik tarafindan cevrelenir ve
trabekuler kemigin kalitesi implant stabilitesini etkiler (32). Kortikal kemik
trabekiler kemikten ¢cok daha yuksek elastisite moduline sahiptir (71). Daha
gugli ve deformasyona daha direngli bir malzeme oldugundan, Klinik
uygulamalarda trabekller kemikten daha fazla yuk kaldirabilir. Geleneksel
dental implantlara uyan bu durum ortodontik implantlara da uymaktadir: kalin
kortikal kemik daha iyi primer stabilite saglar (72,73). Motoyoshi ve ark. (51)
kortikal kemik kalinligi ve mini-implantlarin yerlestirme torku arasinda pozitif bir
korelasyon bulmustur (r=0.32, P=.002). Seebeck ve ark. (74) aksiyel pull-out
dayaniklihgi ve kantilever bending testi uyguladiklari implante edilmis vidalarda
vida stabilitesinin ¢ogunlukla kortikal kemik kalinhdi ve trabekuler kemik
densitesine bagli oldugunu rapor etmislerdir. Huja ve ark. (7) kopek ¢enelerinin
cesitli bolgelerine yerlestirdikleri vidalarin pull-out dayanikhiligini inceledikleri ex
vivo c¢alismalarinda mandibuler anterior bolgede diger bolgelerden daha ince
kortikal kemik (~1.3 mm) bulmuslardir. En duasuk pull-out dayaniklilik
mandibuler keser/kanin bolgesinde, en yuksek dayaniklilik ise mandibuler
posterior bolgede bulunmustur. Ayrica, kortikal kemik kalinligi ile pull-out
dayaniklihgi arasinda pozitif korelasyon oldugunu da (r= 0.39) bildirmiglerdir.
Salmoria ve ark. (12) yuklenmemis titanyum ST mini-implantlarin (1.6 X 6 mm)
primer stabilitesini inceledikleri in vivo g¢alismada 0, 15 ve 60. gunlerdeki
yerlestirme tork degerlerini, aksiyel pull-out dayanikhligini ve kortikal kemik
kalinhgini karsilagtirmiglardir. Her GU¢ zaman grubu igin ortalama yerlestirme
tork degeri 24.54+2.68 N.cm, baslangi¢ kortikal kemik kalinligi 2.65£0.52 mm
ve aradaki farkliik ®énemsiz olarak bulunmustur (P>.05). immediat pull-out
dayankihh@r (331.15£136.15 N), 15 gunlik (242.18+83.71 N) ve 60. gun
(224.951£91.33 N) verilerinden onemli miktarda yuksek bulunmustur (P<.05).
Peri-implant kortikal kemik kalinligi kemik rezorpsiyonuna bagh olarak zaman
icinde azalmistir. Sadece immediat pull-out ile peri-implant kortikal kemik
kalinhgr arasinda reguler bir korelasyon bulunmustur (r=0.44, P=.05).

Yerlestirme torku ve pull-out dayaniklihgi ile yerlestirme torku ve baslangi¢
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kortikal kemik kalinligi arasinda korelasyon bulunmamistir (P>.05). immediat
pull-out ile periimplant kortikal kemik kalinhgr arasinda reguler bir korelasyon
bulunmasi Huja ve ark'in (7) bulgulariyla tutarlidir. immediat yerlestiriimis
implanlardaki pull-out dayanikhginin 15. ve 60. gunlerdeki degerlerden daha
yuksek cikmasi immediat yerlestiriimis implantlarin ¢evresinde remodelinge
bagh henuz kemik kaybi olmamasina (yivler ve kemik arasinda tam temas
olmasi) dayanir, ¢inkl daha sonra arayuz iyilesmesinde temas ilk birka¢ hafta
azaldigindan (59) pull-out dayanikligi da azalmistir. Wang ve ark (75) képek
mandibulasinda yaptiklari bir galigsmada erigkinlerdeki mini-implantlarin pull-out
kuvvetini 218.4 N, adolesanlarinkini ise 130.82 N olarak bulmuslardir. Gruplar
arasinda kemik yogunlugu, goreceli kemik densitesi (BV/TV), ve pull-out
dayaniklihginda anlamh fark bulunurken (P=0.000), kortikal kemik kalinligi
benzer bulunmustur. Regresyon analizleri ile pull-out dayaniklihginin en goktan
aza dogru sirasiyla kemik densitesi (r°=0.92, P=0.000), BV/TV (r*=0.81,
P=0.000) ve kortikal kemik kalinligi (r’=0.263, P=0.004) ile korelasyon
gOsterdigi bildirilmistir. Cha ve ark (76) kemik mineral yogunlugu, kortikal kemik
kalinhgi, vida tasarimi ve pozisyonunun mini-vidalarin stabiliteleri Gzerindeki
etkilerini inceleyebilmek i¢in kdpeklerin maksilla ve mandibulasina 96 silindirik
ve tapered implant yerlestirmiglerdir. Yerlestirme torku ile ¢ikarma torku
(Pearson katsayisi= 0.66), kortikal kemigin mineral yogunlugu (0.58) ve kortikal
kemik kalinligi (0.48) arasinda pozitif korelasyon ve mobilite ile de negatif (-
0.577) korelasyon bulunmustur. Yerlestirme ve c¢ikarma tork degerleri
mandibulada maksilladan daha fazla bulunmustur. Tapered (14.57 N.cm) mini-
vidalar silindirik (9.69 N.cm) tiplere gbére daha fazla yerlestirme tork degerleri
gOstermistir. Ancak cikarma tork degerleri benzer bulunmustur. Yerlestirme
torkunun sirasiyla vida pozisyonundan, vida tipinden ve kortikal kemigin mineral

yogunlugundan etkilendigi bulunmustur.

Onceki calismalar, kemik-implant arayiizeyinde baslangic ankraji elde
edebilmek icin implantin belirli bir tork degeri ile yerlestiriimesinin gerekli
oldugunu gostermektedir ve bu baslangig torku primer stabiliteyi direkt

etkilemektedir. Gegici ankraj Uniteleri isminden de anlasilacadi gibi gecici
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amagcla kullanilmaktadir ve tam osseointegrasyon gerekmemektedir. Yuksek
basari oranlart  (%98.1-100) bildiren c¢alismalar yerlestirme torkuna
odaklanmistir (51, 52). Bu nedenle, yerlestirme torkunun klinik basari oraninda
belirgin bir etkisi oldugu goérilmektedir. Kemik kalitesi, kortikal kemik kalinhg,
mini-implant tasarimi ve implant soketinin hazirlanmasi (predrilling) gibi faktorler
mini-implantin yerlestirme torkunu etkileyebilir (32,72,77). Wilmes ve ark. (72)
ortodontik mini-implantlarin yerlestirme torkunu dolayisiyla primer stabilitesini
etkileyen kemik kalitesi, implant tasarimi ve g¢api, ve pilot drilling derinligi ve
capinin etkilerini degerlendirdikleri in vitro ¢aligmalarinda tim bu faktorlerin
istatistiksel olarak anlamli duzeyde etkili oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, kortikal
kemik kalinhdi ile yerlestirme torku arasinda korelasyon oldugunu sdylemislerdir
(r* =0.83). Lim ve ark. (77) silindirik ve egimli (tapered) titanyum alasim
implantlarin giris torklarini inkremental olarak yapay kemikte inceledikleri
calismada implant boyu arttikga maksimum yerlestirme tork degerlerinin
Ozellikle silindirik implantlarda daha ¢ok arttigini bulmuslardir. Ayrica, vidanin
¢ap! arttikga maksimum yerlestirme tork degerlerinin silindirik implantlarda
arttigini bulmusglardir. Kortikal kemigin kalinliginin 1.0 mm’den 2.0 mm’ye kadar
atmasi her iki tip implantta da artan tork degerlerine yol agmistir. Regresyon
analizinde implant sekli, external c¢api ve implantin boyunun maksimum
yerlestirme tork degerlerini etkiledigi bulunmustur. Chen ve ark (13) 5 farkli
captaki (1.2-1.6 mm) SD AbsoAnchor mikro-implantin giris torklarini 3 farkl
yogunluktaki (20, 30 ve 40 pound inch foot) yapay kemikte dlgmuglerdir. 3 gun
sonra ¢ikarma tork élgiimleri yapilmistir. implantlarin biyiik kismi 40 pound inch
foot yodunluktaki kemige yerlestirilirken kiriimigtir. Diger kemik yogunluklarinda
ise implant kirilmalari gbézlenmediginden 1.3 mm c¢apindan daha kuiguk
implantlarin = 40 poundinch foot yogunluktaki kemige yerlestiriimesini
onermemiglerdir. Yerlestirme torku ve c¢ilkarma torku arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (r=0.43543, P=.0001).

Yuksek yerlestirme torku implant ¢gevresindeki dokularda yuksek mekanik

hasar riski tasir (61,78). Yuksek yerlesim torku primer stabiliteyi arttirirken,

implant yatagindaki dokulari negatif etkiler. Klinik olarak asiri torkla yerlestirilen
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bir mini-implant yeterli primer stabiliteye sahip olabilir fakat zaman icerisinde
gevseyip, kaybedilebilir. Cunku, kemikteki asiri sikisma apoptosis ve nekroza
yol acarak, peri-implant kemik rezorpsiyonuna neden olabilir. Bundan dolayi
asir yuksek yerlestirme torku kesinlikle 6nerilmemektedir. Heidemann ve ark.
(45) konik vida govdesinin implant yerlesimi sirasinda kemikte mikro catlak
olusturacak basinci iletecegini ve kortikal kemikteki mikrotravmanin ortodontik
mikro-implantin primer stabilitesini olumsuz yonde etkileyecegini soylemistir.
Wawrzinek ve ark. (79) normal ve asiri miktarlarda sikistirma ile yerlestirilen
ortodontik mikro-implantlarin kemikte olusturduklari mikrotravmayi scanning
elektron mikroskopu ile degerlendirdikleri g¢alismada, asirn sikistinimig
implantlarin gevresindeki kemikte toplam catlak sayisi, c¢atlaklarin boylarinin
toplami, maksimum ¢atlak ¢api ve en uzun c¢atlak degerleri vida yerlestiriimeyen
referans soketlere ve daha az derin yerlestiriimis implantlara gére daha yuksek
bulunmustur. Ancak, kortikal kemik kalinligi ve mikrohasar derecesi arasinda
korelasyon bulamamiglardir. Lee ve Baek (80), 28 tane SD silindirik ve tapered
ortodontik mini-implanti (iki farkli ¢ap standart boy @1.5 ve 2 mm X 6 mm)
tavsan tibialarina yerlegtirerek kortikal kemikteki mikrotravmayi arastirmistir.
implant capinin artmasi ve tapered implant kullanilmasi yerlestirme torkunun
(@1.5 mm silindirik= 6.27 N.cm; @1.5 mm tapered= 7.89 N.cm; @2 mm
silindirik= 8.59 N.cm; @2 mm tapered= 12.26 N.cm), ¢atlak sayisinin ve en uzun
¢atlagin artmasina yol acmistir. Artan ¢ap ayni zamanda toplanmis catlak
uzunlugu (accumulated crack length) ve ¢atlagin maksimum ¢apini arttirmigtir.
Ayni captaki implantlarin kullanilmasi durumunda silindirik ve tapered
implantlarda veriler arasinda bir fark bulunamamistir. Tapered seklinde olan ve
daha buyuk ¢apta Uretilmis ortodontik mini-implantlar kortikal kemikte daha fazla
travmaya yol agtigindan, bunun kemik remodelasyonunu ve implant stabilitesini

olumsuz yonde etkiledigini duginmuslerdir.

idealde hem yeterli primer stabilite ve iyi klinik basari hem de peri-implant
dokulardaki canliligi koruyarak iyi host cevabi ve sekonder stabilite saglayan bir
tork araligi arastirma konusu olmustur. Motoyoshi ve ark. (52), bukkal posterior

alveoler kemiklere yerlestirilen mini-implantlarin daha basarili olabilmesi igin
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gerekli yerlestirme tork degerlerini belirlemek igin yaptiklari klinik ¢alismalarinda
basari oranini arttirmak i¢in 1.6 mm c¢apindaki mini-implantlar igin yerlestirme
tork degerlerinin 5 N.cm’den az, 10 N.cm’den ¢ok olmamasi gerektigini
bildirmiglerdir. Ortalama yerlestirme tork degerleri, lokalizasyonlarina gére 7.2
ile 13.5 N.cm araligindadir. Maksilla (8.3 N.cm) ve mandibuladaki (10 N.cm)
degerler istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir. 5 N.cm’den az torkla
yerlestirilen mini-implantlarda basari oraninin %72.7 oldugu, 5-10 N.cm
arasinda yerlestirilenlerde %96.2’ye ylUkseldigi, 10 N.cm’den buylk oldugunda
ise %60.9’a dustugu gozlenmistir. 5 N.cm’nin altinda mini-implantlarin mekanik
retansiyonunun ve primer stabilitesinin eksik oldugu; 10 N.cm Uzerinde ise
cevre dokularda travmaya bagh olarak kemik remodelinginin ters yonde
etkilendigi ve sekonder stabilitenin yok oldugu seklinde belirtilmigtir.
Mandibulada basarisiz grupta yerlestirme tork degerleri basarili gruptan daha
yuksek bulunmustur. Bu nedenle, yuksek yerlestirme tork degerlerinin her
zaman kullaniimamasini énermiglerdir. Klinik olarak, uygun yerlestirme tork
degerini elde edebilmek igin, maksiller posterior bdlgedeki kirilgan alveoler
kemikte 1.6 mm’lik implant i¢cin 1.3 mm c¢apindan kuguk pilot drill, daha sert
kortikal kemige sahip mandibuler alveoler kemikte ise 1.3 mm veya daha fazla
capta pilot drill hazirlanmasini onermiglerdir. Kortikal kemik kalinhgr ve
yerlestirme torku arasinda guglu bir korelasyon oldugu belirtilmistir (72). 1.6
mm X 8 mm SD implantlar igin, kortikal kemik kalinliginin 0.5-1 mm oldugu
bolgelerde ideal tork araliginin 5-10 N.cm olmasi gerektigi belirtiimistir. Ancak,
cogu yerlesim bolgesinde kortikal kemik kalinligi bu deger araligindan bayuktur
(23, 25, 34).

Predrilling yerlestirme sirasindaki rezistansi ve dolayisiyla yerlestirme
tork miktarini azaltmak igin etkili bir yontemdir (26,81). Wilmes ve ark. (82)
domuz iliak kemigine vyerlestirdikleri mini-implantlarin, farkli yerlestirme
derinliklerinin ve predrilling caplarinin primer stabiliteleri Uzerindeki etkisini
degerlendirdikleri galismalarinda, yerlestirme derinlestikge torkun arttigini,
bayluk predrilling c¢aplarinin ise dusuk giris torklarina sebep oldugunu

bulmuslardir. Bu nedenle, kortikal kemik kalinliginin arttigi bdlgelerde ideal tork
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araliginda kalabilmek igin predrilling yapilabilir. SD implantlarda predrilling
implantin butiin boyu kadar yapilmak zorunda degildir (83). Frez derine ilerdikge
ve pilot delik ¢capi arttikga yerlestirme torku da duser (72). Pilot delik ¢apinin
implantin maksimum c¢apinin %65'i kadar olmasi gereklidir. implantin pull-out
rezistansini etkilemeden %85 ine kadar ¢ikabilir (81). Hung ve ark. (84) iki farkli
yogunluktaki 2 mm kortikal kemik kalinligi olan sentetik kemik bloklarina
@J1.6X6 mm AbsoAnchor implantlari pilot delik agmadan, 1 mm c¢apinda pilot
delik ve 1.4 mm c¢apinda pilot delik agarak Ug¢ farkli sekilde yerlestirmistir. Kemik
yogunlugundan bagimsiz olarak pilot delik igermeyen uygulamalar sonucundaki
yerlestirme tork ve pull-out dayanikhliginin pilot delik agildigi durumlara oranla
anlamli duzeyde yuksek oldugunu ve en dusuk degerlerin 1.4 mm c¢apindaki
pilot delige vyerlegtirilen implantlarda bulundugunu bildirmislerdir. Pilot delik
icermeyen (r=0.755, P<.001) ve 1 mm pilot delik (r=0.773, P<.001) durumlarda
yerlestirme tork ve pull-out dayanikliigi arasinda onemli korelasyon bulunurken,
bunun 1.4 mm pilot-drill i¢cin (r=0.331, P=.037) daha dusik seviyede oldugu
g6zlenmistir. Pilot delik capindan bagimsiz olarak yerlestirme tork ve pull-out
dayaniklihgr arasinda anlamli korelasyon (r=0.626, P<.001), yuksek kemik
yogunlugunda daha yuksek (r=0.755, P<.001) bir korelasyon seviyesine
ulasmigtir. Okazaki ve ark (8) kopek femurlarinda iki farkh c¢aptaki implant
soketine (1.0 mm ve 1.2 mm) yerlestiriimis ortodontik mini- implantlarin (@ 1.2
mm) primer stabilitesini degerlendirdikleri calismada 1.0 mm sokete yerlestirilen
implantlarin ilk 6 hafta icinde ¢ikis tork degerlerinde diusme oldugunu (10.98
N.cm’den 5.12 N.cm), sonra stabil kaldigini, 1.2 mm c¢apindaki soketlere
yerlestirilen implantlarin primer stabilitesinin yerlestirmeden hemen sonra 1.0
mm gruba oranla 11 kat dusik oldugunu, 3-6 haftalar arasinda g¢ikarma tork
degerlerinin belirgin olarak arttigini (1.35 N.cm’den 5.17 N.cm’ye) ve sonra 6-12
haftalar arasinda ise gruplar arasinda fark bulunmadigini bulmuslardir. Bu
calisma primer stabilitenin iyi olmadigi durumlarda mini-implantin tekrar
yerlestiriimesi gerektigini ya da osseointegrasyon gergeklesmesi igin

yuklenmemesini 6nermektedir.
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Mini-vida implantlarin 6zellikle immediat yuklenmesi gunumuz ortodontik
tedavilerinde 6nemli bir yaklagim oldugundan, implant tasariminin primer ve
sekonder stabilite Uzerindeki etkisi de bir arastirma konusu olmustur. Bu
anlamda, kemik-implant araylzeyinin farkli zaman dilimlerinde histolojik ve
histomorfometrik incelemesi sik bagvurulan bir yontem olmustur. Kemik-implant
temas degeri kemik matriksi ile dogrudan temas eden mikro-implantin dogrusal
ylzeyi icin bir parametredir ve bilgisayar yazilimi ile hesaplanir ve toplam mikro-
implant ylzeyinin ylzdesi olarak ifade edilir:

Toplam temas eden kemik (dogrusal)
Kemik-implant temasi= X100
Toplam implant ¢evresi (dogrusal)

Belirli bir dizeyde yuksek giris torklu mikro-implantlar kemikle daha yakin
baglangic kontagi saglayarak kemik remodelingi igin daha uygun kosul
sag@layabilirler. Ankraj agisindan mikro-implant vyivleri ile Kkortikal kemik
arasindaki temas miktari arttikga mikro-implantin baglangi¢ tutunmasi daha iyi
olabilir (43).

Gegctigimiz  yillarda dretilen, predrilling ve insizyon yapilmadan
yerlestirilebilen SD mikro-implantlar, potansiyel olarak kemik dokusunda asiri
Istya baglli hasar olugturmadan predrilling implantlar gibi yerlestiriime avantajini
sunarlar. ST ve SD mikro-implantlarin biyomekanik 6zellikleri ve mekanizmalari
arasinda farklar olmasina ragmen kemige ne sekilde tutunduklari hentz tam
olarak aydinlatilamamistir. Kemik debrisleri SD implantin konik ucu sebebiyle
yerlestiriime sirasinda apekse dogru yonlendirildigi ve toplandidi icin kemik
modeling ve remodeling zamani azalir (42). Kimyasal ve biyolojik modifikasyon
yapmadan SD yontemini kullanma kemige daha az zarar verir. Calismalar ST
tasarimlarin SD'lerden daha dusuk yerlestirme tork degerlerine sahip oldugunu
gOstermistir (85,86). Ayrica, ST vyivler kuvvet uygulanmadigi zaman SD
yivlerden daha az kemik-implant temas miktarina sahiptir (45). Ancak, ST
implantlarin pull-out dayaniklihgr SD implantlardan daha buyuk veya esit olabilir
(85,86). Hitchon ve ark. (86) SD ve ST implantlarin pull-out dayaniklihgi

arasinda anlaml bir fark bulamazken sadece SD grubunda 14 mm ve 16 mm
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uzunlugundaki implantlarin pull-out kuvvetinin 12 mm uzunlugunda olan
vidalardan anlaml duzeyde yuksek oldugunu bulmuslardir. Pull-out verileri ve
kemik mineral densiteleri arasinda her iki tip implantin 14 mm ve 16 mm

uzunluklarr igin anlaml bir korelasyon bulunmustur (P<.0001).

Su ve ark. (87) domuz iliak kemiginden elde edilen segmentlerde SD ve
ST implantlarin giris torku ve lateral yuk altindaki yerdegistirmelerini
(displacement) inceledikleri ¢alismada ST grupta tork degerleri 16.4-253.3
N.mm, SD grupta 45.8-378.0 N.mm arasinda bulunmustur. Ortalama drilling
kuvveti bir degisken olarak katildigi zaman, 1.2 N drilling kuvvetinden fazla
kuvvetler altinda her iki grup arasinda énemli farklilik gézlenmistir. Bu bulguya
dayanarak ST implantlarin primer stabilitesinin, disuk yogunluktaki kemiklere
yerlestirilen SD implantlarla benzer oldugu séylenmistir. Her iki grupta da kuvvet
arttikga ortalama yerdegistirme miktari artmistir (r=0.99, P<.01). Ayni miktardaki
kuvvetlerde iskeletsel ankrajda (displacement miktarinda) iki grup arasinda

anlaml fark bulunmamistir.

Mischkowski ve ark. (17) SD ve ST implantlarin primer stabilitesini
inceledikleri galismalarinda 4 tip implant kullanmiglardir. Bu implantlardan
Aaurus ve Spider silindirik olup ST implantlardir. Dual Top ve FAMI ise konik
olup ST ve SD sekillerde vyerlestirilebilmektedir. ST ve SD olarak
yerlestirildiginde konik vidalar Dual Top (40.22 N.cm ve 57.41 N.cm) ve FAMI
(22.67 N.cm ve 45.39 N.cm) en yuksek yerlestirme tork degerlerine sahip
bulunmustur. Silindirik vidalar daha dusuk tork degerine sahip bulunmustur
(Spider:19.34 N.cm ve Aaurus: 16.07 N.cm). Ayrica, 4 tane Dual Top implant
yerlestirme sirasinda kirilmigtir. Dual Top implantlardaki kirilmalarin (n=12) dril-
free yonteme bagli olarak gelistigi sOylenmistir. Vida basi bu implantta yuksek
tork degerlerinin uygulanmasina izin vermemistir. Konik SD tasarimlarin
silindirik ST tasarimlara oranla daha ylksek primer stabilite olusturdugunu

belirtmiglerdir.
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Chen ve ark. (42) kopeklerde SD ve ST implantlari (AbsoAnchor, n=56)
maksilla ve mandibulanin bukkal ylUzeylerine yerlestirmis ve 9 hafta boyunca
200 g statik ortodontik yuke maruz birakmigtir. ST implantlarin %86’s1, SDlerin
ise %93'U basarli olmustur. Yerlestirme tork degerleri SD implantlarda hem
mandibulada (8.7£t2.3 N.cm) hem de maksillada (5.6x1.1 N.cm) ST
implantlardan (7.4+1.1 N.cm ve 3.5+2.1 N.cm) daha yuksek bulunmustur.
Ayrica, SD implantlarin mandibula (%47.44) ve maksilladaki (%39.28) kemik-
implant temas miktari STlerden (%26.35 ve %27.96) daha fazla bulunmustur.
Bu caligmadaki implant basarisizliklari immediat yliklenme altinda zayif primer
stabilite ve agiz ortamina agik iyilestirme ile iligskilendirilmigtir, cinkii Heidemann
ve ark. (45) kapali (sebmerged) iyilesme altindaki yluklenmemis SD ve ST
ortodontik implantlarda %100 basari elde etmistir. Ayni ¢alismada, yazarlar
minipiglere yerlestirilen ST ve SD mini- (@2 mm X 7 mm) ve mikro- (1.5 mm X
7 mm) vidalari 6 ay sonra degerlendirmislerdir. SD implantlarda kemik-implant
temasi mini-vidalar icin %88.4, mikro-vidalar icin %93.8, ST mini-vidalarda
%54.9, mikro-vidalarda %81 bulunmustur (P<.05). Yerlesim sirasinda SD
vidalarin vyivlerinin arasinda daha fazla residuel kemik oldugu bulunmustur
(mini-vidalarda %71.8, mikro-vidalarda %67.9). SD grupta mini-vidalarda
residiel kemigin %28.2si mikro-vidalarda ise %32.2si remodele olmustur.
STlerde ise mini-vidalarda %33.1 mikro-vidalarda %42.4 bulunmustur. Residuel
ve remodele olmus kemik arasindaki farklar, SD ve ST mikro/mini-vidalarda

belirgin farkli bulunmustur.

Kim ve arkadaglari (88), drill-free (SD) ve drilling-tip (ST) vidalarin primer
stabilitelerini mekanik ve histomorfometrik olarak degerlendirdikleri hayvan
calismalarinda SD grupta belirgin olarak daha dusuk Periotest degerleri
Olctuklerini, daha yiksek kemik-implant temas miktari ve vidalarin gevresinde
daha genis kemik alanlari oldugunu bildirmislerdir. SD implantlarin 200-300 gr
kuvvet uygulamasindan sonra ST'lerden daha az mobilite ve daha fazla kemik-
implant temasi sagladigi gorulmustur. Buna gore, drill-free vidalarin erken
ortodontik yiklemede daha iyi primer stabilite ve stabil ortodontik ankraj

saglayabilecegini sdylemiglerdir.
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Deguchi ve ark. (59) kopek maksilla ve mandibulalarina yerlestirilen
titanyum mini vidalarin 3 haftalik iyilesmeden sonra yuklenmis (200-300 gr statik
yuk) ve yuklenmemis halde 12 hafta takip etmis ve histomorfometrik olan kemik-
implant araylUzeyini incelemiglerdir. Mandibuler implantlardaki kemik-implant
temas miktari maksiller implantlardan daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismada
%5 kemik implant temasi olan implantlar bile tUm test boyunca ortodontik
kuvvetlere basarili bir sekilde direnmistir ve %100 basari saglanmistir. Freire
ve ark. (57) kopek mandibulasinda immediat, 1 hafta ve 3 hafta sonra ortodontik
olarak yuklenen mini-implantlarda gerilim bolgesinde kortikal kemik kaybi ve
disetinin apikal migrasyonunu gérmislerdir. immediat, 1. hafta ve 3. hafta
deney ornekleri ile 12. hafta kontrol érnekleri arasinda total, kompresyon ve
gerilim bolgelerindeki kemik-implant temasi miktari arasinda fark bulunmamistir.
Dusuk yogunlukta immediat veya erken ortodontik kuvvetlerin mini-implant
performansini etkilemeyecegini bildirmiglerdir.

Luzi ve ark. (89) ST mini-implantlari (Aarhus, Tuttlingen, Almanya) primat
maksilla ve mandibulalarina yerlestirerek 50cN immediat yuk uygulamislardir.
implantlar 1 hafta-3 ay arasinda 4 farkli zaman diliminde histomorfometrik
Olcimlere tabi tutulmustur. Kemik-implant temasinda 1 hafta ve 1 ay arasinda
azalma godzlenirken, bunu daha sonra belirgin progresif artis izlemigtir. %3
kemik-implant temasina sahip implantlar bile basarili bir sekilde ylklenebilmigtir.
Bu veriler Deguchi ve arkadaslarinin (59) %5’lik kemik-implant temas miktarinin
implantin yik tasimasi igin yeterli oldugu goruguyle uyusmakta ve kemik-
implant temas miktarinin implant klinik basarisi icin kesin bir gdsterge
olmadigini belirtmiglerdir. Kemik-implant temas degerleri 1. hafta ve 3 ay
arasinda yuklenen grupta farklar az olmasina kargin daha yuksek bulunmustur.
Bu bulgu kopeklerde yuk uygulanmig ve kontrol gruplarn arasinda fark
bulamayan Deguchi ve ark (59) ve Freire ve ark.’in (57) bulgulariyla

uyusmaktadir.

Deguchi ve ark. (90) kdopek mandibula ve maksillasina yerlestirdikleri

mini-implantlar 3-12 haftalik iyilesme periyodlarinda beklettikten sonra 200-300
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g ortodontik kuvveti 12 hafta boyunca uygulamig ve kemik-implant drneklerini
histomorfometrik olarak incelemistir. YUk uygulanmamis kontrol implantlarinda
maksillada iyilesmenin baglangi¢c asamasinda mini-vidanin baginda belirgin
miktarda kortikal kemik olustugunu, mandibulada ise daha az kortikal kemik
olustugunu bildirmislerdir. Yuk uyguladiktan sonra mini-vidanin servikal 1 mm’lik
kisminda artmig kemik yapimi her iki genede de gozlemlenmistir. Kemik-implant
temasi mini-vidayr g¢evreleyen kemik dokunun apeksten servikale dogru
olgunlastigini gostermistir. lyilesmenin baslangic safhasinda olusan kortikal
kemik dokusunun mini-vidalarin immediat ortodontik kuvvete daha direngli
olmasini sagladigini bildirmiglerdir. Ayrica, mandibuladaki yuksek mini-vida
basarisizliginin implant boyun boélgesinde daha az kortikal kemik olusmasindan

kaynaklandigi bildirilmistir.

Cha ve ark. (91) implant-kemik araytzeyindeki histomorfometrik
degisiklikleri degerlendirmek igin 3-boyutlu pBT analizi yapmiglardir. SD
implantlarin stabilitesini immediat ve 3 haftalik iyilesmeden sonra 250-300 gr
ortodontik yukleme kosullarinda 3, 6 ve 12. haftalarda karsilagtirmiglardir.
Kontrol grubundaki implantlara yuk uygulanmamigtir. 12. hafta diginda gruplar
arasinda kemik-implant temasi agisindan fark bulunamamistir (immediat grup:
%71.1; 3-hafta grubu: %73; Kontrol grubu: %65.9). immediat yiklenen grupta 6
hafta sonra erken yikleme yapilan gruptan belirgin olarak daha fazla kemik
hacmi yuzdesi bulunmustur. Histolojik ve uBT analizleri ile mini-implantlarin
immediat yuklenmesinin képek modelinde yuksek kemik-implant temasi ve
%100 basari oraniyla mimkun olabilece@i gosterilmistir. Benzer sekilde Ma ve
ark. (92) kopeklerin mandibuler premolar bolgesinin bukkaline yerlestirdikleri
ortodontik mikro implantlara (AbsoAnchor) immediat 200 g kuvveti 10 hafta
uyguladiktan sonra kemik-implant temas miktarini test grubunda %59.47,
kontrol grubunda ise %62.34 olarak bulunmuslardir. Ayrica, histolojik olarak 3.
haftada Orllmus kemik, 6. haftadan sonra ise lamellar kemidin olusmaya
bagladigini gozlemlemiglerdir. Bu ¢alismada, immediat yuklenmis implantlarin
kontrol implantlara gore benzer seviyede osseointegrasyon gosterdiklerini ve

immediat yUklemenin bu prosesi etkilemedigini belirtmiglerdir.

33



Zhang ve ark. (93) kopeklerin maksiller premolar bolgesine yerlestiriimis
SD mikro-vidalari (81.6 X 6 mm, Aarhus) immediat, 2 ve 4 haftalik iyilesme
sonrasinda 100 gr ortodontik kuvvete 8 hafta boyunca maruz biraktiktan sonra
histomorfometrik olarak incelemislerdir. Bu ¢alismada %100’lik bir basari orani
elde edilmis ve bu basari peri-implant inflamasyon olmamasina baglanmistir.
Batin implantlar icin arayizde 1yi kemik-implant temasi ve enkondral
kemiklesme goériimustir. 4 haftalik grupta kemik implant araylzeyinde aktive
olmus osteoblastlarin toplandidi ve peri-implant boélgede lameller kemigin
olustugu gorulmustar. 2 haftalik grupta mikro-vidalarin kismen kollajen fiberler
tarafindan sarildig1 ve ara ylzeyde orulmus kemik ve osteoklastlarin oldugu
gériilmustir. immediat grupta ise diger gruplara oranla mikro-vidalarin daha
fazla kollajen fiberle sarildigi goértulmastir. Kemik-implant temas miktar
immediat grupta %43.74, 2 hafta iyilesme grubunda %66.26, 4 haftalik iyilesme
grubunda ise %73.28 bulunmus olup aradaki farklarin istatistiksel olarak 6nemili
duzeyde oldugu tesbit edilmistir (P<.01). Bu ¢alisma 0zellikle daha fazla kemik-
implant temasi bulunmasindan dolayi 4 haftalik iyilesmeden sonra ortodontik

yuklemenin yapilmasini dnermektedir.

Blachter ve ark (56) minipig mandibulasina iki tip mini-implant
(Absoanchor ve Dual Top) vyerlestirmis ve 100, 300 ve 500 cN’luk yuk
uygulamasi altinda 22 ve 70 gun takip etmislerdir. 2. ginde kortikal kemik
bdlgesinde histolojik olarak iyilesme gorulmesine karsin, medullada bir
degisiklik gozlemlenmemigtir. 70 gunde her iki yuklenmis implantin gevresinde
kemik-implant temasinda artis olmasina karsin, yuklenmemis implantlarda bir
degisiklik bulunmamistir. Histomorfometrik kemik-implant temas miktarinda her
iki grup ve periodda bir farklihk bulunmamigtir. Absoanchor grubunda 500 cN
mm, Dual Top grubunda ise 600 cN mm moment altinda en fazla kemik-implant
temas miktari olusmustur. Scanning elektron mikroskop incelenmesi 70. giinde
osseointegrasyon oldugunu, mineralize ekstraselller matriks ile implantin temas
ettigini ve tipik olarak implantin g¢evresinde endosteal kemik olustugunu
gostermistir.
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Yano ve ark. (94) fare tibyasina yerlestirilen silindirik (@ 1.2 mm) ve
edimli (3 1.4 mm) implantlarin immediat yikleme veya 6 haftalik iyilesmeyi
takiben 2 haftalik yidkleme sonrasinda kortikal kemigin implantla temasini
incelendikleri calismada, immediat yuklenen silindirik implantlarin kortikal
kemikle temas miktarinin (%33.3) egimli implantlara oranla (%82.3) ¢ok dusuk
oldugunu ve bundan dolay! immediat yuklemede egimli implantlarin ortodontik
ankraj icin tercih edilebilecegini bildirmislerdir. 6 haftalik iyilesmeden sonra ylk
uygulanan silindirik implantlarda (%53.7) edimli implantlara oranla (%88) daha
az kemik-implant temasi oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar iki implant
arasindaki makrotasarim farkhhgi ile egimli vidalarin sikigtiriimasi sirasinda

kortikal kemigin yivlerin arasina daha ¢ok girmesine baglanmistir.

Chen ve ark. (95) mikro-implantlarin kemik-implant temas miktarlarinin
kortikal kemik kalinhigindan etkilendigini belirterek, immediat ortodontik
yuklemede biyomekanik gereksinimi saglamak icin mikro-implantlarin kortikal
kemige en az 3 veya 4 yiv gdomulmesi gerektigini belirtmiglerdir ve bunun
baglangi¢c stabilite ve sekonder osseointegrasyon icin anahtar oldugunu
soylemiglerdir. Ayrica kemik-implant temas alanini arttirmak icin implantlarin
kOklere zarar vermeden agil yerlestiriimesini 6nermiglerdir. Yine de maksilla ve
mandibulanin bukkal bodlgelerinde kemik yapisi degiskenlik gdsterdiginden
fizyolojik 6zelliklerinin de g6z 6énunde bulundurulmasi gerektigini sdylemiglerdir.
Implantlarin  acili  yerlestiriimesiyle ilgili bir dezavantaj maksiller sinus
perforasyon tehlikesi ve c¢esitli traksiyon Unitelerinin baglanmasinin zor
olmasidir (35). Ayrica, SD implantlarin acili yerlestirme sirasinda kortikal kemik
ylzeyini siyirma ve kaymasl s6z konusu olabilir ve bundan dolay: drill-free
implantlarda bile pilot delik agilmasi gerekli olabilir (6). Yine de, Deguchi ve ark.
(34) ve Kim ve ark. (35) 30 derece gibi kuguk yerlesim acilarinda daha uzun
implantlarin kullanilabilecegini ve implantin kortikal kemikle temas miktarinin
artacagini, dolayisiyla da en iyi primer stabilitenin bu sekilde elde edilecegini
bildirmiglerdir. Farkh olarak, Wilmes ve ark. (6) domuz iliak krestlerinde
yaptiklari bir in vitro ¢alismada iki farkli boyuttaki (1.6 X 8 mm ve @2.0 X 10
mm) Dual Top implantlari predrillingden sonra 30, 40, 50, 60, 70, 80 ve 90
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derecelik acgilarda yerlestirmis ve giris torklarini délgmuglerdir. 2 mm c¢apindaki
implantlar 1.6 mm ¢apindaki implantlardan daha fazla giris torku
olusturmuslardir. En yuksek giris torku 70 derecede (110 N.mm % 31), en digsuk
tork degeri ise 30 derecelik yerlesimlerde (78 N.mm + 33) olup, aradaki fark
onemli bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari ise en iyi primer stabilite icin 60-

70 derecelik yerlesim agilarini dnermigtir.

inaba ve ark. (9) tavsanlarin ekstraoral nasal bélgelerine 60, 90 ve 120
derecelerede yerlestirilen mini-implantlara 2 N kuvvet uygulamiglardir. 60
derecede yerlestirilen implantlarin 90 derecede vyerlestirilenlerden 6nemli
dizeyde fazla kortikal kemikle temas uzunlugu bulundugunu, fakat kortikal
kemikle temas oraninin daha fazla olmasina karsin aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diuzeyde bulunmadigini bildirmiglerdir. Bu ¢alisma implantlarin
acih yerlestiriimesi durumunda daha fazla kortikal kemikle temas olacagindan
daha iyi primer stabilite saglanacagini bulmustur. Ayrica, implant agilandiriimasi
ister kuvvet yoninde isterse de kuvvetin ters yonine ayarlanmis olsun,

stabilitenin daha iyi olacagi vurgulanmigtir.

Geleneksel dental implantlarda implant stabilitesinin  subjektif
skorlamasiyla ilgili galigmalar siniri olup, ortodontik implantlarda ise bu konuda
calisma bulunmamaktadir. Alsaadi ve ark. (11) yerlestirme torku, perklsyon
testi ve rezonans frekans analizinin gegerliligini radyograf ve cerrahin subjektif
hissine bagl subjektif kemik kalitesiyle iligkilendirmek amaciyla 761 dental
implanttan cikardiklari sonugta kemik kalitesinin subjektif degerlendirmesinin
yerlestirme torku, Periotest ve ISQ degerleri ile iligkili oldugunu bulmusglardir.
Yerlestirme torku ve Lekholm ve Zarb indeksine gore kemik densitesi arasinda
onemli bir korelasyon goérulmuistur (P<.0001). 705 implantta kortikal kemik
kalinh@i cerrahin subjektif skorlamasina gore iliskilendiriimis ve implantlarin orta
ve apikal Ugludeki yerlestirme tork dlgumleri ile kortikal kemik skorlari arasinda
onemli bir korelasyon bulunmustur (P<.0001). Ayrica yerlestirme torkunun
servikal (P=.03), orta ve apikal (P<.0001) (ugclulerindeki Ol¢cimlerinin de

trabekuler kemikle anlamli bir korelasyonunun oldugunu bulmuslardir. 44
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implantta cerrahin kortikal kemik ile ilgili skorlamasinda sadece kalin kortikal
kemik ve ince/gok ince kortikal kemige isabet eden Periotest degerleri arasinda
anlaml fark bulunmustur (P<.0001). Bu galisma subjektif degerlendirmelerin
kemik kalitesini belirlemedeki hassasiyetinin sinirli oldugunu gdéstermistir.

Degidi ve ark. (96) cerrahin implantin primer stabilitesini subjektif
degerlendirmesindeki dogruluk duzeyini arastirdiklari ¢alismada 500'den fazla
dental implantin cerrahisi sirasinda subjektif ve gercek yerlestirme tork ve
rezonans frekans analizi de@erlerini karsilastirmiglardir. Subjektif rezonans
frekans analizi ve gergek rezonans frekans analizi arasindaki fark dusuk
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Subjektif ve gercek
yerlestirme tork degerleri benzer bulunmustur. Spearman korelasyonu, subjektif
ve gercek ISQ dederleri arasinda 0.394, subjektif yerlestirme torku ve subjektif
ISQ degerleri arasinda 0.441 ve gergek yerlestirme tork ve gercek ISQ degerleri
arasinda 0.247 olarak bulunmustur. Yazarlar diguk korelasyon duzeylerinden
dolay! objektif dlgimlere kiyasla subjektif degerlendirmelerin dogruluk payinin

az oldugunu sdylemislerdir.
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3. Gerecg ve YOntem

Bu caligma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: D-DA10/01) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.

Bu tez calismasinda deneyler temel olarak iki grupta incelenebilir.
Deneylerde kullanilan tim kemik bloklarinda (n=12) bilgisayarli tomografi (BT)
ile olgcumler yapildiktan sonra, implantlarda primer stabilite ile ilgili dlcimler
(giris torku, Periotest ve subjektif degerlendirme) yapiimigtir. Bundan sonra,
ornekler randomize bir sekilde ikiye ayrilmigtir. Birinci grup deneyler BT, implant
stabilite élctimleri ve histoloji-histomorfometri icermektedir. ikinci grup deneyler
ise BT, implant stabilite 6lguimleri ve pull-out ve push-in testlerini igermektedir
(Sekil 3.1).

n= 72 implant
n= 12 kemik blogu

) y ) ¥
n= 24 implant n= 48 implant
(h=12 SD, n= 12 ST) (n=24 SD, n= 24VST)
| n=4 kemik blogu | = 8 kemik blogu

v v

Ve

Ve

BT olcumleri ] BT olcumleri ]

. .

(Yerlestirme tork,Periotest ve (Yerlestirme tork,Periotest ve

Primer stabilite 6lgimleri Primer stabilite 6lcimleri
Subjektif skorlama) Subjektif skorlama)

Histomorfometri Pull-out deneyleri Push-in deneyleri
(n=12 SD, n=12 ST) (n=12 SD, n=12 ST) (n=12 SD, n=12 ST)

Sekil 3.1. Calismada izlenilen protokol. SD: Self-drilling; ST: Self-tapping.

3.1. Kemik bloklarinin hazirlanmasi ve BT

8 adet bilateral taze sigir kalga kemiginden 5X7 cm boyutlarinda bloklar

devamli su sogutmasi altinda kesilerek elde edilmistir (6,87). Elde edilen bloklar
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(n=16) randomize bir gekilde sayilandirilmig ve her blogun orta bdlgelesine
implantlarin (n=6) yerlestirilecegi noktalar bir kalem ile igaretlenmistir. Bu
amacla, 6 adet birbirine komsu kare ¢izilerek bunlarin orta noktalari BT dlgim
ve implant yerlesim alanlar olarak belirlenmigtir. BT dlgumleri (21-23,27,33,34)
sirasinda implant lokalizasyonlarinin net gorulebilmesi amaciyla 1X1 mm'lik
gutta percha (No. 15, SureDent Corp., Kyeonggi-do, Kore) pargalari implant
yerlestirilecek noktalara yapistiriimigtir. Kemik bloklar hazirlandiktan sonra,
testler baslayincaya kadar -21°C derecede muhafaza edilmis, testlerden 24

saat once oda sicakliginda bekletilmistir (97).

BT incelemesi Baskent Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali'nda bulunan
cihaz (Siemens Somatom Sensation 16 Erlangen, Almanya 2002 MSCT) ile
gerceklestiriimis ve her kemik blogundan 1 mm kalinliginda 150 mAS ve 120
kV'da kesit goruntuler elde edilmistir. Bu goruntuler Uzerinde, iki nokta
arasindaki mesafenin Olgllmesi seklinde implant yerlestirilecek her bdlgede
kortikal kemik kalinhklarinin (mm) oAlgimleri yapilmistir (21,22,34). Kortikal ve
trabekiler kemik yogunlugunu OIlgmek amaciyla Hounsfield Unit (HU)
kullaniimistir (23,27,33). Kortikal kemikteki HU olgumleri icin 0.5 mm c¢apindaki
bir daire kesitte gorllen kortikal kemik Uzerine yerlestiriimis ve o alandaki
ortalama HU degeri lokal kortikal kemik yogunlugu olarak belirlenmigtir.
Trabekuller kemigin homojen olmayan yapisindan dolayi, daha genis bir alanda
Olcim yapilmasi planlanmistir. Bu amagla, implant bolgesinde kortikal kemigin
hemen altindan itibaren 2.5 mm g¢apindaki bir alanda HU 6lgimleri yapilmis ve

lokal trabekuler kemik yogunlugu olarak ifade edilmistir (Sekil 3.2).

3.2. Pilot Calisma

Tork deneyleri sirasinda uygulayicinin  hem manuel tork aletini
kullanmaya alismasi, hem de giris torku ile subjektif degerlendirmeyi
iligkilendiriimeye yonelik kalibrasyon egitimi/deneyimi niteliginde bir on galisma
yapiimistir. Bu amagcla, randomize secilmis 4 blok Gzerinde uygulayici manuel

tork aletiyle implantlarin yerlestirme torkunu ilerde detayli olarak anlatilacagi
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sekilde olcerken iyi, orta ve kotu seklinde (11,96) bir skorlama yapmis ve
Olctugu tork deg@erlerine isabet eden skorlari gdozden gegirerek, kendini kalibre
etmigtir. Pilot calismada kemik-implant drneklerinin kesilmesine yonelik islemler

de planlanarak uygulanmigtir.

# SIENET Sky - DICOM-CD Viewer,

of Layout DICOM Select Help

Sekil 3.2. BT'de her implant bolgesinde kortikal ve trabekuler kemikteki
yogunluk Olgumleri icin kullanilan yontem. Buyutulmis sagdaki goruntude,
kortikal kemik Gzerinde yerlestiriimis 0.5 mm c¢apindaki (1) ve kortikal kemigin
hemen altindan itibaren 2.5 mm c¢apindaki (2) trabekuler kemik densitesini

olgmek igin kullanilan alanlar goralmektedir.

3.3. implantlar ve primer stabilite élgiimleri

Bu galismada 72 adet self-drilling (SD) ve self-tapping (ST) mikro-implant
kullanilmigtir (@1.4mm X 7 mm, SH1413-07 ve SH1407; AbsoAnchor, Dentos
Inc., Daegu, Kore). Bu calismada kullanilan implantlar i¢in mikro-implant
teriminin kullaniimasinin sebebi Kyung ve ark.’in (16) AbsoAnchor implantlarin
el kitabinda bu sekilde bir tanimlama yapmasindan kaynaklanmaktadir.
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Firmanin SD ve ST implantlar sadece apikal Ggli bdlgesinde makro-
tasarim acgisindan belirgin fark olusturmaktadir: SD implantlarin daha konik, ST
implantlarin daha kiint ucu bulunmaktadir. Uretici firma, SD implantlarin frezle
kemik soketi agilmadan (drill-free) yerlestiriimesi gerektigini, fakat kortikal kemik
bolgesinde pilot drilling yapilabilecegini de belirtmisti. ST implantlarin
yerlestirilebilmesi igin dncelikle Uretici firmanin pilot frezi (& 1 mm) ile implantin
govdesinin uzunlugu kadar kemik icinde soket olusturulmasi onerilmektedir.
(Sekil 3.3).

Sekil 3.3. AbsoAnchor implant sistemi icin pilot frez, machine-driver, hand-driver

ve mikro-implant (soldan saga).

Bu calismada kortikal kemikle maksimum temas miktarini saglama
avantajini sundugundan, implantlarin 30°-40° agida yerlestiriimesi planlanmistir
(34,35,38). Bu amagcla, kemik bloklar bir freze cihazinin tablasina yerlesim
acisinda sabitlendikten sonra (Paraskop, Bego, Bremen, Almanya), SD
implantlarin kortikal kemikte kaymamasi icin (6) pilot frezle kemikte 0.5 mm

derinliginde bir c¢ukur olusturuimus ve pre-drilling yapiimadan implantlar
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yerlestiriimigtir. ST implantlar ise soket hazirlanmasindan sonra yerlestirilmistir.
Yerlestirme agisinin bozulmamasi igin implantlar freze cihazina tutturulmus

machine-driver’la yerlestirilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. ST grubu icin pilot frez kullanilarak soketin acilmasi (sol). implantlarin

machine-driver ile kemik bloklarina yerlestiriimesi (sag).

implantlarin  yerlestirilmesini takiben vyerlestirme tork degerlerinin
Olcllmesi planlandigindan, implant govdeleri tim yivleri kaybolacak sekilde
degil, 1 vyiv eksik olacak sekilde yerlestiriimislerdir. Primer stabilitenin
belirlenmesinde oncelikle giris torklari olgulmus ve esanli olarak uygulayici
tarafindan her implant icin “iyi”, “orta” ve “kotld” olmak Uzere kemik icine
yerlestirme rezistansina yodnelik subjektif skorlama yapilmistir (11,96). Daha
sonra Periotest cihaziyla (Periotest, Siemens AG, Bensheim, Almanya)

olcimler yapilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. implantlarin primer stabilitesinin élgiilmesi icin kullanilan ekipman.
Soldan saga manuel tork aletine bagli veri aktarim sistemi, verilerin yazilimda

goruntulendigi bilgisayar ve Periotest cihazi goruimektedir.

Yerlestime tork Olgumleri igin bir manuel tork cihazina bagl veri aktarim
sistemi kullaniimigtir (98,99). Manuel tork cihazi gerinim dlgerler (strain-gauge)
ile donanmis olup, uygulama sirasinda olusan gerinim sinyalleri veri aktarim
sistemine (ESAM Traveller 1, Vishay Micromeasurements Group, Raleigh NC,
ABD) 10 KHz hizda (sample rate) ulasmakta ve bilgisayarda yazilim
(ESAM;ESA Messtechnik GmbH, Olching, Almanya) ile goruntilenmektedir.
Yazilim, asagidaki formula (Formul 3.1) kullanarak gerinim (ug) degerlerini tork
degerlerine (N.cm) cevirerek gostermektedir:

Tork= K.¢ (Formul 3.1)
Burada K kalibrasyon deneylerinde elde edilen sabit, € ise gerinim olger
Olcimudur. Manuel tork cihazinin kalibrasyon deneyinde gerinim (strain)
verilerinin standart sapmasindaki maksimum deger 0.84 ue olup 67 N.cmgcin
dlclilmistir. Regresyon analizi kalibrasyon katsayisini r=0.99997 ile 0.126

N.cm/ pe olarak belirlemistir (98).

Giris torkunun oOlgllmesi sirasinda uygulayici manuel tork aletini saat

yonunde c¢evirmis ve bu sirada olusan torku skorlamistir. Deneyin
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tamamlanmasindan sonra ilgili grafikten maksimum tork degeri yazilim ile
OlculmUstir (99) (Sekil 3.6a ve 3.6b).

Sekil 3.6a. Yerlestirme tork deneyi sirasina uygulayicinin implanti yerlestirmesi.
Manuel tork aletine implant sisteminin hand-driver’t sabitlendigi i¢in deney

sirasinda implantin tepesi tam kavranmaktadir.

— 100 11

1 Cursors

 Read

Sekil 3.6b. Bir implantin yerlestiriimesine ait tork-zaman grafigi. Maksimum tork

implantin tam yerlestiriimesi sirasinda elde edilmektedir.
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Girig torku olgumlerinden sonra her implantta ¢ kez Periotest 6lgimu
yapilmigtir (9, 11, 62, 63, 88)(Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Mikro-implantin tepesine temas eden Periotest® cihazi.

Periotest dlcimlerinin standardize edilebilmesi i¢in 6lcim ucu vida
basinin yan ylzeyine 4 mm'den az uzaklkta Ug¢ farkli yénden olgimler
yapilmistir (62, 63). Bunlardan ilk iki 6lgim (Periotest 1 ve Periotest 2) acili
yerlestiriimis implantin kortikal kemikle kiguk agi yaptidi tarafta birbirine zit iki
yonden, Periotest 3 6lcimu ise implant basinin kortikal kemikle genis a¢i yaptigi

taraftan yapiimistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Periotest dlgumlerinde, 6lgim ucunun implant basina (*) temas
ettirildigi yonler (1,2,3). A implant acilandinldidi yéne gbére apeksinin, B ise

basinin bulundugu tarafi gdstermektedir.
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Bu uygulamadaki amag, implantin acgisinin ve peri-implant kortikal kemigin
kalinhgindaki kuguk degisikliklerin etkilerini dlgimlere aktarabilmektir. Ayrica,
calismanin korelasyon analizlerini iceren bolimunde, Periotest olgumleri ile
diger yontemlerin verileri arasinda daha hassas bir inceleme yapabilmek

amaciyla farkli yonlerden olguimler kullaniimigtir.

3.4. Histoloji ve histomorfometri

Her implantin bulundugu kemik bolumu, implant uzun eksenine paralel
sekilde ve ortalama 3-4 mm kalinliginda blok halinde kesilerek ¢ikariimistir
(Sekil 3.9). Kemik bloklar 48 saat %4’luk formalin icinde bekletildikten sonra,
artan konsantrasyonlardaki (%70-%99.6) etanolun icinde dehidrate edilmis ve
metilmetakrilat akrilik rezin bloklara gémilmistir. implantin ¢apinin 1.4 mm
olmasi sebebiyle geleneksel kesit alma yontemi yerine no.200-800 arasi
zimpara kagidi ile asindirarak 50 ym’den kiguk kesitler (n=24) implantlarin tam
ortasindan elde edilmis ve trichrome ile boyanmigtir (45). Histolojik ve

histomorfometrik  olarak  degerlendirilirken,  implantin  yerlesmesinden

kaynaklanan peri-implant bolgedeki degisiklikler incelenmis ve kemik-implant

temasi % olarak olgulmustar (45,57,59,88).

Sekil 3.9. Pilot calismada kesilen kemik implant bloklari ve kesitlere 6rnek.

3.5. Pull-out ve push-in testleri

Pull-out testleri icin implantlari igeren kemik bloklar kugultulmus ve
universal test makinasina (Lloyd Inc. Model LRX Serial No: 10282, England)
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sabitlenmistir. Pull-out testlerinde implantin vida basindan tel gegirilerek 1
mm/dak. hizda gekme testleri yapilmigtir (7,12). Push-in testleri igin ise ayni
hizda gémuilme kuvveti bir metal cubukla iletiimis ve her iki testte de maksimum

kuvvetler ve stresler (N ve MPa unitlerde) dl¢timustir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 Kemik bloklarinin pull-out (sol) ve push-in (sa@) testleri igin universal
test makinasina baglanmis hali.

3.6. istatistiksel degerlendirmeler

Verilerin normal dagihm saglayip saglamadiklari bir-6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile %95 guiven seviyesinde incelenmigtir. Normal dagilim saglayan
veriler icin parametrik testler, normal dagilim saglamayanlar igin nonparametrik
testler uygulanmistir. Kortikal kemik kalinhgi, Periotest 1 ve Periotest 2, pull-out
ve push-in testlerinin degerleri ve kemik-implant temas miktarlar (%) agisindan
SD ile ST arasinda farkhlik olup olmadigini test etmek igin %95 guven
seviyesinde Mann-Whitney U testi yapilmistir. HU kortikal ve HU trabekdler
degerleri, tork ve Periotest 3 dederleri agisindan SD ile ST arasinda farklilik
olup olmadigini test etmek icin %95 glven seviyesinde Bagimsiz (Independent)
t-testi yapilmigtir. Subjektif degerlendirme acisindan SD ile ST arasinda fark
olup olmadigini test etmek igin %95 guven seviyesinde Ki-kare (Chi-Square)
analizi yapilimigtir. SD ve ST gruplarinda kullanilan parametreler arasindaki
korelasyon incelenirken normal dagilmayan veriler icin Spearman’in korelasyon

katsayisi (rho), normal dagilan veriler igin Pearson’un korelasyon testi ile %95
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glven seviyesinde test edilmistir. SD ve ST gruplarinda tork verileri ile subjektif
skorlar arasinda korelasyon incelemesi, subjektif skorlarin nicelik degil nitelik
(iyi, orta, kotu) ile belirtiimesi gerekliliginden yapilamamistir. Bu nedenle,
subjektif degerlendirmede tork degerlerinin farklihk gosterip gostermedigini test
etmek icin Kruskal-Wallis testi %95 guven seviyesinde yapilmis ve P=.00 olarak
bulundugundan farklihgin anlamli oldugu tesbit edilmistir. Farkliigi yaratan
subjektif gorusu belirlemek icin ikili Mann-Whitney U testi ile karsilastirma

yapimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Mekanik testlerdeki nitel ve kesitlerdeki histolojik bulgular

Tork testleri sirasinda higbir implantta egilme, kirilma veya Ust kisminda
deformasyon goézlenmemistir. Bazi SD implantlarin yerlestiriimesi sirasinda,
implantin acili yerlestiriimesinden dolayi, implantin acilandirilmadigi taraftaki
kortikal kemigin Ust kisminin kismen ayrildig veya kirildigi gézlenmistir. Pull-out
testlerinde kuvvetin yonu ile implantin ekseni ¢akigsmadigindan, implantin
asamali bir sekilde kemikten kismen c¢iktigi, bu sirada ekseninin kuvvetin
eksenine dogru paralellesme egdiliminde oldugu ve implantin boyun gevresindeki
kortikal kemigin tipik volkan goruntisu seklinde kabarip kirildigr gozlenmistir
(Sekil 4.1). Pull-out testlerinde 8SD kemik blogundaki 6 no'lu implantta, 15ST
blogundaki tim implantlarda vida basindaki tel gegirilmis olan halkanin kirildigi
ve koptugu gozlenmigtir (Sekil 4.2). Push-in testlerinde ise 9ST kemik
blogundaki 6 no'lu implantta ve 14ST blogundaki 5 ve 6 no'lu implantlarda vida
basinin yUk altinda ezildigi gozlenmistir

Load (M) Load (N}

150 150+

100—

a0

FTTTTTTTTTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T [TTTTTTTTTTT T T T T T T T T I T T T T T T T T T I TTTTTTT
0 5 10 15 0 5 10 15

Time {Minutes) Time {Minutes)

Sekil 4.1. iki farkl implanta ait pull-out test grafikleri. Tipik bir testte
kuvvet arttikca, kemigin kirilma noktasina kadar kuvvetin artisi gorulmektedir
(sol). Kuvvetin artigi ile implantin asamali olarak soketinden ¢ikmasina bagli
grafikte olusan inigli-cikisli goérintd ve implantin tepesindeki halkanin

kirllmasina bagli olarak ani inis gérulmektedir (sag).
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Sekil 4.2. Pull-out testlerinde kirilan/kopan vida baslarina ait bir 6rnek.

Histolojik kesitler incelendiginde her iki grupta da bazi implantlarin boyun
bolgesindeki kortikal kemigin Ust kisimlarinda ayrilmalar veya kirilmalar oldugu,
implantlarin kortikal kemik ile genellikle ¢ok iyi temas sagladigi ve bazi
implantlarda kortikal kemigin alt kisminin trabekuler bosluklara dogru kirilarak
yivlerin arasina doldugu gozlenmistir. Her iki grupta da kirilan trabekuler
kemigin yivlerin arasina doldugu gozlenmigtir. Ancak, bu durum apikal bolgede
SD grubunda daha fazla yogunluk gostermis ve belirgin olarak her iki grupta da
peri-implant bdlgeyi c¢evreleyen yogun kirik kemik parcaciklar gdézlenmistir
(Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. Bir self-tapping implanta ait histolojik gortinti. Beyaz oklar kortikal
kemigin derinlere dogru kirilan ve yivlerin arasina giren alanlari, sari oklar

yivlerin arasina dolan kirilmis trabekuler kemik pargaciklarini isaret etmektedir.

4.2. Self-drilling ve self-tapping arasinda verilerin karsilagtiriimasi

Deneylere ait veriler Tablo 4.1 ve 4.2'de sunulmustur. Tek-Ornek
Kolmogorov-Smirnov testi SD grubunda Periotest 2 degerlerinin, ST grubunda
ise kortikal kemik kalinligi ve Periotest 1 degerlerinin normal dagilim
saglamadigini gostermistir (P<.05). Kolmogorov-Smirnov test sonuglari Tablo
4.3'de gOsterilmigtir.
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Tablo 4.1. SD gruba ait veriler.

Ornek Konum | Kort. HU-Kort. HU-Trab. | HU Trab. Tork (Ncm) | Periotest Periotest Periotest Subjektif Pull- Pullout | Push- Push-in K.I.T.
Kalin.(mm) S.Sapma 1 2 3 skor out (N) | (MPa) in (N) (MPa)
1SD 1 1,2 818 311,1 52,9 4,64 -1 -3 -3 [ Kot 37,51 24,37
2 1,2 791 302,3 51,3 4,16 -4 0 -4 | Kétu 31,26 20,31
3 1,5 628 342,6 68,6 5,65 0 -4 -2 | Orta 33,92 22,03
4 1,2 667 312,2 70,7 5,94 -2 -2 3 | Orta 24,88 16,17
5 1,2 1200 417,9 99,5 7,41 -5 -5 -6 | lyi 84,42 54,84
6 1,6 1345 339,8 89,7 9,23 -6 -6 -6 | lyi 97,77 63,51
2 SD 1 1,1 327 226,7 59,5 4,64 -5 -4 -5 | Kotu 79,1
2 1 710 257,2 69,6 5,00 -4 -4 -4 | Kétu 78,8
3 1,2 975 213 99,7 5,61 -2 -5 -5 | Orta 91,3
4 0,9 999 238,8 98,7 7,00 -6 -5 -4 | lyi 89
5 1 1289 163,2 110,8 7,10 -6 -6 -6 | lyi 94,1
6 1,1 967 206,5 86,6 7,36 -6 -6 -4 | lyi 88,7
3Sb 1 1,1 631 280,6 56,5 4,60 -5 -5 -5 | Kétu 103,98 67,55
2 1,1 974 257,6 71,6 5,65 -4 -4 -2 | Kotu 87,98 57,15
3 1 537 282 55,4 4,30 -1 3 -2 | Kétu 133,35 86,63
4 1,1 1001 244,3 69,3 5,98 -3 -3 0 | Orta 170,36 110,67
5 1,1 982 300,8 71,6 7,60 -6 -5 -1 | yi 181,73 118,06
6 1,2 1402 241,6 106,1 7,47 -2 1 -3 | lyi 216,96 140,94
5SD 1 1,1 650 353 43,3 5,39 -2 -2 -3 | Orta 77,9
2 1 694 322 68,4 5,13 -1 -6 -4 | Kotu 86,5
3 0,9 856 293,4 97,8 6,59 -2 -5 -4 | Orta 85,7
4 1 943 296,3 69,1 6,05 -5 -5 -4 | lyi 90,3
5 1,3 1228 235,5 134,4 6,45 -5 -4 -5 | lyi 94,8
6 1,2 1412 299,8 66,6 8,31 -5 -6 -6 | lyi 95,1
6 SD 1 0,9 826 389,3 66,5 4,39 -1 -4 -4 | Kotu 82,24 53,43
2 1,1 996 290 67,1 5,68 -1 -5 0 | Kétu 126,01 81,86
3 0,9 639 351,4 56,8 6,07 -1 -6 1| Orta 145,06 94,23
4 1,1 1196 248,7 67,6 4,97 -4 -4 -4 | Kétu 145,47 94,50
5 1,2 1019 282,2 73,1 8,13 -5 -5 -5 | lyi 93,00 70,89
6 1,2 1286 248,5 59,2 8,70 -6 -6 -3 | lyi 172,68 112,18
8 SD 1 1,3 738 427,8 108,3 8,09 -4 -5 -3 | lyi 97,25 63,18
2 1,3 483 461 66,2 7,60 -4 -5 -4 | lyi 55,02 35,74
3 1,3 1124 433,4 88,6 8,68 -5 -5 -4 | lyi 106,33 69,08
4 1,3 1076 365,9 100,1 9,21 -6 -6 -6 | lyi 127,44 82,79
5 1,5 1529 380,4 99,5 13,86 -6 -6 -6 | lyi 140,10 91,01
6 1,5 1335 361,5 88,5 14,95 -6 -6 -5 | lyi 138,52 89,98

Kort. kalin.: BT'de

t 6lgtilen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.:BT'de kortikal kemik icin 6lctilen Hounsfield Unit; HU-Trab. : BT'de trabekuler kemik icin olctlen Hounsfield Unit; Tork:
Implantlarin yerlestirme tork degerleri; Periotest 1,2 ve 3: Implantlarda yapilan 3 Periotest élgimin sirasiyla sonuglari;yerlestirme torku uygulanirken yapilan subjektif skorlama; Pull-out (N ve
MPA): Kuvvet ve stres biriminde pull- out test verileri; Push-in (N ve MPa): Kuvvet ve stres biriminde push-in test verileri;K.I.T.: Histomorfometrik kemik-implant temas miktari (%)
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Tablo 4.2. ST implantlara ait veriler.

Ornek | Konum | Kort. HU-Kort. HU-Trab. | HU Trab. | Tork Periotest | Periotest | Periotest | Subjektif Pull-out Pullout Push-in Push-in K.I.T.
Kalin.(mm) S.Sapma [ (Ncm) 1 2 3 skor (N) (MPa) (N) (MPa)
9ST 1 1,1 958 518,7 79,6 7,91 -5 -5 4 | Orta 144,37 93,79
2 1,1 784 429,4 86,4 6,86 -5 -6 -3 | Orta 155,90 101,27
3 1,2 819 415,8 77,2 7,91 -5 -4 1 | Orta 223,61 145,26
4 1,2 883 424,8 61,7 8,61 -6 -3 2 | Orta 182,98 118,87
5 1,2 928 466,2 120,2 9,05 -6 -6 -4 | lyi 161,38 104,83
6 1,2 1329 344,7 102,5 8,44 -2 -3 -2 | lyi 169,54 110,14
10 ST 1 1,3 846 317,2 50,3 5,57 -6 -6 -1 | Kota 111,22 72,25
2 1,3 936 326,1 71,7 5,68 -5 -5 3 | Kéti 124,67 80,99
3 1,3 886 340,7 68,9 6,73 -3 -4 -4 | Orta 109,58 71,18
4 1,3 1380 299,5 69,6 7,25 -6 -6 -1 [ yi 120,64 78,37
5 1,2 1486 395,4 71,6 8,77 -5 -1 -5 | lyi 121,17 78,72
6 15 1540 221,7 70,7 11,02 -6 -6 -3 [ lyi 34,14 22,18
11 ST 1 1,1 679 356,6 73 3,10 -1 -3 -3 | Kétu 63,4
2 1,2 973 356,6 76,4 4,06 -3 2 0 | Kotu 71,7
3 1,1 1033 373,7 78,7 5,77 -5 -1 4 | Orta 77,7
4 1,2 1123 292,1 79,1 4,73 -5 -5 -3 | Orta 82,4
5 1,1 910 384 91,6 5,35 -6 -5 -2 | lyi 76,6
6 1,3 1269 224.,4 68,7 6,33 -6 -4 -6 | Orta 83,6
13 ST 1 1,1 1142 260,2 72,2 3,94 -1 2 4 | Kétu 79,4
2 1,2 999 343,6 72,6 5,80 -4 -1 -5 | Koéta 74,7
3 15 1465 325,3 110,2 6,22 -4 0 -4 | Kétu 86,1
4 1,7 1495 323,3 52,4 10,44 -4 4 4 | lyi 90,3
5 25 1565 208 84 11,15 -5 -1 ENE 90,4
6 2,5 1594 324,3 132 16,93 -6 -6 -6 | lyi 92,5
14 ST 1 1,2 602 262,5 72,8 5,73 -5 -2 -5 | Koéta 77,67 50,46
2 1,3 1177 293,9 81 5,82 0 -6 -5 | Kétu 83,50 54,25
3 1,1 755 247,3 85,7 7,17 -5 -6 -5 | Orta 139,97 90,93
4 1,1 902 306,7 77,6 5,52 -4 -6 2 | Kéti 217,00 239,78
5 1,1 1071 271,2 59,4 9,18 -6 -6 -4 | lyi 134,90 87,63
6 1,2 1359 317,5 93,1 7,78 -6 -4 1 | Kéti 170,20 110,56
15 ST 1 1,1 785 308 53 5,56 -5 -5 -1 | Kot 110,64 71,87
2 1 877 288 52,9 5,22 -6 -1 -2 | Kétu 78,76 51,16
3 1 1514 308 69,6 5,63 -5 -1 -6 | Orta 104,09 67,62
4 1,3 1258 344 67,8 6,53 1 3 -6 | Orta 102,19 66,38
5 1,3 1502 379,1 65 9,73 -6 -3 -2 | lyi 126,95 82,47
6 1,3 1090 337,7 97,9 8,55 -4 -5 -5 | lyi 109,33 71,02

Kort. kalin.: BT'de Olcilen kortikal kalinhik miktari (mm); HU Kort.:BT'de kortikal kemik icin Slculen Hounsfield Unit; HU-Trab. : BT'de trabekdler kemik igin olctlen Hounsfield Unit; Tork:
Implantlarin yerlestirme tork degerleri; Periotest 1,2 ve 3: Implantlarda yapilan 3 Periotest élgimin sirasiyla sonuglari;yerlestirme torku uygulanirken yapilan subjektif skorlama; Pull-out (N ve
MPA): Kuvvet ve stres biriminde pull- out test verileri; Push-in (N ve MPa): Kuvvet ve stres biriminde push-in test verileri;K.I.T.: Histomorfometrik kemik-implant temas miktari (%)
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Tablo 4.3. Self-drilling ve self-tapping implantlar (her grup n=36) icin tek-6rnek Kolmogorov-Smirnov test sonuglari.

Kort. kalin. | HU Kort. HU-Trab. | Tork Periotest 1 | Periotest 2 | Periotest 3
(Ncm)

SD | Ortalama (mean) 1.16 952.03 304.953 |6.87 -3.81 -4.28 -3.56
Standart Sapma 0.17 294.22 69.72 2.36 1.95 2.06 2.10
Kolmogorov-Smirnov Z | 1.012 0.460 0.591 0.799 1.210 1.512 1.335
p degeri 0.257 0.984 0.876 0.546 0.107 0.021* 0.057

ST | Ortalama (mean) 1.289 1108.72 331.56 7.22 -4.47 -3.19 -1.92
Standart Sapma 0.329 287.61 67.37 2.57 1.83 2.86 3.23
Kolmogorov-Smirnov Z | 2.086 0.756 0.703 0.742 1.682 1.085 0.788
p degeri 0.000* 0.618 0.707 0.641 0.007* 1.190 0.563

SD: Self-Drilling; ST: Self-Tapping; Kort. kalin.: BT'de Olc¢ulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal kemik igin

olclilen Hounsfield Unit; HU-Trab. : BT'de trabekiiler kemik igin 8lgiilen Hounsfield Unit; Tork: implantlarin yerlestirme tork

degerleri; Periotest 1,2 ve 3: implantlarda yapilan 3 Periotest lciimiin sirasiyla sonuglari; *P<.05 veriler normal dagilim

gostermemektedir.
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SD ve ST implantlarin yerlestirildikleri kemiklerin oldukga benzer Ozelliklere
sahip oldugu bulunmustur. Buna gore, kortikal kemik kalinhigi miktari agisindan
SD ile ST arasinda farkhligin anlaml olmadig1 bulunmustur (P=.056) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. ST ve SD implantlarin yerlestirildikleri kemik bolgelerindeki kortikal
kemik kalinliklarinin box-plot sunumu.

HU kortikal ve HU trabekller degerleri agisindan SD ile ST arasinda farkhlik
degerlendirmesi HU kortikal icin farklihgin anlamh oldugu (P=.025), HU
trabekduler igin ise anlamli olmadigi (P=.104) bulunmustur (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. ST ve SD implantlarin yerlestirildikleri kemik bolgelerindeki kortikal ve

trabekuler kemigin HU degerlerinin box-plot sunumu.
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Tork degerleri igin ise her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi goralmustar
(P=.552) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. ST ve SD implantlarin giris tork degerlerinin box-plot sunumu.

Periotest 1 ve Periotest 2 degerleri igin SD ve ST arasinda fark bulunamazken
(P=.136 ve P=.15), Periotest 3 icin ST grupta daha yiiksek mobilite bulunmustur
(P=.013) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. ST ve SD implantlarin Periotest degerlerinin box-plot sunumu.

SD grubunda "iyi" olarak skorlanan implantlarin sayisi daha fazla olmasina
karsin, subjektif degerlendirme agisindan da SD ile ST arasinda farklilik anlaml
bulunmamistir (P=0.324) (Tablo 4.4) (Sekil 4.8).
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Tablo 4.4. ST ve SD implantlar igin subjektif skorlama sonuglari ve % dagilim.

Skor
Kot |Orta |lyi Toplam
SD Sayim 11 7 18 |36
implantici % [30.6 [19.4 |50 |100
ST Sayim 13 11 12 |36
implantici % [36.1 |[30.6 |33.3 |100
Toplam |Sayim 24 18 |30 |72
implantici % [33.3 |25 |41.7 |100

SD: Self-drilling; ST: Self-tapping.
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Sekil 4.8. ST ve SD implantlarin subjektif degerlendirme skor dagilimi.

Pull-out test degerlerinde (N ve MPa) SD ile ST arasindaki farkhlik
anlamli bulunmamistir (P=.166) (Tablo 4.5) (Sekil 4.9.).
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Tablo 4.5. ST ve SD implantlar icin (n=12) pull-out ve push-in test sonuglarinin
ve kemik-implant temas miktarinin (%) Mann-Whitney U testi ile tanimlayici

istatistik verileri.

Test implant | Ortalama | Standart Ortalama i¢in Standart
Sapma Hata
Pull-out (N) SD 81.20 43.23 12.48
ST 104.44 |25.58 7.38
Pull-out SD 52.75 28.08 8.10
(MPa) ST 67.85 |16.61 4.79
Push-in (N) SD 138.23 |42.06 12.14
ST 155.08 |44.36 12.80
Push-in SD 90.67 26.45 7.63
(MPa) ST 108.98 |48.65 14.04
K.-1.-T.(%) SD 87.60 |6.20 1.79
ST 80.73 8.58 2.47

SD: Self-drilling;ST: Self-tapping; K.-I.-T. (%): Histomorfometrik kemik-implant

temas miktari (%)
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Sekil 4.9. ST ve SD implantlarin pull-out test verilerinin (N ve MPa) box-plot

sunumu.

Benzer sekilde Push-in test degerleri (N ve MPa) her iki grupta benzer

bulunmustur (P=.419) (Tablo 4.5 ve Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. ST ve SD implantlarin push-in test verilerinin (N ve MPa) box-plot
sunumu.

Kemik-implant temas (K.I.T.) (%) degerleri agisindan SD ile ST arasindaki fark
onemli dizeyde bulunmus olup, SD grup daha yuksek temas miktarina
ulagmistir (Tablo 4.5 ve Sekil 4.11) (P=.046) .

Sekil 4.11. SD ve ST implantlara ait kemik-implant kesitlerine érnek.
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4.3. Korelasyon Analizleri

SD grubunda K.i.T.(%) degerleri ile HU kortikal arasinda ayni yonlii

anlamli (r=0.909, P=.00) bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6, Sekil 4.12).

Tablo 4.6. SD implantlar i¢in K.i.T. ve BT parametreleri (kortikal kalinlik, HU
kortikal kemik ve HU trabekuler kemik) arasindaki Spearman’in korelasyon

analizi.
K.I.T. (%) |Kort. Kalin. |HU Kort. | HU Trab.
K.I.T. Korelasyon katsayisi | 1.000 0.392 0.909** |-0.308
(%) Onem (2-yanli) - 0.207 0.000 0.331
N 12 12 12 12
Kort. Pﬁorelasyon katsayisi | 0.392 1.000 0.353* ]0.384*
Kalin. Onem (2- yanh) 0.207 - 0.035 0.021
N 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi | 0.909** | 0.353* 1.000 -0.121
Kort Onem (2- yanh) 0.000 0.035 - 0.480
" [N 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi |-0.308 0.384* -0.121 1.000
Trab Onem (2- yanh) 0.331 0.021 0.480 -
"IN 12 36 36 36

Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal
kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

dlgiilen Hounsfield Unit; K.I.T.: Histomorfometrik kemik-implant temas miktari

(%);** P<.01 seviyesinde anlaml fark;* P<.05 seviyesinde anlamli fark.
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Sekil 4.12. SD grup icin K.LT. (%) ve HU kortikal arasindaki ayni yonli

korelasyonun grafigi.
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Pull-out kuvvetleri ve stresleri (N ve MPa) ile kortikal kemik kalinligi
(r=0.606, P=.037) ve HU kortikal kemik (r=0.748, P=.005) arasinda ayni yonl{
anlamli iligkiler saptanmigtir (Tablo 4.7, Sekil 4.13).

Tablo 4.7. SD implantlar icgin

Pull out test verileri (N ve MPa) ve BT
parametreleri (kortikal kalinlik, HU kortikal kemik ve HU trabekuler kemik)
arasindaki Spearman’in korelasyon analizi.

Pull-out |Pull-out Kort. HU Kort. |HU
(N) (MPa) Kalin. Trab.
Pull-out |Korelasyon katsayisi | 1.000 1.000** 0.606* |0.748** |0.476
(N) Onem (2- yanl) - - 0.037 0.005 0.118
N 12 12 12 12 12
Pull-out |Korelasyon katsayisi | 1.000** |1.000 0.606* |0.748** |0.476
(MPa)  |Onem (2- yanl) - - 0.037 |0.005 [0.118
N 12 12 12 12 12
Kort. Korelasyon katsayisi | 0.606* 0.606* 1.000 0.353* |0.384*
Kalin. Onem (2- yanli) 0.037 0.037 - 0.035 0.021
N 12 12 36 36 36
HU Kort. | Korelasyon katsayisi |0.748** | 0.748** 0.353* |1.000 -0.121
Onem (2- yanl) 0.005 0.005 0.035 - 0.480
N 12 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi |0.476 0.476 0.384* |-0.121 |1.000
Trab. Onem (2- yanli) 0.118 0.118 0.021 0.480 -
N 12 12 36 36 36
Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal

kemik icin Olculen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik igin

Olgulen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlamh fark;* P<.05 seviyesinde

anlamli fark.
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Sekil 4.13. SD grup icin pull-out kuvvetleri (N) ve kortikal kemik kalinhgi (sol) ve

HU kortikal

kemik (sag)

arasindaki
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Ancak, bu ayni yonlu korelasyon push-in testlerinde sadece HU kortikal

kemik arasinda anlamli dizeye erismistir (r=0.58, P=.048) (Tablo 4.8, Sekil

4.14).

Tablo 4.8. SD implantlar icin push-in test verileri (N ve MPa) ve BT
parametreleri (kortikal kalinhk, HU kortikal kemik ve HU trabekiler kemik)
arasindaki Spearman’in korelasyon analizi.

Push-in | Push-in Kort. HU Kort. | HU
(N) (MPa) Kalin. Trab.
Push-in | Korelasyon katsayisi | 1.000 0.993** 0.388 0.531 -0.497
(N) Onem (2- yanl) - - 0.212 0.075 0.101
N 12 12 12 12 12
Push-in | Korelasyon katsayisi  [0.993** |1.000 0.422 0.580** |-0.483
(MPa)  |Onem (2- yanl) - - 0.172 |0.048 |0.112
N 12 12 12 12 12
Kort. Korelasyon katsayisi |0.388 0.422 1.000 0.353* ]0.384*
Kalin.  |Onem (2- yanl) 0.212 0.172 - 0.035 |0.021
N 12 12 36 36 36
HU Kort. | Korelasyon katsayisi  |0.531 0.580** 0.353* [1.000 -0.121
Onem (2- yanl) 0.075 0.048 0.035 - 0.480
N 12 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi  |-0.497 -0.483 0.384* |-0.121 |1.000
Trab. Onem (2- yanl) 0.101 0.112 0.021 0.480 -
N 12 12 36 36 36

Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal
kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

Olgulen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlamh fark;* P<.05 seviyesinde

anlamli fark.
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Sekil 4.14. SD grup icin push-in stresleri (MPa) ve HU kortikal kemik arasindaki

ayni yonlu korelasyonun grafigi.
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Tork verileri ile kortikal kemik kalinhdi arasinda ayni yonla anlamli
(r=0.544, P=.001) ve HU kortikal arasinda ayni yonli anlamli (r=0.661, P=.00)

iligkiler saptanmistir (Tablo 4.9, Sekil 4.15).

Tablo 4.9. SD implantlar i¢in yerlestirme tork verileri (N.cm) ve BT parametreleri
(kortikal kahnhk, HU kortikal kemik ve HU trabekuler kemik) arasindaki

Spearman’in korelasyon analizi.

Tork Kort. Kalin. |HU Kort. |HU Trab.
Tork Korelasyon katsayisi |1.000 0.544** 0.661** |0.270
Onem (2- yanl) - 0.001 0.000 0.112
N 36 36 36 36
Kort. Korelasyon katsayisi |0.544** 1.000 0.353* 0.384*
Kalin Onem (2- yanli) 0.001 - 0.035 0.021
N 36 36 36 36
HU Kort. | Korelasyon katsayisi |0.661** 0.353* 1.000 -0.121
Onem (2- yanl) 0.000 0.035 - 0.480
N 36 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi |0.270 0.384* -0.121 1.000
Trab. Onem (2- yanli) 0.112 0.021 0.480 -
N 36 36 36 36

Kort. kalin.: BT'de olculen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal
kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

Olcilen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlaml fark;* P<.05 seviyesinde

anlamli fark.

TOROQUE

Sekil 4.15. SD grup icin yerlestirme tork degerleri (Ncm) ve kortikal kemik

HU Eartikal

TOROQUE

kalinligi (sol) ve HU kortikal kemik (sag) arasindaki ayni yonlu korelasyonun

grafigi.
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Tork verileri ile Periotest 1 (r=-0.564, P=.00), Periotest 3 (r=-0.333,

P=.047)

ve Periotest 2

saptanmigtir (Tablo 4.10, Sekil 4.16).

(r=-0.658, P=.00) ters yonde bir iligki oldugu

Tablo 4.10. SD implantlar igin yerlegtirme tork verileri (N.cm) ve Periotest
verileri arasindaki korelasyon analizleri.

Tork Periotest 1 |Periotest |Periotest
2 3
Tork Korelasyon katsayisi | 1.000 -0.546** -0.658** |-0.333*
Onem (2- yanl) - 0.000 0.000 0.47
N 36 36 36 36
Periotest | Korelasyon katsayisi [-0.546** |1.000 - 0.548**
1 Onem (2- yanli) 0.000 - - 0.001
N 36 36 - 36
Periotest | Korelasyon katsayisi | -0.658** |- 1.000 -
2 Onem (2- yanli) 0.000 - - -
N 36 - 36 -
Korelasyon katsayisi | -0.333* 0.548** - 1.000
Periotest| Onem (2- yanli) 0.47 0.001 - -
3 N 36 36 - 36

** P<.01 seviyesinde anlamli fark;* P<.05 seviyesinde anlamli fark. Tork ile

Periotest 1 ve 3 verileri arasinda Spearman korelasyon analizi, tork verileri ve

Periotest 2 arasinda Pearson’un korelasyon analizi yapilmistir.
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Sekil 4.16. SD grup igin yerlestirme tork degerleri (Ncm) ve Periotest dlgumleri

(soldan saga 1-3) arasindaki ters yonlu korelasyonun grafikleri.
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ikili Mann-Whitney U testi ile kétii ile orta (P=.002), kétii ile iyi (P=.00) ve
orta ile iyi (P=.00) arasindaki subjektif skorlara ait tork degerlerinin farklilik
gOsterdigi bulunmustur (Tablo 4.11, Sekil 4.17).

Tablo 4.11. SD implantlarda tork dlgumlerine isabet eden subjektif skorlarin
tanimlayici istatistikleri.

N |Ortalama|S.Sapma|S. Ortalama igin | Minimum | Maksimum
Hata | %95 guven
araligi
Alt | Ust
sinir | sinir
Iyi 18 |8.51 2.31 0.54 |7.35 [9.66 6.05 14.95
Orta 7 |5.89 0.39 0.14 |5.52 [6.25 5.39 6.59
Kotl 11 |4.82 0.49 0.14 [4.49 |5.15 4.16 5.68
Toplam |36 |6.87 2.36 0.39 [8.07 |7.67 4.16 14.95
S.Sapma: Standard sapma; S. Hata: Standard hata
16
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Sekil 4.17. SD implantlara ait tork-subjektif skor box-plot grafigi.
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K.I.T. ile tork degerleri arasinda ayni yénli anlamh (r=0.657, P=.02) bir
iligki oldugu saptanmigtir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. SD implantlara ait tork-K.I.T. korelasyon grafigi.

Pull-out kuvvetleri ve stresleri (N ve MPa) ile tork degerleri arasinda ayni
yonlu (r=0.916, P=.00) bir korelasyon saptanmistir (Tablo 4.12, Sekil 4.19).

Tablo 4.12. SD implantlar icin pull-out (N ve MPa) ve yerlestirme tork verileri
(N.cm) arasindaki Spearman'in korelasyon analizleri.

Pull-out Pull out Tork
(N) (MPa)
Pull-out |Korelasyon katsayisi |1.000 1.000** 0.916**
(N) Onem (2-yanli) - - 0.000
N 12 12 36
Pull out |Korelasyon katsayisi | 1.000** 1.000 0.916**
(MPa) |Onem (2- yanh) - - 0.000
N 12 12 36
Tork Korelasyon katsayisi | 0.916** 0.916** 1.000
Onem (2- yanli) 0.000 0.000 -
N 36 36 12

** P<.01 seviyesinde anlamli fark;* P<.05 seviyesinde anlamli fark.

TOR2UE
TOR2UE

I ) E3 100 120 140 I o ) ) &0 = 100

Pallont Ny Pullont (P

Sekil 4.19. SD implantlara ait pull-out kuvvetleri ve stresleri (N ve MPa) ile tork

degerleri arasindaki ayni yonlu korelasyonun grafikleri.
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Push-in stresleri (MPa) ile tork degerleri arasinda ayni yonlu (r=0.58,

P=.048) bir korelasyon saptanmistir (Tablo 4.13, Sekil 4.20).

Tablo 4.13. SD implantlar igin push-in (N ve MPa) ve yerlestirme tork verileri

(N.cm) arasindaki Spearman'in korelasyon analizleri.

Push-in Push-in Tork
(N) (MPa)
Push-in | Korelasyon katsayisi |1.000 0.993** 0.524
(N) Onem (2- yanl) - 0.000 0.080
N 12 12 12
Push-in | Korelasyon katsayisi |0.993** 1.000 0.580*
(MPa) |Onem (2- yanl) 0.000 - 0.048
N 12 12 12
Tork Korelasyon katsayisi | 0.524 0.580* 1.000
Onem (2- yanli) 0.080 0.048 -
N 12 12 12

** P<.01 seviyesinde anlamli fark;* P<.05 seviyesinde anlamli fark.
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Sekil 4.20. SD implantlara ait push-in stresleri (MPa) ile tork degerleri arasinda

ayni yonlu korelasyon grafigi.

ST implantlarda, K.I.T. (%) ile kortikal kemik kalinligi arasinda ayni yonlii
anlaml (r=0.823, P=.001), HU kortikal kemik arasinda ayni yonlu anlamli
(r=0.972, P=.00) ve HU trabekuler kemik ile ters yonla anlamh (r=-0.655,
P=.021) korelasyonlar saptanmigstir (Tablo 4.14, Sekil 4.21).
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Tablo 4.14. ST implantlar icin K.i.T. ve BT parametreleri (kortikal kalinlik, HU
kortikal kemik ve HU trabekiler kemik) arasindaki Spearman’in korelasyon

analizi.
K.IL.T. (%) |Kort. Kalin. |HU Kort. |HU Trab.
K.L.T. Korelasyon katsayisi |1.000 0.823** 0.972* |-0.655*
(%) Onem (2- yanl) - 0.001 0.000 0.021
N 12 12 12 12
Kort. Korelasyon katsayisi |0.823** 1.000 0.541* -0.149
Kalin Onem (2- yanl) 0.001 - 0.001 0.387
N 12 36 36 36
HU Kort. | Korelasyon katsayisi |0.972** 0.541* 1.000 -0.213
Onem (2- yanl) 0.000 0.001 - 0.213
N 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi |-0.655* -0.149 -0.213 1.000
Trab. Onem (2- yanli) 0.021 0.387 0.213 -
N 12 36 36 36

Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.:BT'de kortikal
kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

dlcilen Hounsfield Unit; K.I.T.: Histomorfometrik kemik-implant temas miktari

(%); ** P<.01 seviyesinde anlamli fark;* P<.05 seviyesinde anlamli fark.

HLU Kortikal

HUtrabekiiler

KIiT

Sekil 4.21. ST implantlarda

KIiT

K.L.T. (%) ile kortikal kemik kalinhigi (sol) ve HU

kortikal kemik arasindaki (orta) ayni yonlu anlamli ve HU trabekuler kemik (sag)

ile ters yonlu anlamli korelasyon grafikleri.

Pull-out ve push-in kuvvetleri ve stresleri (N ve MPa) ile BT parametreleri

(kortikal kahnlik, HU kortikal kemik ve HU trabekuler kemik) arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmamistir (Tablo 4.15 ve 4.16).
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Tablo 4.15. ST implantlar icin pull-out test verileri (N ve MPa) ve BT
parametreleri (kortikal kalinhk, HU kortikal kemik ve HU trabekuler kemik)

arasindaki Spearman’in korelasyon analizi.

Pull-out Pull-out Kort. HU Kort. | HU Trab.
(N) (MPa) Kalin.
Pull-out | Korelasyon katsayisi 1.000 1.000** 0.055 -0.70 0.529
(N) Onem (2- yanl) - - 0.866 0.829 0.077
N 12 12 12 12 12
Pull-out | Korelasyon katsayisi 1.000** 1.000 0.055 -0.70 0.529
(MPa) | Onem (2- yanh) - - 0.866 0.829 0.077
N 12 12 12 12 12
Kort. Korelasyon katsayisi 0.055 0.055 1.000 0.541** -0.149
Kalin. Onem (2- yanl) 0.866 0.866 - 0.01 0.387
N 12 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi -0.70 -0.70 0.541** 1.000 -0.213
Kort. Onem (2- yanl) 0.829 0.829 0.01 - 0.213
N 12 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi 0.529 0.529 -0.149 -0.213 1.000
Trab. Onem (2- yanl) 0.077 0.077 0.387 0.213 -
N 12 12 36 36 36
Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal

kemik icin Olculen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik igin

Olgulen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlamli fark.

Tablo 4.16. ST implantlar icin push-in test verileri (N ve MPa) ve BT
parametreleri (kortikal kalinhk, HU kortikal kemik ve HU trabekiler kemik)

arasindaki Spearman’in korelasyon analizi.

Push-in Push-in Kort. HU Kort. | HU
(N) (MPa) Kalin. Trab.
Push-in | Korelasyon katsayisi 1.000 0.993** 0.027 0.112 0.448
(N) Onem (2- yanl) - - 0.933 0.729 0.145
N 12 12 12 12 12
Push-in | Korelasyon katsayisi 0.993** 1.000 -0.016 0.126 0.427
(MPa) | Onem (2- yanl) - - 0.962 0.697 0.167
N 12 12 12 12 12
Kort. Korelasyon katsayisi 0.027 -0.016 1.000 0.541** -0.149
Kalin. Onem (2- yanl) 0.933 0.962 - 0.001 0.387
N 12 12 36 36 36
HU Kort. | Korelasyon katsayisi 0.112 0.126 0.541* 1.000 -0.213
Onem (2- yanl) 0.729 0.697 0.001 - 0.213
N 12 12 36 36 36
HU Korelasyon katsayisi 0.448 0.427 -0.149 -0.213 1.000
Trab. Onem (2- yanh) 0.145 0.167 0.387 0.213 -
N 12 12 36 36 36
Kort. kalin.: BT'de olculen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.: BT'de kortikal

kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

Olgulen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlamh fark;* P<.05 seviyesinde

anlamli fark.
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Tork ile kortikal kemik kalinhdr arasinda ayni yonlu anlaml (r=0.516,

P=.001 Spearman’in rho testi) bir iliski saptanmistir. Tork ile HU Kkortikal

arasinda ayni yonlu anlamli (r=0.568, P=.00) bir iliski saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. ST implantlar igin yerlestirme tork verileri (N.cm) ve HU kortikal
kemik ve HU trabekuler kemik arasindaki Pearson’un korelasyon analizi.

Tork HU Kort. HU Trab.

Tork Korelasyon katsayisi 1.000 0.568** 0.017

Onem (2- yanli) - 0.000 0.922

N 36 36 36
HU Kort. Korelasyon katsayisi 0.568** 1.000 -0.259

Onem (2- yanli) 0.000 - 0.126

N 36 36 36
HU Trab. Korelasyon katsayisi 0.017 -0.259 1.000

Onem (2- yanli) 0.922 0.126 -

N 36 36 36
Kort. kalin.: BT'de olgulen kortikal kalinlik miktari (mm); HU Kort.:BT'de kortikal
kemik icin dlcilen Hounsfield Unit; HU-Trab.: BT'de trabekiler kemik icin

Olcilen Hounsfield Unit; ** P<.01 seviyesinde anlamli fark; * P<.05 seviyesinde

anlamli fark.

Tork ile Periotest 1 arasinda ters yonlu anlamli (r=-0.329, P=0.049) bir iligki
saptanmistir (Tablo 4.18, Sekil 4.22). Tork ile Periotest 2 ve 3 arasinda bir
korelasyon saptanamamistir.

Tablo 4.18. ST implantlar i¢in yerlestirme tork verileri (N.cm) ve Periotest verileri

arasindaki korelasyon analizleri.

Tork Periotest 1 Periotest 2 | Periotest 3
Tork Korelasyon katsayisi 1.000 -0.329* -0.177 -0.134
Onem (2- yanh) - 0.050 0.303 0.437
N 36 36 36 36
Periotest 1 | Korelasyon katsayisi -0.329* 1.000 - -
Onem (2- yanlh) 0.050 - - -
N 36 36 - -
Periotest 2 | Korelasyon katsayisi -0.177 - 1.000 0.178
Onem (2- yanl) 0.303 - - 0.298
N 36 - 36 36
Periotest 3 | Korelasyon katsayisi -0.134 - 0.178 1.000
Onem (2- yanl) 0.437 - 0.298 -
N 36 - 36 36
** P<.01 seviyesinde anlamh fark; Tork ile Periotest 1 verileri arasinda

Spearman korelasyon analizi, tork verileri ve Periotest 2 ve 3 verileri arasinda

Pearson’un korelasyon analizi yapilimistir.
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Sekil 4.22. Tork ile Periotest 1 arasinda ters yonla anlaml korelasyon grafigi.

ikili Mann-Whitney U testi ile kotii ile orta (P=.007), kétu ile iyi (P=.00) ve orta ile
iyi (P=.002) arasindaki subjektif skorlara ait tork degerlerinin farkhlik gosterdigi
bulunmustur (Tablo 4.19, Sekil 4.23).

Tablo 4.19. ST implantlarda tork 6lguimlerine isabet eden subjektif skorlarin
tanimlayici istatistikleri.

N |Ortalama|S.Sapma|S. Ortalama icin | Minimum | Maksimum
Hata | %95 glven

araligi

Alt  |Ust sinir
_ sinir
lyi 12 |9.65 2.79 0.80 |7.87 |11.43 5.35 16.93
Orta 11 |6.74 1.13 0.34 |5.98 [7.50 4.73 8.61
Kota 13 |5.38 1.16 0.32 [4.68 |6.08 3.10 7.78
Toplam |36 |7.22 2.57 0.42 [6.35 |8.09 3.10 16.93

S.Sapma: Standard sapma; S. Hata: Standard hata
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Sekil 4.23. ST implantlara ait tork-subjektif skor box-plot grafigi.

K.L.T. (%) ile tork degerleri arasinda ayni yoénlii anlamli (r=0.839, P=.001) bir
korelasyon saptanmistir (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Self- tapping implantlara ait tork-K.I.T. korelasyon grafigi.
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Pull-out ve push-in kuvvetleri ve stresleri (N ve MPa) ile tork degerleri arasinda

anlamli korelasyon bulunamamistir (Tablo 4.20 ve 4.21).

Tablo 4.20. ST implantlar i¢in pull-out (N ve MPa) ve yerlestirme tork verileri
(N.cm) arasindaki Spearman'in korelasyon analizleri.

Pull-out Pull out Tork
(N) (MPa)
Pull-out (N) |Korelasyon katsayisi | 1.000 1.000** 0.175
Onem (2- yanli) - - 0.587
N 12 12 12
Pull out Korelasyon katsayisi | 1.000** 1.000 0.175
(MPa) Onem (2- yanli) - - 0.587
N 12 12 12
Tork Korelasyon katsayisi |0.175 0.175 1.000
Onem (2- yanl) 0.587 0.587 -
N 12 12 36

** P<.01 seviyesinde anlamli fark.

Tablo 4.21. ST implantlar icin push-in (N ve MPa) ve yerlestirme tork verileri
(N.cm) arasindaki Spearman'in korelasyon analizleri.

Push-in Push-in Tork
(N) (MPa)
Push-in (N) Korelasyon katsayisi |1.000 0.993** 0.158
Onem (2- yanli) - 0.000 0.625
N 12 12 12
Push-in (MPa) |Korelasyon katsayisi |0.993** 1.000 0.112
Onem (2- yanli) 0.000 - 0.729
N 12 12 12
Tork Korelasyon katsayisi |0.158 0.112 1.000
Onem (2- yanli) 0.625 0.729 -
N 12 12 36

** P<.01 seviyesinde anlamli fark; * P<.05 seviyesinde anlamli fark.
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5. TARTISMA

Bu calismada, SD ve ST ortodontik mikro-implantlarin primer stabilitesini
etkileyen bazi faktdrler ve bunlarin arasindaki olasi korelasyonlar in vitro
kosullarda incelenmistir. implantlarin primer stabilitesini etkileyen faktorlerin
kontrolliU kosullarda incelenebilmesi igin deneylerin in vitro kosullarda
yurutilmesi planlanmistir (6,7). Bunun temel nedenlerden birisi yerlestirilecek
bdlgelerdeki lokal kortikal kemik kalinhklarini ve kemik yogunluklarini
olabildigince standardize etmektir, ¢cunkl kortikal kemik kalinligi ve kemik
yogunlugunun implantlarin primer stabilitesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir
(7,12,32,34,51,72-77). Ayrica, hayvan c¢alismalarinda farkli bdlgelere
yerlestirilen implantlarin  kemigin bolgeye spesifik 6zelliklerinden oldukca
etkilendigi bilinmektedir. Ornegin, hem insan hem de hayvan calismalari
maksilla ve mandibulaya yerlestirilen ortodontik mini/mikro-implantlarin primer
stabilitesinde ayni kemigin fakli bolgelerinde bile farkliliklar tespit etmistir (7,
52,76). Bu amacla, ince kortikal kemik ve homojen trabekuler yapiya sahip olan
iliak kemigi kullaniimistir (6,79,82,87). Kullanilan sigir iliak kemiginde hem
implantlarin yerlestirildigi kemikleri standardize etmek hem de implantlarin agili
yerlestiriimesi sirasinda farkhliklarin olmasini engellemek igin kismen diiz bir
yuzeye sahip 5X 7 cm'lik segmentler kullaniimistir. Bu c¢alismada kullanilan
kemik segmentlerinin kortikal kemik kalinhklari (SD grup i¢in= 1.16 (0.17) mm;
ST grup icin= 1.2 (0.3) mm) insan cene kemiklerindeki kortikal kemik
kalinliklarina ¢gok yakin seviyededir (23-25,39).

Kemik bloklarinda kortikal kemik kalinliklarinin ve kemik yogunluklarinin
tespit edilmesi i¢in BT kullaniimigtir. GUinumuzde BT radyografik olarak kortikal
kemik kalinliginin ve lokal kemik yogunlugunun dogrudan d&lgulmesi i¢in en
guvenilir yontem olarak kabul edilmektedir (22,23). Kortikal ve trabekuler kemik
yogunlugunun o&l¢liimesinde iki farkli ¢capta (0.5 mm ve 2.5 mm) daireler
yerlestirilerek olgimler yapilmistir. Bunun sebebi, ortalama 1 mm kalinhginda
olan kortikal kemigin orta bolgesindeki yogunlugu d6lgmek, trabekuler kemik igin
de trabekulasyondaki kuguk degisiklikliklerin etkisini dahil edebilmek i¢in daha
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genis captaki (2.5 mm) bir bolgede Olgcim yapmaktir. Bu galismada HU birimi
uzerinden elde edilen degerler kortikal kemikte SD grup i¢in 952 (294) HU ve
ST grup icin 1108 (287) HU olarak olgulmustir. Ayrica, trabekuler kemikte SD
grup icin 304 (69) HU ve ST grup icin 331 (67) HU olarak o&lgulmustar.
Gruplararasi karsilastirmada kortikal kemik kalinhklarinin (P=.056) ve trabekuler
kemik yogunluklarinin birbirine ¢ok yakin olmasi (P=.104) SD ve ST implantlarin
oldukga standart kemik segmentlerine yerlestirildigini gdstermektedir. Ayrica, bu
kemik segmentlerinden elde edilen degerler insan ¢ene kemiklerinin BT
incelemesinden elde edilen verilere ¢ok yakindir. Park ve ark. (21) maksiller
alveolar kemikteki kortikal kemik yogunlugunun ortalama 810-940 HU arasinda
degistigini, bazal kortikal kemikte ise 835-1113 HU (tuberde ise 542 HU)
oldugunu tesbit etmiglerdir. Maksiller trabekuler kemik yogunlugunun ise 280-
500 HU (tuberde ise 151 HU) arasinda degistigini bulmusglardir. Mandibulada
ise alveolar kortikal kemikte yogunlugun 810-1580 HU, bazal kemikte ise 1320-
1560 HU arasinda oldugunu bulmuslardir. Trabekller kemigin alveolar
bdlgelerinde 300-500 HU, bazal kemikte ise 170-440 HU arasinda tesbit
edilmistir. Choi ve ark. (27) BT ile maksillada ortalama kemik yogunlugunu 467-
1103 HU arasinda, mandibulada ise 721-1215 HU arasinda bulmuslardir. Chun
ve Lim (33) kortikal kemik yogunlugunu maksillada 824-1120 HU arasinda,
mandibulada ise 869-1700 HU arasinda bulmuslardir.

Bu calismada, iki farkli implant yerlestirme seklinin primer stabilite
uzerindeki etkisinin arastiriimasi amaciyla ayni firmanin ayni boy ve gaptaki
implantlart  kullaniimigtir. Bunun sebebi, ayni yerlesim yontemi uygulanan
implantlarin  tasarimindaki farkliliklarin  (konik-silindirik) sonuglari etkileme
olasiligini ortadan kaldirarak kontrollu test kosullari saglamaktir (17,80). Ayrica,
implant ¢ap ve boyundaki degisikliklerin implantin primer stabilitesini ve
basarisini etkiledigi de bilinmektedir (35,47,49,72,77,78,80,86,100). Kokler
arasindaki kemik kalinhgr ortalama 1.5 mm oldugundan, koklere zarar
vermemesi igin en uygun implant ¢apinin 1.5 mm’den az, en uygun uzunlugun
ise 6-8 mm olmasi gerektigi bildiriimigtir (24,34,35). Bu nedenle bu ¢alismada,

@1.4 mm X 7 mm boyutlarindaki mikro-implantlar kullaniimistir. 30-40 derecelik
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implant yerlesim agilarinin maksimum kortikal kemik temasi ve primer stabilite
sagladigr yonundeki genel gorus nedeniyle (34,35,38) implantlarin yerlestiriime
acllarindaki farkliliklar bir parametre olarak kullaniimamis ve 30-40 derecelik bir
yerlesim acisinin  kulanilmasi planlanmistir. Uretici firma tarafindan SD
implantlarin yerlestiriimesi sirasinda pilot frezle kortikal kemikte pilot delik
acllabilecegi belirtildiginden, SD implantlarin yerlestiriimesi sirasinda implantin
ucunun kortikal kemigi siyirmamasi igin pilot frezle 0.5 mm derinliginde bir cukur
acllmigtir. Tum implantlarin 30-40 derecelik bir agi araliginda yerlestiriimesi icin
kemik bloklar1 bir surveyor tablasinda agilandirildiktan sonra ST grupta pilot
frezle drilling yapilip, SD grupta ise isaretlenen ¢ukur Uzerinden freze cihazi ile
implantlar kismen yerlestirilmistir. implantlarin standart acilarda yerlestiriimesi
icin bu tip duzeneklerin kullaniimasi 6nceki calismalarda da basvurulan bir
yontemdir (6,72,82).

implantlarin primer stabilitesinin belirlenmesi icin iki farkli tip test
uygulanmigtir. Bunlar, non-invaziv yontemlerden yerlestirme tork ve Periotest
Olcumleri ile, kemik-implant arayuzeyinin kirilmasiyla sonuglanan invaziv
yontemler olan pull-out ve push-in testleridir. Yerlestirme tork ve Periotest
yontemleri klinikte sik olarak kullanilan yontemlerdir. Bu yontemlere ek olarak
subjektif skorlamalar da yapilarak test yontemlerinin sonuglari ile korelasyon
analizi yapilmasi amaglanmistir. Bu tip korelasyon incelemeleri dental implantlar
icin yapilmasina kargsin (11,96) bugune kadar ortodontik implantlar igin

yapilmamistir.

Rezonans frekans analizi ortodontik mikro-implantlarin primer stabilitesini
degerlendirmede sadece deneysel amagla sinirli sayida c¢alismada
kulanilmistir. Bu galismalarda dental implantlar igin Uretilmis olan sensorler
ortodontik implanta birlestirilerek kullaniimistir (10,68). Sensoérlerin veya implant
dayanaklarinin  uzunluklari ortalama mikro-implant uzunluguna yakin
oldugundan, kaldirag kolunun uzamasina yol agmaktadir. Tek parca haline
getirilmis olan implant-transducer, teknik olarak kortikal kemige tam

yerlestiriimemis bir implanta benzetilebilir. Calismalar, dayanak basinin kortikal
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kemige olan uzakhgi artttkga moment kolunun arttigini gosterdiginden, implant
stabilitesinin  olumsuz etkilenecegini belirtmigtir (4,25). Bu durum, ideal
kosullarda yerlestiriimemis bir implant Gzerinde stabilite olgimleri yapiimasi
olarak nitelendirilebileceginden, bu c¢alismada rezonans frekans analizi
kullaniimamigtir. Pull-out testi mikro-implantlarin stabilitesinin incelenmesinde
siklikla bagvurulan bir ydontem olmasina karsin (5,7,12,67,69,75,81,86), push-in
testi sadece dental implantlar igin kullaniimistir. Bu ¢alismada push-in testlerinin
kullanimasinin sebebi agili yerlestiriimis bir implanta agilandirildigi yonin tam
aksinde kuvvet uygulandiginda, implanti kemik igine dogru iten bir kuvvet
komponentinin bulunmasindan dolayidir (9).

SD ve ST implantlarin primer stabilitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi
sirasinda mekanik testlerin yapiimadigi ornekler histolojik/histomorfometrik
Olgimlere tabi tutulmustur, cunku farkh yerlesim yontemlerinin kemik-implant
temas miktarini etkiledigi rapor edilmistir (45,88). Ancak, implantlarin immediat

kemik-implant araytzeyini inceleyen calisma sayisi ¢ok sinirhdir (57).

Bu calismada, tork testleri sirasinda higbir implantta egilme, kirilma veya
ust kisminda deformasyon gozlenmemigtir. Bu durum kortikal kemik kalinhginin
ortalama 1 mm ve kullanilan implantlarin 1.4 mm c¢apinda olmasiyla
iligskilendirilebilir. Heideman ve ark. (45) vidanin kendisindeki kesme kuvvetleri
ve yluksek tork degerlerinin kalin kortikal kemikte vida kirilmasina yol agtigini
bildirmiglerdir. Ellis ve Laskin (43) bir kemik-i¢i vidanin yeterince gerilim veya
dondurme (torsion) ile strese tabi tutuldugunda, sonucta kesinlikle kirilacagini
ifade etmiglerdir. Kortikal kemik kalinligi fazla olan bir bolgede yUksek giris torku
ile yerlestirilen ortodontik mikro-implantlar kirilabilirler. Chen ve ark. (13) 40
pound inch foot gibi yuksek yogunluktaki kemige yerlegtirilen 1.2-1.6 mm
capindaki AbsoAnchor marka implantlarin buyldk bir kisminin yerlestirilirken
Kirildigini bildirmiglerdir. Mischkowski ve ark. (17) sigir femurunda SD olarak
yerlestirdikleri 2 mm ¢apindaki Dual Top (57.41) ve FAMI (45.39) marka
implantlarda en yuksek tork degerlerinin elde edildigini, 4 tane Dual Top

implantin ise yerlestirme sirasinda kirildigini bildirmislerdir. implant g¢apinin
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etkisi incelendiginde ise genel gorus, cap ile implantin mekanik ve klinik
basarisi arasinda pozitif bir iligki oldugu yoninde olmasina karsin, bu konuda
farkh gorusler de bulunmaktadir. Chen ve ark. (13) 1.3 mm'den daha dusik
captaki implantlarin kemige yerlestirimesi sirasinda kirilmaya daha yatkin
olacagini vurgularken, Yano ve ark. (94) bir hayvan calismasinda 20 adet 1.2
mm c¢apindaki silindirik implantlarin 3 (%15) tanesinin gevsedigini bildirmislerdir.
Bir sistematik derlemede Schatzle ve ark. (53), 2 mm veya daha fazla captaki
mini-vidalarin 1.2 mm veya daha az g¢aptaki mini-vidalara oranla 1.8 kat daha az
basarisizliga sahip oldugunu bildirmislerdir. Chen ve ark. (47) tarafindan
yapilan bir klinik ¢aligmada Absoanchor marka mikro-implantlar igcin %23.6
basarisizlik orani tesbit etmislerdir ve bu ylksek basarisizlik orani dusuk
implant ¢capi (1.2 mm) ile iligkilendirilmistir. Ancak, Chen ve ark. (44) hayvan
caligmalarinda 1.2 ve 1.3 mm c¢apindaki AbsoAnchor mikro-implantlarin
%91.6'lk  yuksek basari oranlarindan dolayr immediat yuklemeye

dayanabilecegini bildirmislerdir.

SD implantlarin yerlesgtiriimesi sirasinda kortikal kemik kalinhginin
tamamen ortadan kaldirlmamasi ve kortikal kemik seviyesinde ST ydntemine
esdeger bir iligki olmamasi amaciyla sadece 0.5 mm derinliginde cgukurlar
acllmistir. Ancak, bazi SD implantlarin freze cihazinda yerlestiriimesi sirasinda,
implantin acili yerlestiriimesinden dolayi, kortikal kemigin Ust kisminin kismen
ayrildigi veya kirildigi gozlenmistir ve bu durum histolojik kesitlerde de
onaylanmistir. Wilmes ve ark. (6) implantlarin dar acilarda yerlestiriimesi
sirasinda kortikal kemik yuzeyinin siyiriimasinin  veya implantin  kemik
yluzeyinde kaymasinin s6z konusu olabilecegini bildirmislerdir ve bundan dolayi
drill-free implantlarda bile pilot delik agilmasinin gerekli olabilecegini

vurgulamiglardir.

Pull-out ve push-in testlerinde her iki grupta da implant baslarinda
kirilmalar veya ezilmeler gozlenmigtir. Mischkowski ve ark. (17) sigir femurunda
in vitro kosullarda 4 tip implantin (Aaurus, FAMI, Dual Top ve Spider)

biyomekanik 6zelliklerine bagh primer stabilitesini degderlendirmek igin giris
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torklarini ve Ug¢ farkh agida (0, 20, ve 40 derece) pull-out testlerini yapmislardir.
12 Dual Top ve 1 Spider vida basinin pull-out testleri sirasinda kirildigini
bildirmiglerdir. Florvaag ve ark. (101) sigir femur baslarinda 5 farkli ST ve SD
mini-vidanin (92 mm) pilot drillingli ve drillingsiz kosullardaki yerlestirme ve
cikarma tork miktarlarini, 0° (aksiyel), 20° ve 40° yonlerinde pull-out
dayanikliliklarini  dlgmuslerdir. Pull-out testleri sirasinda 3 farkh implant
tasarimindan toplam 8 implant kinlmigtir. Klinik uygulamalarda ortodontik dis
hareketleri icin gerekli kuvvetler yaklasik 0.3-4 N arahidindadir (102) ve
kuvvetlerin yonu genellikle kantileverdir. Aksiyel yonde test edilen vidalarin
kantilever yonde test edilenlerden %34 daha yuksek pull-out dayanikhliklarinin
oldugunu bildirilmigtir. Ayni ¢calismada, testler sirasinda uygulanan kuvvetlerin
miktari g6zéninde bulunduruldugunda implant basindaki bu basarisizliklarin
beklenebilecegi ifade edilmigtir. Ancak, bu kuvvetlerin ortodontik tedavide
uygulanan kuvvetlerin ¢cok ustiinde olmalarindan dolayi, klinik uygulamalarda bu
tip mekaniksel basarisizliklarin olmasinin s6z konusu olamayacagi belirtilmistir
(75).

Ortodontik mikro-implantlarin yerlestiriimesinden hemen sonra kemik-
implant arayuzeyini histolojik agidan degerlendiren galigmalar ¢ok sinirlidir.
Freire ve ark. (57) kdpek mandibulasinda immediat olarak, 1 hafta ve 3 hafta
sonra ortodontik olarak yuklenen mini-implantlari histomorfometrik olarak
inceledikleri calismalarinda deney grubunda 1. ve 3. haftadaki total kemik-
implant temas miktarini ve kompresyon bdlgesindeki temas miktarini kontrol
grubundakinden fazla bulmuslardir. Gerilim bolgesinde ise fark bulunamamistir.
Heidemann ve ark. (45) SD teknigi ile implantlar yerlestirildigi zaman ST
implantlara oranla implantlarin yivlerinin iginin daha fazla kemik ile doldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise histolojik kesitler incelendiginde her iki grupta
da implantlarin 1/2'sinden daha fazla bir kisminin kortikal kemik tarafindan
desteklendigi gorulmustir. Bunun sebebi, implantlarin boyunun 7 mm olmasi ve
yerlestiriimesi sirasinda kullanilan yerlestiriime agisinin  30-40 derece
olmasindan kaynaklanmaktadir. Deguchi ve ark. (34) 30, 45 ve 90 derecelik

yerlesim acilari karsilastirildiginda, en uygun acginin en fazla kortikal kemik
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temasinin elde edildigi disin uzun ekseninden 30 derece oldugunu
bildirmislerdir. Kim ve ark. (35) da 30 derece yerlesim acisinin 45 ve 60
derecelerden daha fazla kortikal kemik temasiyla sonuglanacagini
bildirmiglerdir. Bu galismada, her iki grupta da kirilan trabekuler kemigin yivlerin
arasina doldugu gozlenmigtir. Ancak, SD grubunda bu durum apikal bdlgede
daha fazla yodunluk gosterirken her iki grupta da belirgin peri-implant bolgeyi
cevreleyen yogun kirik kemik parcaciklari gézlenmigtir. Bu durum, Heidemann
ve ark.''n (45) bulgulariyla benzerlik olusturmaktadir. Bu ¢alismada SD
grubundaki kemik-implant temas miktarinin ST grubuna oranla daha ylksek
cikmasina karsin (P=.046), kullanilan implant boyu trabekuler kemikle ¢ok fazla

temas etmediginden ylUzde olarak gruplararasi fark belirgin olmamisgtir.

Bu calismada SD ve ST gruplarinin ortalama tork degerlerinin arasinda
anlamli bir fark olmadigi gorulmustar. Bu durumun iki faktdrden kaynaklandigi
dusundlebilir ve her iki gruptaki kortikal kemik kalinliklarinin benzer olmasi da
bu sonucu desteklemistir. Her iki grupta da implantlar %50'den fazla kortikal
kemikle desteklendiginden ve yerlestirme tork miktari kortikal kemikle
korelasyon gosterdiginden gruplar arasindaki farklar belirgin olmamigtir
(561,72,76,77). Diger faktor ise ¢calismada kullanilan implant tasariminin etkisidir.
SD implantlar, ST implantlardan farkh olarak egimli ve uglari kismen daha sivri
bir yapida uretilmiglerdir. Ancak, bu egim miktari implant firmalari arasinda
farkhlik gostermektedir. Motoyoshi ve ark.'nin (51) galismalarinda kullandiklari
ISA sistem marka implantlar 8 mm uzunlukta 1.6 mm'den 1.3 mm'ye, Inaba'nin
calismasinda ise (9) 6zel Uretim implantlar 4 mm uzunlukta 1.4 mm'den 1.2
mm'ye azalmaktadir. Bu ¢alismada ise kullanilan SD implantlardaki egim agisi 7
mm boyda c¢apin sadece 1.4 mm'den 1.3 mm'ye inmesiyle ¢ok belirgin degildir.
implant tasarimlari arasindaki farkliliklar geleneksel SD ve ST implantlara
oranla daha az oldugundan, bu c¢alismada ortalama yerlestirme tork miktarlar
benzer bulunmustur. Calismalar ST tasarimlarin SD'lerden daha dusuk
yerlestirme tork degerlerine sahip oldugunu go6stermistir (85,86). Ozellikle
Hitchon ve ark.'in (86) ¢alismasinda kullanilan SD ve ST implantlarin arasindaki

taper farki bu galismadaki implantlardan cok fazla olup, ST implantlar tam
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silindirik gdévde ve tam kiint uca sahiptir. implant gévde seklinin etkisi
konusunda farkli sonuglar da mevcuttur. Cha ve ark. (76) ve Mischkowski ve
ark. (17) tapered mini-vidalarin silindirik tiplere gére daha fazla yerlestirme tork
degerleri gosterdigini, Lim ve ark. (77) ise silindirik implantlarin daha yuksek

giris torku olusturduklarini rapor etmiglerdir.

Bu calismada SD ve ST gruplar arasinda Periotest 1 ve Periotest 2
degerleri igin fark bulunamazken, Periotest 3 igin farkhlik anlamli bulunmustur.
Bu durum, ¢ok belirgin olmamakla birlikte Periotest'in tork dlgimlerine benzer
sonuglar verdigini gostermektedir. implant tasarimi, kortikal kemik kalinliklari ve
trabekuler kemik yogunluklarindaki benzerliklerin bu sonuca yol agmis
olabilecegi dusunulebilir. Kim ve ark. (88) da hayvan ¢alismalarinda SD grupta
ST'ye oranla belirgin daha dusuk Periotest degerleri Olctuklerini bildirmiglerdir.
Calismalar Periotest'in dogal diglerin mobilitesini ¢ok hizli bir sekilde dlgmesine
kargin implantlarda ¢ok tutarsiz oldugunu ve klinik degiskenler icin Periotest
degerlerinin buylk degiskenlik gosterebilecegini vurgulamistir (62,63). Bu
calismada da bazi implantlarda Periotest Oolgumlerinde tekrarlanamayan
Olcumler elde edilmigtir (Tablo 4.1 ve 4.2).

Bu cgalismada SD grubunda "iyi" olarak skorlanan implantlarin sayisi
daha fazla olmasina karsin, subjektif degerlendirme agisindan da SD ile ST
arasinda farkhlik anlamli bulunmamistir. Bu sonug tork olgumleri gibi objektif
yontemler kadar belirgin olmamakla birlikte (11,96) subjektif skorlamanin da
primer stabilitenin belirlenmesinde etkili oldugunu gdstermektedir. Alsaadi ve
ark. (11) subjektif degerlendirmelerin kemik kalitesini  belirlemedeki
hassasiyetinin sinirli oldugunu gostermigtir. 44 implantta cerrahin kortikal kemik
ile ilgili skorlamasinda sadece kalin kortikal kemik ve ince/cok ince kortikal
kemige isabet eden Periotest degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Degidi ve ark. (96) cerrahin subjektif degerlendirmesindeki hassasiyet duzeyini
dental implantlarda inceledikleri klinik c¢aligsmalarinda subjektif ve gercek
rezonans frekans analizi arasindaki farkin dusuk olmakla birlikte istatistiksel
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olarak anlamli duzeyde bulundugunu, subjektif ve gercek yerlestirme tork

degerlerinin ise benzer oldugunu bildirmiglerdir.

SD ile ST gruplarinin arasinda pull-out ve push-in test degerlerinde de
farklihk anlamh bulunmamistir. Seebeck ve ark. (74) aksiyel pull-out
dayaniklihgini Olgtukleri galismada implante edilmis vidalarda vida stabilitesinin
cogunlukla kortikal kemik kalinhgina ve trabekuler kemik densitesine bagli
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada da sonuglarin benzer ¢gikmasi kortikal
kemik kalinliklari ve trabekuler kemik densitelerinin benzer olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismalar ST implantlarin pull-out dayanikhliginin SD
implantlardan daha buylUk veya esit olabilecegini bildirmistir (85,86). Hitchon ve
ark. (86) SD ve ST implantlarin pull-out dayaniklihdr arasinda bir fark
bulamazken, sadece SD grubunda 14 mm ve 16 mm uzunlugundaki
implantlarin pull-out kuvvetinin 12 mm uzunlugunda olan vidalardan anlamli

dizeyde yuksek oldugunu bildirmiglerdir.

Calismalar implantlarin 30-40 derece arasindaki yerlesim agilarinda daha
yuksek kemik-implant temas miktari elde edilebilecegini vurgulamistir (2,36,39).
Bu calismada elde edilen ylUksek kemik-implant temas miktarlari bu faktorle
iliskilendirilebilir. K.I.T.(%) degerleri agisindan SD ile ST arasindaki fark énemli
dizeyde bulunmus olup, SD grup daha ylksek temas miktarlarina ulagsmistir.
Ancak, implantlarin yarisindan fazlasi kortikal kemik icinde bulundugundan
gruplar arasindaki yuzde fark (%8'e yakin) belirgin olmamisgtir. Bu galismada bir
iyilesme fazi olmadigindan implantlarin yivlerinin arasina dolan kemik debris
miktari kemik-implant temas miktarindaki farkin belirleyicisi olmustur. Ozellikle
SD implantlarin apikal Uglusundeki kirilmig trabekuler kemik pargalarinin
implant yivlerinin arasina ST implantlardan daha fazla doldugu gozlenmistir.
Benzer sekilde, Heidemann ve ark. (45) SD vidalarin yivleri arasinda yerlesim
sirasinda daha fazla reziduel kemik bulmuslardir (mini-vidalarda %71.8, mikro-
vidalarda %67.9). SD grupta mini-vidalarda rezidiel kemigin %28.2'si, mikro-
vidalarda ise %32.2'si remodele olmustur. STlerde ise reziduel kemigin mini-

vidalarda %33.1'i, mikro-vidalarda ise %42.4'U0 remodele olmustur. Reziduel ve
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remodele olmus kemik arasindaki farklar, SD ve ST mikro/mini-vidalarda
belirgin olarak farkli bulunmustur. lyilesmis arayiiz incelendigi zaman SD
implantlarin yivlerinin arasinda ST implantlara oranla daha fazla kemik
doldugunu Dbildirilmigtir. Chen ve ark. (42) ortodontik yuk uygulanmig
AbsoAnchor marka SD ve ST implantlarin histomorfometrik incelemesinde SD
implantlarin  kopek mandibulasinda (%47.44) ve maksillasindaki (%39.28)
kemik-implant temas miktarinin STlerden (%26.35 ve %Z27.96) daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bir bagka hayvan ¢alismasinda Kim ve ark. (88) da SD
implantlarin ST implantlardan daha fazla kemik-implant temas miktarina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ancak, yuksek kemik-implant temas miktarinin implant
basarisinin esas belirleyicisi oldugu kesin degildir. Cunkl, hayvan
calismalarindan elde ettikleri sonuclara dayanarak Luzi ve ark. (89) %3,
Deguchi ve ark. (59) ise ortalama %5 kemik-implant temas miktarinin bile
implantin basarili olmasi igin yeterli olacagini bildirmislerdir.

Bu ¢calismada korelasyon analizleri her iki gruba ait verilerin birlestiriimesi
ile degil, her grup iginde ayri ayri gergeklestiriimigtir. Gruplarin birlegtiriimesi ile
korelasyon analizlerinin yapilmasi detayli bir inceleme yapilmasina olanak
tanimamaktadir. Ornegin, her iki gruptaki parametreler arasinda ¢ok net
olmayan korelasyonlarin sanki zayif ve her iki grubu ilgilendiren bir korelasyon
gibi gorinmesine yol acabilir. Potansiyel olarak gicli olabilecek bir
korelasyonun zayiflamasina veya korelasyon bulunamamasina da yol agabilme
olasiligi bulunmaktadir. ST implantlarda, K.I.T. (%) ile kortikal kemik kalinhg
arasinda ayni yonlu anlamh (r=0.823, P=.001) ve HU trabekuler kemik ile ters
yonlu anlamh (r=-0.655, P=.021) korelasyonlar saptanmigtir. SD ve ST
gruplarinda K.I.T. (%) degerleri ile HU kortikal arasinda ayni yénli anlamli
(r=0.909, P=.00 ve r=0.972, P=.00) bir iliski oldugu belirlenmigtir. Bu konuyla
ilgili literatirde ortodontik implantlara yonelik bir bagka ¢alisma bulunmamisgtir.
Sonuglar her iki grupta belirgin bir sekilde olmamakla birlikte kemik-implant
temas miktarinin Ozellikle kortikal kemik miktari ve yogunlugundan etkilendigini
belirtmektedir.
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Bu ¢alismada pull-out kuvvetleri ve stresleri ile kemikte BT ile incelenen
parametreler arasinda kismen dogrusal iligkiler saptanmigtir. SD grubunda pull-
out kuvvetleri ve stresleri ile kortikal kemik kalinhgi (r=0.606, P=.037) ve HU
kortikal kemik (r=0.748, P=.005) arasinda ayni yonlu kuvvetli korelasyonlar
saptanmigtir. Ancak, bu ayni yonlu korelasyon push-in testlerinde sadece HU
kortikal kemik ile anlamli dizeye erismistir (r=0.58, P=.048). ST grubunda ise
pull-out ve push-in kuvvetleri ve stresleri ile kemik parametreleri arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Pull-out kuvvetleri ve kortikal kemik
kalinligi veya kemik densitesi arasinda korelasyon incelemesine odaklanan
caligsmalar, incelenen tum gruplar icin degil bu calismada oldugu gibi bazi
gruplar arasinda korelasyonlar bulabilmiglerdir. Calismalarda kullanilan
implantlarin boylarinin, test kosularinin (invitro veya invivo) ve hatta hayvanlarin
temin edildigi bolgelerin farkli olmasinin bile sonuglari etkiledigi savunulmustur
(75). Ornegdin, Huja ve ark. (7) @2X6 mm SD mini-vidalar incelendiginde kortikal
kemik kalinligi ile pull-out dayanikhli§i arasinda pozitif korelasyon oldugunu (r=
0.39) bildirmislerdir. Salmoria ve ark. (12) ise @1.6 X 6 mm ST mini-implantlarin
sadece immediat pull-out verileri ile peri-implant kortikal kemik kalinh@r arasinda
reguler bir korelasyon bildirmislerdir (r=0.44). Ancak 15. ve 60. gunlerde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Ayrica, bu ¢alisma

kantitatif kemik yogunlugu Olgimlerini de icermemektedir.

Wang ve ark. (75) bulgularinin regresyon analizleri ile pull-out
dayanikliiginin en g¢oktan aza dogru sirasiyla kemik yodunlugu (r’=0.92),
BV/TV (r*=0.81) ve kortikal kemik kalinligi (r’=0.263) ile korelasyon gdsterdigini
bildirmiglerdir. Ayrica pull-out dayanikhliginin kortikal kemik kalinhgindan ziyade
kemik yogunluguyla daha c¢ok iligkili oldugunu vurgulamiglardir. Bu galigsmada
da SD grubunda kemik yogunlugu ile korelasyonun daha belirgin olmasi Wang
ve ark.'nin (75) sonuglarini desteklemektedir. Hitchon ve ark. (86) pull-out
verileri ve kemik mineral densiteleri arasinda inceleme yaptiklarinda
implantlarin 14 mm ve 16 mm uzunluklari i¢gin anlamh korelasyon bulurken
(P<.0001), 12 mm ig¢in anlamh korelasyon bulamamislardir. Dolayisiyla,

calismalar bu konuda kesin ve tartisilmaz bulgular sunamamaktadir.
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SD grubunda yerlestirme tork verileri ile kortikal kemik kalinhgr (r=0.544,
P=.001) ve HU kortikal (r=0.661, P=.00) arasinda ayni yonli anlamli kuvvetli
korelasyonlar saptanmistir. Benzer dizeylerde ST grubunda da yerlestirme tork
ile kortikal kemik kalinhgi (r=0.516, P=.001) ve HU kortikal arasinda (r=0.568,
P=.00) ayni yonli anlaml bir iligski saptanmistir. Bu sonuglar, daha o6nceki
caligsmalarin sonuglarini desteklemektedir. Alsaadi ve ark (11) implantlarin orta
ve apikal Ugludeki yerlestirme tork dlgumleri ile kortikal kemik skorlari arasinda
anlamli bir korelasyon bulmustur (P<.0001). Ayrica vyerlestirme torkunun
servikal (P=.03), orta ve apikal (P<.0001) dugclulerindeki ol¢cimlerinin de
trabekuler kemikle anlamh bir iligkisinin oldugunu bulmuslardir. Motoyoshi ve
ark. (51) kortikal kemik kalinligi ve mini-implantlarin yerlestirme torku arasinda
pozitif bir korelasyon bulmustur (r=0.32, P=.002). Wilmes ve ark. (72) da bir in
vitro calismada kortikal kemik kalinligi ile yerlestirme torku arasinda daha
yiiksek bir seviyede korelasyon oldugunu gdstermislerdir (R?> =0.83). Cha ve
ark. (76) bir hayvan calismasinda yerlestirme torku ile kortikal kemigin mineral
yogunlugu (0.58) ve kortikal kemik kalinhgi (0.48) arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Salmoria ve ark. (12) ise yerlestirme torku ve kortikal

kemik kalinhigi arasinda korelasyon bulamamiglardir.

SD grubunda tork verileri ile Periotest 1 (r=-0.564, P=.00), Periotest 2
(r=-0.658, P=.00) ve Periotest 3 (r=-0.333, P=.047) arasinda ters yonde bir iligki
oldugu saptanmigtir. ST grubunda da tork ile Periotest 1 arasinda ters yonlu
anlamh (r=-0.329, P=0.049) bir iligki saptanmistir, ama Periotest 2 ve 3
arasinda istatistiksel dizeyde anlamli korelasyon saptanamamistir. YUksek tork
iyi primer stabilitenin bir gdstergesi oldugu gibi Periotest degerlerinin disuk
olmasi da primer stabilitenin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bundan dolayi
tork degerleri arttikgca Periotest degerlerinin dusmesi dogaldir. Bu konuda
yapilmis korelasyon c¢alismasi ¢ok azdir. Cha ve ark (76). da yerlestirme torku
ve mobilite arasinda negatif (-0.577) korelasyon bulmuslardir. Nkenke ve ark.
(103) bir kadavra galismasinda dental implantlarin yerlestirme tork ve Periotest

Olcimleri arasinda pozitif korelasyon tesbit etmislerdir (P=.015).
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Bu c¢alisma ortodontik mikro-implantlarin  stabilitesinin  subjektif
degerlendiriimesiyle iliskili ilk ¢galisma olma 0Ozelligini tagimaktadir. Yerlestirme
tork olgim cihazlari ve Periotest cihazi her klinikte bulunmayabilir ve hekimin
yerlestirme sirasinda kemik densitesi-yerlestirme torku ile ilgili subjektif hissi
klinik acidan o6nem arzedebilir. Gercekten de bu calismada SD ve ST
gruplarinda kotu ile orta, kotu ile iyi ve orta ile iyi arasindaki subjektif skorlara ait
tork degerlerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. SD grubunda "iyi" skorlar daha
fazla olmasina karsin skorlamalar arasinda da tork dederleri gibi gruplar
arasinda farklilik goralmemistir. Grup-igi degerlendirmede her iki grupta da "iyi" ,
"orta" ve kotu" skorlar arasinda farklliklarin bulunmasi, hekimin implant
yerlestirilirken yerlestirme torklari arasindaki farki belirli bir dizeyde dogru
olarak ayirt edebildigini gdstermektedir. Alsaadi ve ark. da (11) 705 dental
implantta kortikal kemik kalinligini cerrahin subjektif skorlamasina gore
iligskilendirmis ve implantlarin orta ve apikal Uglulerindeki yerlestirme tork
Olcimleri ile kortikal kemik skorlari arasinda énemli bir iliski bulmusglardir. Ayrica
yerlestirme torkunun servikal (P=.03), orta ve apikal (P<.0001) Uclulerindeki
Olcimlerinin de trabekuler kemikle anlamli bir iligkisinin oldugunu bulmuslardir.
Buna bagli olarak yazarlar subjektif degerlendirmelerin kemik kalitesini
belirlemedeki hassasiyetinin sinirli oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde
Degidi ve ark. (96) da dental implantlarda yapilan bir ¢alismada subjektif ve

gergek yerlestirme tork degerlerini benzer bulmusglardir.

SD (r=0.657, P=.02) ve ST gruplarinda (r=0.839, P=.001) K.i.T. ile
yerlestirme tork degerleri arasinda ayni yonli anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu durum peri-implant bdlgedeki kemik kutlesi arttikga daha iyi
primer  stabilite = saglanabilecegini  gostermektedir.  Bugline  kadar
histomorfometrik  bulgularla yerlestirme torku arasindaki iligki henlz
arastinlmamig oldugu ic¢in bulgularin karsilastirilabilecegi bir c¢alisma da

bulunmamaktadir.

Bu calismada SD grubunda pull-out kuvvetleri ve stresleri ile tork
degerleri arasinda ayni yonlu (r=0.916, P=.00) bir korelasyon saptanmistir.
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Ayrica, push-in stresleri ile tork degerleri arasinda da ayni yonlu (r=0.58,
P=.048) bir korelasyon saptanmistir. Ancak, ST grubunda pull-out ve push-in
kuvvetleri ve stresleri ile tork degerleri arasinda anlamli korelasyon
bulunamamistir. Literatirde bu konudaki ¢alisma sayisi sinirli olup sonuglarin
bir fikirbirligi bulunmamaktadir. Hung ve ark. (84) iki farkli yogunluktaki sentetik
kemik bloklarina @1.6X6 mm AbsoAnchor marka implantlari pilot delik
acmadan, 1 mm capinda pilot delik, 1.4 mm c¢apinda pilot delik olmak Uzere Ug¢
farkh sekilde vyerlestirmis ve yerlestirme tork OlgUmleri ve pull-out testleri
yapmistir. Pilot delik igermeyen (r=0.755) ve 1 mm pilot delik (r=0.773)
durumlarda yerlestirme tork ve pull-out dayanikliligi arasinda onemli korelasyon
bulunurken bunun 1.4 mm pilot drill i¢in (r=0.331) daha dustk seviyede oldugu
g6zlenmistir. Pilot delik capindan bagimsiz olarak yerlestirme tork ve pull-out
dayaniklihgr arasinda anlamh  korelasyon (r=0.626), yuksek kemik
yogunlugunda daha yuksek (r=0.755) bir seviyeye ulasmigtir. Salmoria ve ark.
(12) ise yerlestirme torku ve pull-out dayanikhdi ile yerlestirme torku ve
baglangic kortikal kemik kalinligi arasinda korelasyon bulamamigtir. Bu
calismada elde edilen tork degerleri insanlardaki degerlerden daha fazladir (7.2-
13.5 Ncm) (52) ve bu durum farkh turlerin (kbpek ve insan) kullaniimasina
baglanmistir. Bu calismada yerlestirme tork ve pull-out dayanikhdi arasinda
korelasyon bulunmamasi kemigin anizotropik 6zelliklerine baglanmistir. Buna
gore trabekuller kemik morfolojisi farkli yonlerde uygulanan kuvvetlere farkli
mekaniksel  direncler  goOsterdiginden,  yerlestirme  torkunun  pull-out
dayanikhhi@mnin bir indikatort olamayacagi gorusu bulunmaktadir (104). Ancak,
calismalar kismen de olsa bdyle bir iligkinin istatistiksel dizeyde olabilecegini

onermektedir.

Bu galismanin sonuglari klinik uygulamalarda rehberlik olusturacak bazi
Ozelliklere sahiptir. SD ve ST implantlarin primer stabilitesi birbirine ¢ok yakin
bulundugundan, makro tasarim agisindan biribirine benzeyen SD ve ST
implantlar, benzer immediat ortodontik ankraj saglayabilir. implantlarin agili
yerlestiriimesi, makro tasarimi benzeyen ortodontik mikro-implantlarin primer

stabilitesini yerlestirme tekniginden bagimsiz olarak birbirine yakin dizeye
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getirmektedir. 7-8 mm boyunda bir implantin agizin bir¢ok yerinde bulunan
ortalama 1 mm'lik kortikal kemige 30-40 derece ile yerlestiriimesi, immediat
yuklemeye de olanak saglayabilecek maksimum kortikal kemik temasini ve
optimum yerlestirme tork dizeylerini saglayacaktir. SD implantlarin immediat
kemik-implant temas miktarinin ST implantlardan daha yuksek ¢ikmasi, peri-
implant bodlgesindeki kirllmis trabekuler kemikten kaynaklandigindan primer
stabiliteye etkisi yoktur. Bu 6zellik daha sonra araylz iyilesmesi ile sekonder

stabilitenin daha iyi olmasina yol agmaktadir.

Korelasyon c¢alismalari implant stabilitesini etkileyen faktorler arasindaki
olasi iligkileri gostermeyi amacladigindan, sonuglari klinik uygulamalarda énem
tasimaktadir. Bu ¢alismada yerlestirme tork ve kemik-implant temas miktari ile
kortikal kemik parametreleri arasinda gug¢lu bir korelasyonun bulunmasi, kortikal
kemikteki artisin implantin yerlestirme tork miktarini ve kemikle temas miktarini

arttiracagi ve primer stabiliteyi olumlu etkileyeceg@i yontinde yorumlanabilir.

Bu galismada pull-out ve push-in verileri ile kemik parametreleri arasinda
her iki grubu da ilgilendiren korelasyonlar bulunamamistir. Her ne kadar
ortodontik mikro-implantlara klinik uygulamalarda pull-out ve push-in testlerinde
uygulanan miktarlarda kuvvetler uygulanmasa da, bir implanta ¢gikarma veya
gomulme seklinde ortodontik kuvvet uygulanabilir. Bu korelasyon kortikal
kemigin kalinhgindaki veya kortikal ve trabekuler kemik yogunluklarindaki
artisin itme veya ¢cekme kuvvetlerine direnci arttirabilecegini ifade etmektedir.
Ancak, bu calismada bu yonde net bir iligki saptanamamistir. Ayrica,
yerlestirme tork ile pull-out ve push-in testleri arasinda her iki grubu da
ilgilendiren bir korelasyon gozlenmemistir. Bu bulgulara dayanarak, ortodontik
mikro-implantlarda yerlestirme tork miktarindaki artisin ¢ekme ve itme

kuvvetlerine direncle iliskisinin oldugu sdylenemez.
Bu calismada her iki grupta da yerlestirme tork ve Periotest verileri

arasinda korelasyon bulunmustur. Periotest, 0zellikle dental implantlarda

tekrarlanmayan sonuglar verebilen bir teknik olmasina kargin, yerlestirme tork
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teknigi  tekrarlanabilir sonuglar sunabilir.  Ortodontik  mikro-implantlarin
uzunluklari geleneksel dental implantlardan daha kisa oldugundan kaldirag kolu
daha kisadir ve bu Periotest olgimlerini olumlu etkileyebilir. Ayrica, 7 mm
uzunlugundaki implantlarin kortikal kemige acili yerlestirimesinden dolayi
implantlarin ortalama yarisi kadar bir kismi kortikal kemikle desteklenmistir ve
bu da Periotest olgimlerini olumlu yonde etkileyebilir. Sonug¢ olarak, ortodontik
mikro implantlarin kisa olmasi ve agili yerlestiriimesi yerlestirme tork ve
Periotest teknikleri arasindaki korelasyona yol agcmis olabilir. Bu durum, her ikKi
yontemin de ortodontik mikro-implantlarin primer stabilitesinin belirlenmesinde

ayni yonde bilgiler saglayacagini ifade etmektedir.

Yerlestirme tork ve histomorfometrik kemik-implant temas miktari
arasinda her iki grubu da ilgilendiren gugli korelasyonlarin bulunmasi, bir
implantin kemikle temas miktarindaki artigin saglanmasiyla (6rnegin, acili
yerlestirme, uzun veya kalin implant yerlestirme) daha ylksek yerlestirme tork

ve daha iyi primer stabilite saglanacagini ifade etmektedir.

Bu calismada, subjektif degerlendirme skorlari ile tork degerleri arasinda
bir iligki arastirmak amaciyla yapilan degerlendirme, skorlamalarin bazi tork
araliklarini ayirt edebildigini gostermigtir. Klinikte birgcok hekim tork cihazlari
veya Periotest gibi objektif primer stabiliteyi nicel olarak 6lcebilecekleri cihazlara
sahip olamayabilirler. Bu c¢alisma, spesifik bir implant i¢in yerlestirme tork
degerleri ile subjektif skorlarini iligkilendirebilen, egitilmis bir uygulayicinin,
yerlestirme tork araliklarini ayirt etmedeki hassasiyetinin iyi olabilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC

Self-drilling ve self-tapping implantlarin primer stabilitesini gosteren
yerlestirme tork, subjektif degerlendirme skorlari, Periotest degerleri ve
pull-out ve push-in kuvvetleri benzerdir. Ancak, self-drilling implantlarda
self-tapping implantlara gore daha ytksek kemik-implant temas miktari
bulunmustur.

Yerlestirme tork ve kortikal kemik kalinhgi ve yogunlugu, kemik-implant
temasi ve kortikal kemik kalinligi ve kemik-implant temasi ve yerlestirme
tork degerleri arasinda pozitif korelasyonlar vardir. Yerlestirme tork ve
Periotest arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir.

Ortodontik mikro-implantlarin yerlestiriimeye karsi gosterdikleri direncinin
subjektif skorlamasi primer stabilitenin degerlendiriimesinde potansiyel

bir yontem olarak kullanilabilir.
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