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OZET
KEMIiK SIMANLARININ MiNi-ViDA STABILITESI UZERINE ETKIiSi: IN
VITRO CALISMA

Amag: Bu calismasinin amacit ortodontik mini-vidalarin = stabilitesinde kemik
simanlarinin etkisini in-vitro olarak incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda iki farkli mini-vida, Dewimed ve Sydney,
kullanildi. Mini-vidalar ile koyun humerus kemiginin "proksimal metafizi" bolgesinde
yerlestirildi. 30 Dewimed mini-vida ve 30 Sydney mini-vida rehber oluklar agilarak
kemige yerlestirildi. 30 Dewimed mini-vida vidalama 6ncesi rehber oluklar agilarak ve
rehber oluklara kemik simani konularak kemige yerlestirildi. 30 Sidney mini-vida
rehber oluklar hazirlandiktan kemik bloga yerlestirilmistir ve sonrasinda kemik simani
vidanin kaniiline enjekte edildi. Her bir grup, mini-vidalarin stabilitesini
degerlendirmek amaciyla, iki esit alt gruba ayrilarak, ¢ikarma tork degerleri ve pull-out
degerleri oOlciildii.

Bulgular: Her iki mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis ¢ikarma tork ve
pull-out degerleri kendi iglerinde karsilagtirildiginda statistiksel olarak Onemli fark
bulunmadi (P>0,0083). Dewimed mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis
tork degerlerinin Sydney mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis tork
degerlerinden istatistiksel olarak daha biiyiik oldugu izlendi (P<0,0083). Sydney mini-
vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis pull-out degerlerinin Dewimed mini-
vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis pull-out degerlerinden istatistiksel olarak
daha biiyiik oldugu izlendi (P<0,0016).

Sonu¢: Bu ¢alismanin bulgulari 1s1ginda, kemik simanlarmin mini-vida stabilitesi
tizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulasabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Cikarma torku; kemik siman1; mini-vida; pull-out; stabilite.

Canan YERLIKAYA, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mart-2016



ABSTRACT
EFFECTS OF BONE CEMENT ON THE STABILITY OF MINI-
SCREWS: IN-VITRO STUDY

Aim: The purpose of this study was the in-vitro evaluation of the effect of bone cement on the
stability of mini-screws.

Material and Methods: Two different mini-screws, Dewimed and Sydney, were used in
this study. Mini-screws were inserted into the “proximal metaphysis” of sheep humerus bone.
Thirty Dewimed and 30 Sydney mini-screws were inserted into the bone after pre-drilling
without any cement application. Thirty Dewimed mini-screws were inserted into the pre-
drilling hole which had been filled with cement. Thirty Sydney mini-screws were inserted
after pre-drilling and subsequently bone cement was injected into the cannula of the mini-
screw extending from the head to the lateral port holes of . Each group was divided into two
subgroups to measure the removal torque and the pull-out values for the evaluation of mini-
screw stability.

Results: Application and non-application of bone cement did not show any significant
difference for both mini-screw types (P>0.0083). Removal torque values of Dewimed mini-
screws, application and non-application of cement, were significantly higher than that of the
Sydney mini-screws (P>0.0083). Pull-out values of Sydney mini-screws, application and non-
application of cement, were significantly higher than that of the Dewimed mini-screws
(P>0.0016).

Conclusion: According to the results of this study it can be concluded that the application of
bone cement did not affect the stability of mini-screws.

Key Words: Bone cement; mini-screw; pull-out; removal torque; stability.

Canan YERLIKAYA, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, March-2016
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1. GIRIS
Ortodontistlere gore ankiraj, ortodontik tedavi boyunca kuvvet uygulanan diger

yapilarin istenilerek hareket ettirilmesine karsilik, dis ve implantin bu harekete karsi

direng gosterme yetenegidir (Higuchi, 2000; Huang ve ark., 2005).

Hedeflenen sonuca ulasmada, ortodontik tedavide ankiraj kontroli 6nemli bir
role sahiptir. iskelet sisteminden ankiraj alimas: ile hasta kooperasyonuna bagimli

kalmadan, istenen ankiraj elde edilebilmektedir.

Iskeletsel ankiraj, Branemark ve ark. tarafindan 1977°de tanimlanan
osseointegrasyon ilkesine dayanmaktadir. Branemark ve arkadaslari, titanyumla canli
kemikte yan etki olusturmadan stabil ankirajin saglanabilecegini gostermislerdir ve
onlarin, dental implantlarin osseointegrasyonu Gzerine olan deneyimleri, ortodonti

tedavi alternatiflerinde radikal bir doniim noktasi olusturmustur.

Ortodontik mini-implantlar ve mini plak sistemleri mekanik retansiyon esasina
dayanir. Bu aygitlar, immediat ortodontik kuvvet yiklenmesine daha uygun ve
¢ikarilmalar1 daha kolaydir (Ohmae ve ark., 2001; Deguchi ve ark., 2003).

Gunumuzde ortodontik mini-vidalarin basarisizlik insidanslariin gogunun
erken donemde olusmasi, primer stabilitenin 6nemini arttirmaktadir (Antoszewska ve
ark., 2009; Miyawaki ve ark., 2003). Mini-vida basarisi igin yeterli primer stabilite
saglanmas1 Onemlidir (Albrektsson ve Johansson, 1987; Deguchi ve ark., 2006; Su ve
ark., 2009; Chen ve ark., 2010).

Kemik simanlari, metilmetakrilat polimerizasyonu sonucunda olusan, kati
prepolimerize parcalar ve sivi monomerden olusan, bosluk dolduran bir materyaldir.
Kemik simanlar1 kemik ile kimyasal bir reaksiyona girmezler, sadece kemik ve implant
arasindaki boslugu doldururlar. Kemik simani1 olarak da bilinen polimetilmetakrilat
(PMMA) 60 yildan daha uzun siiredir ortopedik cerrahide siklikla kullanilmaktadir.
(Kuehn ve ark., 2005; Webb ve Spencer, 2007).

Ates ve ark. (2013), yaptiklart c¢alismada 1,6 mm c¢apinda ve 7 mm
uzunlugunda Turkuaz markali mini-vidalar ile, self-drilling, self-tapping ve kemik
siman1 enjeksiyonu ile self-tapping olmak lzere 3 grup altinda kemik simaninin mini-

vidalarin stabilitesine etkisini incelenmistir. Bu amacgla pull-out ve kesme testleri



uygulanmistir. Sonugta kemik simani ile yerlestirilen mini-vidalarin pull-out degerleri,
kemik siman yerlestirilmeyen diger self-tapping grubundan istatiksel olarak anlamli

daha buyuk degerler gostermislerdir (p<0,01).

Bu tez ¢alismasinin amaci ortopedik cerrahide de siklikla implant stabilitesini
arttirmak i¢in kullanilan kemik simanlarinin, ortodontik tedavide kullanilan mini-vida
stabilitesi lizerine etkisini arastirmaktir. Calismanin hipotezi, kemik simani ile

uygulanan mini-vidalarinin primer stabilitelerinin artacagidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ankiraj

Ortodontistlere gore ankiraj, ortodontik tedavi boyunca kuvvet uygulanan diger
yapilarin istenilerek hareket ettirilmesine karsilik, dis ve implantin bu harekete karsi

direng gosterme yetenegidir (Higuchi, 2000; Huang ve ark., 2005).

Ortodontide en kritik problem; hareketi istenen bolgenin harekete olan direnci
ile ankiraj olarak tespit edilen bolgenin harekete karsi olan direnci arasindaki iliskidir.
Bu durumun nedeni, Newton'un etki-tepki kanununa gére ankiraj bolgesi ve hareket
eden bolgeleri etkileyen kuvvetlerin miktarlarinin ayni fakat ve faktoriyel olarak zit
yonlii olmasindandir. Bu kritik problem Baker ve ark., (1972) tarafindan su sekilde
ifade edilmistir: "Bilinen Fizik kanunlarina gore etki tepki esittir ve zit yonliidir. Bu
sebeple, ankiraj amaciyla ortaya c¢ikan direng hareket ettirilecek dislerden fazla
olmalidir. Eger bu durum olusmazsa, ankirajda bir yer degistirme olur ve dislerin

hareketi istenilen yonde gergeklesmez.”

Ortodontide, tek bir dis, bir dis grubu, tiim dis kavsi, palatal 6n bolge, kaslar,

ense, kafatasi, gene ucu ve alin ankiraj olarak alinabilmektedir (Ulgen, 1983).

Ortodontistler ankiraji stabil tutmak i¢in ¢esitli teknik ve stratejiler
gelistirmiglerdir. Case, Angle, Begg, Tweed ve digerleri ankiraj korunmasi agisindan

ortodontik mekanoterapinin gelisip giiclenmesine katki saglamislardir (Kuhlberg, 2001).

Cok kiiciik bir tepki kuvvet bile, istenmeyen dis hareketlerine yol
acabileceginden bunlarin ontline gecilmesi i¢cin mutlak ankiraj saglanmasi gerekmektedir

(Papadopoulos ve Fadi, 2007).
2.2. Iskeletsel Ankiraj
2.2.1. iskeletsel Ankiraj Tanim

Ortodontik tedavide ankiraj kontrolii, hedeflenen sonuca ulasmada 6nemli role
sahiptir. Headgear, agiz ici lastikler gibi geleneksel ankiraj metotlar1 ile hasta
kooperasyonunun iyi oldugu durumlarda bile mutlak ankiraj elde etmek her zaman

miimkiin olamamaktadir. iskelet sisteminden ankiraj alinmast ile hasta kooperasyonuna



bagimli kalmadan, istenen ankiraj elde edilebilmektedir. Iskeletsel ankiraj aygitlari,
iskelet sisteminden destek alan biyolojik ya da biyolojik olarak uyumlu materyallerden
olusmaktadir. Ankiloz disler gibi dokularin ankiraj amach kullanimlari, iskeletsel
ankirajin ilk basamaklarin1 olusturmakla birlikte c¢ok spesifik haller disinda

kullanilamamalar1 biyolojik uyumlu materyallerin kullanimini 6n plana g¢ikarmigtir

(Cope, 2005).

Ankiraj apareyi kemik icine yerlestirilmektedir. Tek basina veya dislerle

kombine olarak kullanilabilmektedir (Rakosi ve Graber, 2009).

Iskeletsel ankiraj, Branemark ve ark. tarafindan 1977°de tanimlanan
osseointegrasyon ilkesine dayanmaktadir. Branemark ve arkadaslar1 1964°te titanyumla
canli kemikte yan etki olusturmadan stabil ankirajin saglanabilecegini gostermislerdir
ve onlarin, dental implantlarin osseointegrasyonu Uzerine olan deneyimleri, ortodonti

tedavi alternatiflerinde radikal bir doniim noktasi olusturmustur.

Roberts’in tanimiyla osseointegrasyon, ankilozun fonksiyonel es degeridir.
Implant ve kemik arasinda fibréz doku bulunmamaktadir, perkiisyonda kiint ses vardir,
fizyolojik siriklenme ve ortodontik yiklemede hareket yoktur. Bu durum absolute

ankiraj kavramini giindeme getirmistir (Rakosi ve Graber, 2009).
2.2.2. Iskeletsel Ankiraj Tarihcesi

IIk caliyma 1945’te Gainsfort ve Highley tarafindan yapilmistir. Vitallium
vidalar, 6 kopekte ramusta agilan deliklere yerlestirilmis ve maksiller kaninler distalize

edilmistir. Tiim vidalar 16-31 giinde kaybedilmistir.

Linkow1969'da endosseal implantlar1 daimi 1. molar bolgesine yerlestirmistir.

Vidalar1 hem protez hem gecici ortodontik ankiraj amaclh kullanmstir.

Creekmore ve Eklund1983'de vitallium vidalar ilk olarak sadece gecici ankiraj
amagl kullanmistir. Anterior nasal spina'ya yerlestirilen vidalar yardimiyla {ist keserler

6 mm intriize edilmistir.

Block ve Hoffman 1995'de onplantlar1 gelistirmistir. KoOpekler (izerine

yaptiklar1 ¢alismada, unilateral dis hareketi elde etmislerdir.

Wehrbein ve ark.(b), 1996'da ilk olarak palatal implant kullanarak sinif 2
4



hastalarda premolar ¢ekimi sonras1 maksiller segmentin retraksiyonunu elde etmislerdir.

Kanomil997'de ilk defa mini-implant terimini kullanmigtir. Alt keserlerin

kokleri arasina vida yerlestirerek 6 mm intriizyon elde etmistir.
Melsen ve arkadaglar1 1998'de zigomatik ankiraj1 gelistirmistir.
2.2.3. Mini-Vida ile iskeletsel Ankiraj

Ortodontik mini-implantlar ve mini plak sistemleri maksillofasiyal sabitleme
tekniklerinden dogmus olup ankiraj i¢cin mekanik retansiyon esasina dayanir. Bu
aygitlar stabilite i¢in fiziksel baglanti yolunu kullandiklar1 i¢in teknige osseointegre
implantlardan daha az duyarlidir, immediat ortodontik kuvvet yiiklenmesine daha uygun
ve sOkiimii daha kolaydir (Ohmae ve ark., 2001; Deguchi ve ark., 2003). Vidalarin
sOkiilmesi agisindan da osseointegrasyon beklenen veya istenen bir durum degildir. Bu
konudaki hayvan c¢aligmalar1 %10-58 kadar sinirli bir osseointegrasyon goriildigi
yonundedir (Melsen ve Costa, 2000). 1983 yilinda Creekmore ve Eklund, vitalyum
vidalarin1 st keserlerin intriizyonu igin anterio rnasal spina bolgesine yerlestirerek
kullanmistir. Takip eden zamanlarda sabitleme vidalarindaki gelismelerle birlikte
vidalar ortodontik kullanima daha uygun hale gelmeye basladi ve mini-implant Kitleri
gelistirilmeye baslandi. 1990’larin sonunda Kanomi ve arkadaslari ile Costa ve

arkadaslar1 6zellikle ortodonti igin kullanilacak olan mini-implantlari tanitmislardir.
2.3. Mini Vidalarin Temel Ozellikleri

Degisik boy ve c¢apta bulunabilen mini-vidalar; dental implantlarin degisik bir
versiyonudur. Mini-vidalarin, yerlestirilme alanlarinin fazla olmasi, rahat uygulanmasi,
kicuk ebatlar, tedavi bitiminde daha rahat bir sekilde ¢ikarilabilmesi ve maliyetinin
azlig1, dental implantlara kiyasla 6nemli avantajlarindandir. Stabilitelerini mekanik

kilitlenmeden alirlar ve osseointegre olmalar1 beklenmez (Miyawaki ve ark., 2003).

Mini-vidalar, flap kaldirmaya gereksinim duyulmadan lokal anestezi altinda
yerlestirilebilirler (De Clerck ve ark., 2002). Yerlestirmenin hemen sonrasinda kuvvet
uygulanabilmektedir. Miimkiin oldugunca yapisik disetine yerlestirilmesi tercih
edilmelidir. Ayrica eger palatinal bolgeye yerlestirilme s6z konusu ise yumusak doku

kalinlig1 g6z oniinde bulundurulmalidir (Park ve ark., 2003).



Materyal Ozellikleri: Uretici firmalar detayli olarak materyal icerigini tamamen
aciklamasa da ¢ogu ortodontik kemik ankiraji saf titanyumdan ya da titanyum
alasimlarindan yapilmaktadir (Ti-6Ak-4V). Titanyumun hafiflik, biyouyumlu olmasi,
strese, catlamaya ve korozyona karsi olan direnci sayesinde tercih edilen materyal
olmustur. Cerrahi amagl kullanilan paslanmaz c¢elik de Leone mini-vidalarda
kullanilmaktadir. Mini-vidalarda piiriizsiiz bir kemik i¢i yiizey olusturularak sokiim
islemini kolaylastirmak icin osseointegrasyonun Oniine gec¢ilmektedir (Wehrbein ve

ark., 1996).

Boyutlari: Mini-vidalarin dar, uzun ve konik sekilleri vardir. 6-15 mm
uzunluklarda ve 1,2-2,3 mm c¢aplarinda bulunabilmektedir. Yapilan bir c¢aligma
sonucunda mini-vidalarin minimum 1,5 mm c¢apinda olmasi ile ancak ¢atlaklara karsi
dayanikli olabildigi savunulmustur (Carano ve ark., 2005). 1-2,3 mm ¢apinda ve 6, 11
ve 14 mm uzunluklarinda mini-vidalar kullanilarak baglanti kalitesine bakilan bir
calismada, baglantinin 1 mm’lik gévde capi ile alakali oldugu, istatistiksel olarak govde
uzunlugu ile alakali olmadigin1 savunulmustur (Miyawaki ve ark., 2003). Kisacas1 mini-
vidalarin primer stabilitesi i¢in goévde uzunlugundan ziyade govde kalinhigi daha
onemlidir (Sekil 1).

Mini implant

Mukoza iizeri
boyun kismn

AW

I
U (6

Kemik ici vivli givde

Self-tapping centigi <

\

Sekil 1.Mini-vidalarin tipik kisimlari(Ozkan, 2012°den uyarlanmustir)



Govde ve Yiv Dizayni: Mini-vidalar ¢ogunlukla self-tapping olarak
adlandirilmaktadir. Self-tapping govde dizaynlarinda, vidanin ucunda bir g¢entik
olmaktadir ve bu ¢entik yerlestirme esnasinda kemigin kesilmesini saglarken vidaya
kilavuzluk etmektedir. Bu durum genellikle bir baslangi¢ deligine ihtiya¢ duymakta ve
sonrasinda centik vidanin yolunu olusturmasinda yardimci olmaktadir. Mini-vidalar
cesitli govde sekillerine ve yiv dizaynlarina sahip olarak tretilmektedir. Mini-vidalar
iiretildiklerinde kemik i¢ine Onceden ac¢ilmis olan yuvalara vidalaniyorlardi.
Gunumuzde kemik icine uygun bir tork uygulayarak direkt olarak vidalanabilen self-
drilling mini-vidalar kullanilmakta (Melsen ve Costa, 2000) ve bu sekilde yerlestirme
oncesinde kemik i¢inde yuva agmadan mini-vidalarin uygulanmasi daha kolaylasmustir.
Kim ve ark. (2005) 6nceden yuva acarak ve agmadan yerlestirdikleri mini-vidalarin
stabilitelerini inceledikleri arastirmalarinda, yuva ag¢madan yapilan vidalama
islemlerinde daha iyi baglant1 oldugu ve daha az mobilite gézlemlendigi belirtmislerdir.
Bunun sebebi daha az kemik debrisinin olusmast ve daha az 1sisal zarar olugmasidir

(Heidemann ve ark., 2001).

Bas Dizayni: Giliniimiizde fretilen mini-vidalarin ¢ogunlugu tek parg¢adan
olusmaktadir. C-Orthodontic mini-vida sistemi iki pargali dizayna sahip olmakla birlikte
bas kism1 kemik i¢i kisminin {izerine yerlestirilmektedir. Ayrica IMTEC mini-vidalari
da ¢ikarilabilir bagliga sahip mini-vidalardandir. Mini-vida baslari amaca gore braket
basli, top u¢lu gibi dizaynlara sahip olabilirler. Mini-vidanin mukoza {izerindeki boyun
kismi; kortikal tabakanin iizerinde bulunan ve yumusak doku boyunca uzanan kismidir.
Parlak, piiriizsiiz ve uygun yiikseklikte olan bir boyun kismi plak birikimini 6nledigi
gibi mikroorganizmalarin barinmasini da engellemektedir. Bunun yani sira bag kisminin

kolay temizlenmesinde de kolaylastirici rol oynamaktadir (Wehrbein ve ark., 1999).
2.4. Mini-Vida Basarisin1 Etkileyen Faktorler
2.4.1. Mini-vida ile Tlgili Faktorler
Uzunluk

Uzunlugun mini-vida bagarisini etkilemedigini, klinik ¢alismalarin biiyiik bir
kismi ortaya koymaktadir (Miyawaki ve ark., 2003; Cheng ev ark., 2004). Uygulanacak

mini-vidanin uzunlugunun se¢iminde kemik kalitesi, anatomik ve komsu yapilara olan
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uzaklik, mukozanin kalinligi, yerlestirilme agist goz oniine alimir. (Park ve ark., 2003;
Maino ve ark. ,2005;Kuroda ve ark., 2007).

Lim ve ark., (2003) yaptiklar1 ¢alismada, stabilite i¢in ¢apin uzunluktan daha
onemli oldugunu bildirmislerdir. Freudenthaler ve ark., (2001) mini-vidanin en az 5 mm
uzunlugunda olmasi gerektigini fakat uzunlugun bundan daha fazla olmasinin primer
stabilitenin artirtlmas1 agisindan olumlu bir etki yaratmadigini bildirmiglerdir.
Kayalioglu ve ark., (2007) mini-vidalarin uzunlugunun 6- 12 mm olmasmin yeterli
oldugunu, daha uzun ve kisa olanlarin kullanim alaninin ¢ok smirli oldugunu

bildirmislerdir.

Kim ve ark., (2009) uzun mini-vidalarda, kisa mini-vidalara gore daha yiksek
yerlestirme torkuna ihtiyag duyulmus olup, uzun mini vidalar daha yiiksek ¢ikarma

torku degerleri gosterdigini tespit etmislerdir.

Cap
Kortikal kemik ile temas eden mini-vida yiizey alani ile mini-vidanin stabilitesi

dogru orantilidir. Mini-vidanin ¢api arttik¢a temas yiizeyi artacagindan stabiliteyi direkt
etkilemektedir (Kuroda ve ark., 2004; Lim ve ark. 2003).

I mm ¢apindaki mini-vidalarin stabilitelerinin 1,5 mm ile 2,3 mm caplari
arasindaki vidalara ve mini plaklara oranla ¢ok daha diisiik oldugunu Miyawaki ve
arkadaslarinin (2003) yaptiklar ¢calismada, tespit etmislerdir. 1,5 mm ¢apindaki (%83,9)
ve 2,3 mm capindaki (%85) vidalarin stabilitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir. Cap1 1 mm’den kii¢lik olan mini-vidalarin basari oranlarinin
cok diisiik oldugunu bildirmislerdir. Berens ve arkadaslar1 (2006), {ist ¢cene anterior ve
alt cene anterior bolgede daha ince mini-vidalarin kullanilmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ust cene posterior bdlgede ise 10 mm uzunlugundaki mini-vidalarin
ideal oldugunu, alt ¢enede posterior bolgede 2 mm ¢apindaki vidalarin, iist cene palatal
bolgede ise en az 1,5 mm c¢apindaki mini-vidalarin kullanilmas: gerektigini

bildirmislerdir.

Mini-vida cap1 ve stabilitesi arasindaki iliski incelendiginde domuz iliak
kemiginde yapilmis ¢alismalar da gii¢lii bir iligski oldugunu gostermektedirler (Wilmes
ve ark., 2006; 2008).



Yiv Yapisi

Mini-vidanin igerdigi yiv yapisinin derinligi stabilite {izerinde 6nemli rol
oynar. Primer stabilite, derin yivler iceren mini-vidalarda daha ylksektir (De Coster ve
ark., 1990).

Mini-vidanin yivlerinin egiminin azalmasi da stabiliteyi etkiler. Yiv egimleri
azaldik¢a mini-vidanin sokiilmesine karsi olan diren¢ artmaktadir (Brinley ve ark.,
2009).

Mini-vida yiv yapisi simetrik ya da asimetrik kesimde dizayn edilmis olabilir.
Simetrik kesimde vida boynundan vida bagina kadar yivler paralel seyreder. Asimetrik
kesimde dizayn edilmis yivlerde ise (6rn. vida boyun kisminda 90° ile baslayip ucuna
dogru 45° ile sonlanan), ¢ikarma kuvvetlerine kars1 direnci arttirirken, yerlestirmede

kolaylik saglarlar (Carano ve ark., 2005).

Cunha ve ark., (2015) yaptiklar1 ¢aligmada ayni tip ancak farkli geometrik
dizaynlara sahip, 30°%0,6 mm o6lciileri olan mini-vidalar ile 45°0,8 mm olgileri olan
mini-vidalar farkli kemik yogunluklarina sahip yapay kemik bloklar1 iizerinde
yerlestirme ve ¢ikartma tork degerleri agisindan kiyaslandiginda, yivler arasindaki

mesafenin mini-vidanin stabilitesi {izerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.
Yiizey Ozellikleri

Mini-vidalarin yivli bir yapilart mevcuttur ve ¢ogu mini-vidanin yiizeyine
piirizlendirici bir islem uygulanmamistir. Pahali olmasinin yani1 sira Yyizeyi
asitlendirilmis ve bu boliimlere 1s1 ve basing altinda maden pargalar1 yerlestirilmis mini-

vidalarda kullanilabilmektedir.

Cho ve ark., (2011) yaptiklart hem in-vivo hem in-vitro bir ¢alismada, vida
yiizeyinin islenmesinin yiizey alanimi arttirdigimi ve anodik-oksidasyonla islenmis

yiizeyin daha iyi stabilite sagladigini ve yerlestirme hasarini azalttigini1 bulmuslardir.
Vidanin Sekli

Mini-vidalarin sekli konik ya da silindirik sekilde olabilir. Silindirik vidalarin
caplar1 u¢ bolgelerinde kiigtik bir alan haricinde aynmidir; konik mini-vidalarin ise en

kalin ve en ince bolgeleri arasinda 0,3-0,4 mm fark bulunmaktadir. Bu ylizden konik
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mini-vidalarin ylizey alanlari, silindirik olanlara gére % 20 - % 30 daha azdir (Drago ve
ark.,2006).

Kim ve ark., (2008b) yaptiklar1 bir ¢alismada, 20 adet 1,6 mm ¢apinda ve 6
mm uzunlugundaki silindirik ve konik sekilli mini-viday1 tazilara yerlestirmislerdir.
Maksimum yerlestirme ve ¢ikarma torkunu degerlendirerek stabilite {izerine vida
seklinin etkilerini arastirmislardir. Konik sekilli vidalarda maksimum yerlestirme ve
cikarma torkunu daha yiliksek bulmuslardir. Bunu da vida basina yakin olan govde
kisminin daha fazla ¢apa sahip olmasina baglamislardir. Stabiliteyi degerlendirmek igin
cikarma torkunun, yerlestirme torkundan daha etkili oldugunu bulmuslardir. Yiiksek
yerlestirme torku, kemik dokuda fazla sikistirmaya neden olmakta, stabiliteyi

azaltabilmektedir.

Cha ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada mini-vidalarin primer ve sekonder
stabilitelerini konik ve silindirik mini-vidalar iizerinden incelemislerdir. Calisma
sonucunda konik mini-vidalarin primer stabilitesi daha yuksek bulunurken, sekonder
stabilite karsilastirildiginda iki mini-vida arasinda bir fark bulunamadigi sonucuna

ulasilmustir.

Pithon ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise, silindirik mini-vidalarin konik
sekilli mini-vidalardan daha iyi bir primer stabiliteye sahip oldugunu bulmuslardir.

Uretildigi malzeme

Implantlarda titanyum ve titanyum alasimlari en c¢ok tercih edilen
materyallerdir. Paslanmaz celikten elde edilen mini-vidalar, titanyumdan elde edilen
mini-vidalara gore kirllmaya kars1 daha direnglidirler (Carano ve ark., 2005). Ancak
titanyum vidalarinin daha elastik olmasi ve daha iyi dokularla temasa gegebilmesi
nedeniyle daha iyi mekanik baglanma saglamaktadir. Ayn1 zamanda titanyum,
biyouyumludur, herhangi bir allerjik reaksiyon bildirilmemistir, ¢cekme ve kesme

kuvvetlerine kars1 dayanaklidir. (Christiansen ve ark., 2000).
2.4.2. Hasta ile ilgili faktorler
Cinsiyet
Mini-vida basaris1 ve cinsiyet arasindaki iliski ¢cogu ¢alismada incelenmemistir.
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(Park ve ark., 2006; Kuroda ve ark., 2007; Motoyoshi ve ark., 2007a; Moon ve ark.,
2008). Lee ve ark., (2010) cinsiyetin mini-vida stabilitesi tizerinde etkili olmadigini
bulmuslardir. Ono ve ark., (2008) Ust birinci biiyiik azinin meziyalindeki yapisik diseti

seviyesindeki kortikal kemigin kizlarda daha ince oldugu sonucuna ulagmislardir.
Yas

Cogu calismada yas ve mini-vida stabilitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. (Miyawaki ve ark., 2003; Wu ve ark., 2009b; Lee ve ark., 2010).
Motoyoshi ve ark., (2007a) galismalarinda erken yiikleme yapilmis mini-vidalarinda
eriskin ve geng eriskinleri karsilastirdiklarinda, eriskinlerde daha yiiksek basar1 oranlari
tespit etmislerdir. Bu bilgi ile geng eriskinlerdeki kemik yogunlugunun erken yiiklenen
mini-vidalara uygulanan ortodontik kuvvetler i¢in yeterli olmayacagl sonucuna

ulasilmstir.
Sistemik Hastahklar

Bifosfonat tiirevi ilaglarin kullanimi, osteoporoz, kontrol altina alinamayan
diyabet, periodontal hastaliklar ve sigara kullanimi1 tiim implantlarin basarisin1 olumsuz
yonde etkiler (Chung ve ark.,2004;Park ve ark., 2006). Bu tip hastalarda mini-vida
yerlestirilmesini takiben yiiklemeden 6nce daha uzun iyilesme donemi taninabilir ve

vakaya Ozel ylikleme protokolleri olusturulabilir (Chung ve ark.,2004).
Travma ve Stres

Ag1z iginde vidanin goriinen kismi olan vida baginin travmaya ugramasi primer
stabiliteyi bozmaktadir. Dilin vida basiyla temasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir
(Manni ve ark., 2011). Ayrica ¢igneme kuvvetleri sonucunda olusan stres de stabiliteyi

etkileyebilmektedir (Lee ve ark., 2007).
2.4.3. Cerrahi Uygulama ile Ilgili Faktorler
Mini-vidalar yerlestirme metotlarina gore iki sekilde incelenebilir:

a)Self-tapping (pre-drilling): Bir frez yardimiyla giris noktast belirlendikten

sonra vida yuvasinin hazirlanmasi ve vidanin el ile vidalanmasi islemine denir.

b) Self-drilling: Kendinden vidalama da denir. Bu teknikte vida kemik icinde

kendi yuvasini agarak ilerler (Kyung ve ark. , 2004).
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Rehber delik agilacaksa , optimal stabilite i¢in rehber delik vida gdvdesinin

capinin %85’inden fazla olmamalidir (Kravitz ve ark., 2007).

Rehber deligin ¢ap1 ve derinliginin uygulanacak mini-vidanin boyutlarindan

daha az olmas1 6nemli bir noktadir (Wilmes ve Drescher., 2009).

Self-drilling yontemle yerlestirilen mini-vidalardaki kemik-vida iliskisinin
daha giiclii oldugu gosterilmistir (Jong ve ark., 2005). Bu iliskinin daha giiclii oldugu ve
zamanla vida ¢evresinde daha ¢cok kemik olustugu histolojik ¢alismalar ile gsterilmistir

(Heidemann ve ark., 2001; Kim ve ark., 2005; Chen ve ark., 2008).

Self-drilling yontemi ile self-tapping yontemine gore ¢evre dokularda daha az
termal hasar olustugu bildirilmistir (Heidemann ve ark., 1998; Heidemann ve ark.,
2001).

Hekimin tecriibesi de mini-vida basarisinda rol oynar. Hekimin tecriibesi
arttik¢a, mini-vida basarisinda da artis olacag belirtilmistir (Fritz ve ark., 2004;Luzi ve
ark., 2007; Moon ve ark., 2008). Atravmatik uygulama , implantin basarisini
etkilemektedir (Gapski ve ark., 2003). Atravmatik yaklasim ve termal hasar
olusturulmasi implant cevresinde osteonekroz ve fibroz bir doku olusumuna neden

olabilmektedir (Eriksson ve Albrektsson., 1983).

Ayrica mini-vidanin yerlestirme torku ve c¢ikarilma torku da mini-vida
basarisinda etkilidir (Motoyoshi ve ark., 2007a ve 2007b; Chaddad ve ark., 2008; Chen
ve ark., 2008). Motoyoshi ve ark. (2007) 5-10 Ncm degerindeki yerlestirme tork degeri
1,6 mm ¢apli mini-vida i¢in uygun olmakta olup, daha yiiksek tork degerlerinin mini-

vida basarisinda olumsuz etkiye sahip olacagini bulmuglardir.

Chen ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada ¢ikarma torku, implant yiizeyi ile

kemigin temasi arttik¢a arttigini bulmuslardir.

Mini-vidalar biyolojik dokularda hasara yol agilmamasi ve kortikal kemikle
temasin artmasi ile stabiliteyi arttirmak igin farkli agilarda yerlestirilebilirler (Park ve
ark., 2006; Motoyoshi ve ark., 2007). Kok ile temastan kaginmak igin, maksilla
posterior bolgede 30° - 40°, mandibular posterior bdlgede ise 10° - 20°'lik agilar ile

yerlestirilmesi tavsiye edilmistir (Park, 2001).
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Wilmes ve ark. (2008) yilinda yaptiklar1 hayvan calismasinda, 28 hayvana 1.6
mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda ve 2 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda 2 mini-vida
¢esidini 30°,40°,50°,60°,70°,80°,90° olacak sekilde 7 farkli agiyla yerlestirmislerdir.
60°-70°°de en yiiksek yerlestirme tork degerleri Olgllmiistir. Oblik yerlestirme

yapildiginda (30°) primer stabilitenin azaldig1 goriilmiistiir.

Kortikal kemigin yogunlugu ve kalitesi de o bolgeye yerlestirilen mini-vidanin
stabilitesinde etkin rol sahibi 6zelliklerdendir(Huja ve ark., 2005; Struckhoff ve ark.,
2006; Wilmes ve ark., 2006; Wilmes ve ark., 2008; Cha ve ark., 2010; Moon ve ark.,
2010; Wang ve ark., 2010). Mini-vida stabilitesi daha kalin kortikal kemikte daha iyidir
(Wilmes ve ark., 2008; Pithon ve ark., 2012). Kortikal kemik 1mm'den daha kalin
oldugunda, mini-vida basarisinda daha  yiiksek oranlar elde edildigi
goriilmiistiir(Motoyoshi ve ark., 2007b). Yogunlugu 0,5mm den daha az kalinlikta olan
kortikal kemige yerlestirilen mini-vida stabilitesinin de bu durumdan olumsuz
etkilendigini bildirmislerdir (Wang ve ark., 2010).

Mini-vidanin yerlestirildigi bolgede mini-vidanin stabilitesinde 6nemli rol
oynar. (Costa ve ark., 1998; Cheng ve ark., 2004;Carano ve ark., 2005; Berens ve ark.,
2006; Luzi ve ark., 2007; Wiechmann ve ark., 2007).

Baumgaertel ve Hans (2009) yilinda yayinladiklar1 makalede, implant bolgesi

seciminde 6nemli 5 faktorden bahsetmislerdir;

1) Endikasyona, kullanilan sisteme ve gerekli olan mekanige uygun bolge

secilmelidir,
2) Frenilumun bulunmadig bolgedeki yapisik disetine yerlestirilmelidir,
3) Yerlestirilen bolgede kokler arasinda yeterli mesafe olmalidir,
4) Anatomik yapilara dikkat edilmelidir,
5) Yeterli kortikal kemik kalinligi olmalidir.

Hua ve ark. (2009) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, vida yerlestirilmesinde kok
hasar1 veya periodontal doku hasar1 olusmamasi i¢in, vidanin etrafinda en az 1mm’lik
alveoler kemik bulunmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu nedenle kokler arasi mesafe

3mm ve iizerinde oldugunda vida gilivenle yerlestirilebilir. Maksillada 2. premolar ve 1.
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molar aras1 ve servikal ¢izginin 6mm altina yerlestirilen, mandibulada 1. ve 2. molar
aras1 ve servikal cizgiden 5 mm asagiya yerlestirilen vidalarin en giivenli sahada

oldugunu belirtmislerdir.

Mini-vidanin komsu dislerin koklerine yakin yerlestirilmesi veya temas
ettirilmesi, mini-vida stabilitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kuroda ve ark., 2007;
Chen ve ark., 2008; Kadioglu ve ark., 2008; Kang ve ark., 2009; Lee ve ark., 2010).Bu
olumsuz etkilenmenin sebebi olarak vidanin kokle temasindan dolay1 vida ¢evresinde
daha az kemik olmasini ve okluzal kuvvetler ile minor hareketleri olan disin vidanin

stabilitesini azaltmasi olarak gosterilebilir (Kuroda ve ark., 2007).
2.4.4. Mini-vida Yiiklemesi ile Tlgili Faktorler
Yiiklenme zamam

Manni ve ark. (2011) 300 mini-vida iizerine yaptiklar1 retrospektif ¢alismada,
hemen yiikleme yapilan mini-vidalarin basart oran1 %94,4 ve daha sonra ylikleme
yapilan mini-vidalarinki ise %78 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore 250 grami
asmayan kuvvetler mini-vidaya hemen uygulanmalidir. Bazi arastirmacilar hemen
yuklemenin prostetik implantlar1 destabilize edebildigini ve basarisizlia neden
olabildigini gosterirken (Becker ve ark., 1994;Schnitman ve ark., 1997), digerleri hemen
yiiklemenin stabilite kayb1 olmadan uygulanabildigini gdostermektedirler (Majzoub ve
ark., 1999; Biichterve ark., 2005).

Baz1 arastirmacilar hemen yiiklemeyi tavsiye ederken (Costa ve ark., 1998;
Miyawaki ve ark., 2003), digerleri 2 hafta (Cheng ve ark., 2004; Park ve Kwon., 2004),
3 hafta (Deguchi ve ark., 2003), 4 hafta (Chung ve ark., 2004), 6 hafta (Mah ve
Bergstrand, 2005), 8 hafta (Kawakami ve ark., 2004), 12 hafta (Kuroda ve ark., 2004)

gibi farkl: siirelerde iyilesmenin beklenmesini tavsiye etmislerdir.
Uygulanan kuvvet

Kemige kuvvet uygulanmasi sonrasi kemigin yeniden sekillenmesini; kemigin
biyolojik 6zellikleri etkiledigi gibi, uygulanan kuvvetin miktar1 da etkiler (Wehrbein ve
ark., 1997) . Melsen ve Lang (2001), yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kemigin yeniden
sekillenmesinin kuvvet uygulanan implantin etrafinda ,uygulanmayanlara gore daha

fazla oldugunu gostermislerdir.
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Yapilan aragtirmalarda mini-vidalarin 300 gramlik kuvvetler altinda kullanimi
guvenli iken, bu kuvvetten daha fazla ya da az kuvvetlerin vida stabilitesini ve
basarisin1 olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Roberts ve ark., 1984; Wang ve
Liou, 2008).

Ortodontik tedavi suresince mini-vidaya uygulanan ortodontik kuvvet; kesikili,
devamli, siddetli ya da hafif olabilir. Kuvvetin tipi ile mini-vidanin stabilitesini
degerlendiren bir ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismaya goére, mini-vida stabilitesi ve kuvvet

tipi arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir ( Park ve ark., 2006).

Kuvvetin uygulanma siiresi arttikca mini-vidanin yer degistirmesi miktarinda
da artma gozlendigi ¢alismalar mevcuttur (Liou ve ark., 2004; Hedayati ve ark., 2007;
Kinzinger ve ark., 2008; Wang ve Liou; 2008). Ancak uzun dénem stabilite ile ilgili

yeterince ¢alisma mevcut degildir.

Uygulanan ortodontik kuvvetin yoni ile mini-vidanin stabilitesini arastiran
calismalar da mevcuttur (Costa ve ark., 1998; Freudenthaler ve ark., 2001; Cheng ve
ark., 2004; Maino ve ark., 2005; Melsen , 2005).Costa ve ark. (1998), mini-vidaya
¢ikarma yonunide etki edecek kuvvetlerin mini-vida stabilitesini azalttigin1 hatta mini-
vida kaybina yol acacagini belirtmislerdir. Cheng ve ark. (2004), lateral, torsiyonel ve

¢ikarma yOnlndeki kuvvetlerden kaginilmasini 6nermektedir.
2.4.5. Mini-vidanin temizligi

Mini-vidalarin ¢evresinde olusabilecek enflamasyonun vida stablitesini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmiglardir. (Miyawaki ve ark., 2003). Bu durum
mini-vidanin bakimini 6nemli hale getirmistir. Proflaktik antibiyotiklerin kullanimi, oral
gargaralar, oral hijyen egitimi mini-vidanin bakiminda ve idamesinde Onemli
unsurlardir (Melsen, 2005;Melsen ve Verna, 2005; Maino ve ark., 2005; Kuroda ve ark.,
2007; Motoyoshi ve ark., 2007a ve 2007b).

2.5. PrimerStabilite Ve Olciim Teknikleri

Gunumuzde ortodontik mini-vidalarin basarisizlik insidanslarinin g¢ogunun
erken donemde olusmasi ile erken yiikklenmesi, primer stabilitenin 6nemini
arttirmaktadir (Miyawaki ve ark., 2003; Antoszewska ve ark., 2009). Yeterli primer ve

sekonder stabilitesinin olmasi ve tim yikleme periyodunda stabil kalabilmesi bir
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implantin basarili olabilmesi igin gerekli unsurlardir. Yerlestirme torkuyla indirekt
olarak belirlenebilen primer stabilite, heniiz yerlestirilmis bir implantin kemik soketi
icindeki ankirajin1 ifade eden mekanik bir faktérdur. Mini-vida basarisi i¢in uygulama
torku ile elde edilen yeterli primer stabilite 6nemlidir (Albrektsson ve Johansson, 1987;
Deguchi ve ark., 2006; Su ve ark., 2009; Chen ve ark., 2010). Sekonder stabilite ise
kemik implant ara yuzeyindeki iyilesmeye ve osseointegrasyona bagli olarak implantin
kemik icindeki ankirajindaki artis1 gosterir. Primer ve sekonder stabilite fazlari arasinda
vida stabilitesi i¢in kritik bir siire¢ mevcut olup bu siirecte kemik rezorpsiyonuna bagl
olarak primer stabilitede azalma olmakta ve bu smirl stabilite fazina stabilite dibi
(stability dip) denmektedir (Raghavendra ve ark., 2005). Bu faz bir¢ok implantin erken

kaybina sebep olabilecek riske sahip bir siiregtir.

Deguchi ve ark. (2003) yaptiklar1 bir galismada kemik implant ara ylzeyindeki
temasin yerlestirmeyi takiben 3-6. haftalarda azaldigin1 gostermislerdir. Asirt yliksek
olan primer stabilite, stabilite dibini olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin; bir klinisyen
implant1 self-drilling yéntemiyle veya ki¢lk predrill ¢apiyla yerlestirmeyi amaglarsa
yuksek primer stabilite elde eder (Kuhn ve ark., 1995). Ancak, implantin yerlestirilmesi
sirasinda peri-implant bolgede olusan stresler, ¢atlak seklinde mikro hasara ve nekroza,
lokal olarak kompresyon ve buna bagli iskemiye yol agabilir (Meredith, 1998; Huja ve
ark., 2005). Sonu¢ olarak asir1 kemik remodeling siireci baglangigta iyi primer
stabiliteye sahip olan implantin ¢evresinde yikima, implantin erken kaybina ve hatta

stabilitenin tamamen kaybina yol agabilir.

Primer stabilite dl¢iimiinde, histolojik degerlendirmelere ilaveten radyolojik
inceleme, periotest cihazi (Kim ve ark., 2005; Cha ve ark., 2008) ile yapilan dl¢timler ve
perkiisyon testi kullanilmistir. Fakat bu yontemlerin dogruluklarinin yeterliligi
tartismalidir (Adell ve ark., 1981; Meredith ve ark., 1996;Mortensen ve ark., 2009).
Periotest cihaz1 dis mobilitesini dlgmek icin gelistirilmis olmasina ragmen implantin
stabilitesinin dlciminde de tercih edilebilmektedir. Uygulama torku olgimi (Wilmes
ve Drescher, 2009) ile ¢ikarma torku 6l¢timii (Ozawa ve ark., 2005; Kim ve ark., 2009)
ve Ostell’in rezonans frekansi analizi (RFA) (Meredith ve ark., 1996;1997) ise primer

stabilite degerlendirmesinde daha guvenilir yontemlerdir.

Periotest: Periotest, en iyi belgelenmis tekniklerden birisidir. Teknik disin
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mobilitesini test etmek i¢in kullanilan perkiisyon testine benzerlik gosteren impact-
impedans yontemine dayanir. Periotest cok gecmeden implant/dayanak sistemlerinde
uygulanmaya baslanmistir. Sinyaller uyarict uca (impactingrod) baglanmis olan
akselerometreden gelerek temas zamanini belirlemek i¢in kullanilir. Bu da periotest
degerine iliskilendirilir. Periotest isin 6ziinde, dogal frekansi ve daha az bir seviyede dis
veya kemik-implant ara yuzeyinin hareketini olger. Periotestin dogal dislerin
mobilitesini ¢ok hizli bir sekilde 6lgmesine karsin 6zellikle implantlarda ¢ok tutarsiz
oldugu bulunmustur. Baz1 c¢alismalar klinik degiskenler igin periotest degerlerinin
biiyiik degiskenlik gosterebilecegini ispatlamistir. Bunlar 6l¢im ucunun implanta hangi
pozisyonda temas etmesi gerektigi, 6l¢lim ucunun agisi ve fizyolojik degiskenlere olan
hassasiyet diizeyidir. Periotest cihazinin probunun ¢arpma mesafesi ve agilandirilmasi
gibi perkiisyon test degerini etkileyen faktorler sabit tutulmasi durumlarinda perkiisyon
testinin (periotest) rahatlikla mini-implantlarin mobilitesini test etmede potansiyel

olarak kullanilabilecek veriler sagladigi disiiniilmektedir (Cehreli, 2011).

Rezonans frekans analizi: Meredith (1998) temelde insaat miihendisliginde
kullanilan bu non-invaziv teknigi dis hekimligine uyarlamistir. Dinamik vibrasyon
analizi ile implantin siirekli uyarilmasi prensibine dayanan rezonans frekans analizi,
implanta birlestirilen bir gii¢ ¢eviricinin (transducer) belirli bir araliktaki ses frekanslari
ile uyarilmasi sonucunda implantin titresim dalgalarinin 6l¢iilmesi ile ¢alisir. Bu teknik
implantin titresmesine yol agcarken implantin hareketini analiz eder ve 1-100 arasindaki
bir skalada implant stabilite bolumu (Implant Stabilit yQuotient-ISQ) seklinde veri
sunar. ISQ cihaz tarafindan (Osstell, Integration Diagnostics) sunulan sayisal bir veri
olup, elde edilen degerler herhangi bir spesifik fiziksel parametreyle iliskili
olmamaktadir. Rezonans frekans analizi ortodontik mikro implantlar icin sadece
deneysel amagla kullanilmistir. Veltri ve ark (2009) diisiik yogunluktaki kemige
yerlestirilen ti¢ farkli ortodontik vidanin primer stabilitesini rezonans frekans analizi ile
tavsan femur modelinde inceledikleri arastirmalarinda, transducer’in baglanabilmesi
i¢in implantlarin tepesine Astra Tech (Astra Tech AG, Mélndal, Isveg) dental implant
sisteminin titanyum protetik dayanagi lazerle lehimlenerek mini-vida modifiye
etmislerdir. Rezonans frekans analizinin ortodontik mini-vidalarin primer stabilitesini

karsilagtirmali degerlendirmesi i¢in uygulanabilir oldugunu saptamislardir.
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Non-invaziv tekniklerin klinikte uygulanabilmesi i¢in uygun donanim
gereklidir ve her klinikte bulunmayabilir. Bu sebeple, cerrahin implant1 yerlestirirken
uygulamis oldugu torku, kemik yogunlugunu ve bundan olusan implantin primer
stabilitesini subjektif olarak skorlamasi da iizerinde g¢alismalar yapilmakta olan bir
baska konudur. Fakat, hassasiyet oraninin objektif tekniklerden daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Alsaadi ve ark., 2007).

Yerlestirme tork (cutting-torque) olcimu: Bir implanti kemik igine
yerlestirmek amaciyla kullanilacak kuvvet miktarima kesme ya da yerlestirme torku
denir ve kemik yogunluguyla ilgilidir (Johansson ve Strid, 1994; Friberg ve ark., 1995).
Yerlestirme torku vidanin yivleri ve kemik arasindaki siirtlinmeye bagli olarak gelisir ve
implantin primer stabilitesini belirler. Kemigin miktar ve yogunlugu, soket ¢api ve
implant ¢ap1 arasindaki fark, vida 6zellikleri, yerlestirme teknigi (monokortikal ya da
bikortikal), devamli ya da aralikli yerlestirme ve vidanin kuru veya islak kosullarda

yerlestirmesi, yerlestirme torkunu etkiler (Boyle ve ark. 1993).

Cikarma tork (removal-torque) ©6lcimi:  Mini-vidalarin  primer
stabilitelerinin degerlendirilmesinde ¢ikarma torkunun Ol¢timii de kullanilmaktadir.
Cikarma torku degerleri vida ve kemik ara yiizeyindeki biyomekanik durum hakkinda

bilgi vermektedir(Branemark ve ark., 1997).

Disarn ¢cekme testi (pull-out): Ayrica kullanilan bu non-invazif teknikler
harcinde, implantlarin primer ve sekonde rstabilitesini 6l¢gmek amaciyla pull-out (disar1
cekme) testi gibi kemik-implant ara yiizeyinin kaybiyla sonuglanan invaziv testler de
kullanilabilmektedir. Kullanilan bir vidanin belirli bir materyalden ¢ikarilmasi igin
gereken gerilim kuvvetinin miktar1 vidanin pull-out dayanikliligidir. Kemik-i¢i vidalarin
dayanabilecegi maksimum kuvvetleri degerlendirmek amaciyla pull-out testleri siklikla
kullanilmaktadir. Cerrahi olarak yerlestirilen kemik-i¢i vidalarin goreceli dayanikliligini
veya kavrama giiciinii (holding power) karsilastirmada da dogru bir metot olarak kabul
edilir. Baska bir deyisle, kemigin kirilma noktasinda vida tarafindan tasinabilen
maksimum yiik miktar1 aksiyel pull-out dayanakligini ifade eder. Yerlestirme tork ve
aksiyel pull-out testleri, kemigin ig¢ine vyerlestirilen vidalarin biyomekaniksel
performanslarinin degerlendirilmesinde en ¢ok ortopedi, beyin cerrahisi, plastik cerrahi

ve oral ve maksillo-fasiyal cerrahi alanlarinda yapilmaktadir (Kwok ve ark., 1996; Huja
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ve ark., 2005). Ortopedik islemlerde ise vidalar kirik kemik segmentlerini Stabilize
etmek amaciyla kullanilmaktadir ve direkt olarak yiiklenmezler. Fakat ortodontik
ankiraj amaciyla kullanilan vidalarin baslarina traksiyon mekanizmasi coil springler,
elastikler vb. gibi elemanlarla direkt uygulanmaktadir. Hekimin bu vidalarin
biyomekanik performansi hakkinda bilgisinin olmasi gereklidir. Pull-out testleri sigir
femuru, domuz kaburgasi, kopek femuru, kopek maksilla ve mandibulasi gibi gesitli
hayvan kemiklerinde yapilmistir (Boyle ve ark. 1993; Ellis ve Laskin, 1994; Oktenoglu
ve ark., 2001; Huja ve ark., 2005; Salmoria ve ark., 2008). Pull-out testleri insan
mandibulalarinda sinirli sayidadir. Kemik-i¢i vidalarin fiksasyon potansiyelini 6lgmede
kesme kuvvetlerini gostermeyen pull-out testleri tek basina yeterli degildir. Pull-out ve
kesme testlerindeki kuvvetler ortodontide kullanilan kuvvetlerin ¢ok iistiinde olmasina
ragmen, mini-vidalarin primer stabilitesi ve materyal 6zellikleri hakkinda da 6nemli

bilgiler sunmaktadirlar (Pickard ve ark., 2010).
2.6. Kemik Simanlari

Kemik simanlar1, metilmetakrilat polimerizasyonu sonucunda meydana gelen,
kat1 prepolimerize parcalar ve sivi monomerden olusan, bosluk dolduran bir
materyaldir. Kemik simanlart kemik ile kimyasal bir reaksiyona girmezler, sadece

kemik ve implant arasindaki boslugu doldururlar.

Kemik ve implant arasindaki boslugu dolduran simanlarin kemikle ve
implantla olan yiizeylerindeki baglantiya bakildiginda en zayif baglanti siman-kemik
yuzeyindekidir. Kemik simani, proteze iyi bir primer stabilite kazandirir. Elastisite
modiilii kemige yakindir ve viskoelastik bir madde oldugu i¢in proteze aktarilan stressin

kemige dagilimini saglar (Chen ve ark., 2004).

Kemik simani yerlestirildikten sonra ¢evredeki kemikte termal nekroz
olusumuna neden olabilir. Kemik simani polimerize olmaya baslamasi ile kemikle
temas ettigi yilizeylerde meydana gelen yiiksek 1sinin protein denatiirasyon derecesine
ulagsmas1 ile nekroz olusturur. Bu durum serum fizyolojik sivist yikanmasi ile ve
kemikteki kan dolagiminin sogutucu etkisi ile azaltilmaya calisilir. Kemik simani
cevresindeki 3 mm kalinliginda yumusak dokuda, olusan 1s1 ve yabanci bir cisimle

temas sonucunda akut enflamasyon meydana gelir. Bu enflamasyon bdélgesinde 3.
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haftadan sonra baslayan tamir iki yila kadar devam eder (Willert ve ark., 1974).
Protezde en son stabiliteye bu donemin sonunda ulasilir. Ayni zamanda akut
enflamasyon dénemi sonrasinda simanin ¢evresinde, makrofaj ve yabanci cisim dev
hlcrelerini kapsayan bir zar meydana gelir. Bu partikiilleri i¢eren zarin, interlokin (IL)-
2 ve prostaglandin E2 (PGE2) salgilanmasini artirmasi ile osteolitik siireci baslattiklari

da diistiniilmektedir (Korkusuz ve Korkusuz, 2003).

Kemik simanlarinin viskoziteleri de o6nemli bir konudur. Viskoziteleri
polimer/monomer oranina bagl olarak degisir. Bu oranin artmasi viskoziteyi arttirir.
Azalmasi ise viskoziteyi diisiirdiigli gibi sertlesme siiresinin de uzamasina sebep olur.
Ayn1 zamanda saklanma kosullar1 da viskoziteyi etkilemektedir. Diisiik 1silarda
saklanan kemik simanlarinin viskoziteleri azaldigi gibi sertlesme siireleri de uzar (Webb
ve Spencer, 2007). %8-15 arasinda opaklastirict materyal, kemik simanlar1 igerisinde
bulunmaktadir. Zirkonyumdioksit i¢eren kemik simanlari, baryum siilfat icerenlere gore
daha ¢ok opak gorinim verirler (Kuehn ve ark., 2005).

Kemik simaninin yaygin kullanildig1 alanlara bakacak olursak; kifoplasti,
eklem artroplastileri, eklem rekonstriiksiyonu, vertebroplasti, patolojik kiriklarin tespit
edilmesi ve kemik defektlerinin doldurulmasi, kraniyoplasti siralanabilir. Osteoporotik
kemiklerde olusan kiriklarin teshisinde, kemige destek amacli yararlanilabilecegi gibi,
yerlestirilen vidalarin kemige stabilizasyonunu arttirmak i¢in de kullanilabilir

(Bajammal ve ark., 2008).

Kemik simanlarimin ortodontik mini-vidalarin stabilitesi iizerine etkisini
inceleyen caligmalar siirli sayidadir. Ates ve ark., (2013); calismalarinda aym
hayvandan elde edilen kaburga kemiginden 60 adet ¢alisma modeli elde etmislerdir. 1,6
mm caginda ve 7 mm uzunlugunda Turkuaz markali mini-vidalar ile self-drilling, self-
tapping ve kemik siman1 enjeksiyonu ile self-tapping olmak tzere 3 grup altinda kemik
simaninin mini-vidalarin stabilitesine etkisini incelenmistir. Caligma sonucunda kemik
simaninin mini-vida stabilitesi ilizerine istatiksel olarak anlamli derecede etkili oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

Kemik simanlarinin mini-vida stabilitesini inceleyen iki tez yayimi da

mevcuttur( Bacopulos Marangu, 2015; Hoang, 2015). Sidney Universitesi‘'de yapilan

20



calismalarda kemik simaninin, 6zel Gretim olan Sidney mini-vidalari ile stabilite Uzerine
etkisi aragtinlmistir. Bacopulos Marangu, (2015) kemik simaninin histolojik
incelemeler sonucunda da goriiliigii iizere kemik trabekiillerinde basarili bir dagilim
gosterdigi primer stabiliteyi artirmak i¢in 6nemli bir etken oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hoang, (2015) yaptiklar ¢alismada Aarhus mini-vidalar1 kontrol grubu olarak, Sidney
mini-vidalar1 kemik simanli ve kemik simansiz olarak uygulamis ve 3 grupta kemik
simaninin etkinligi arastirilmistir. Primer stabilitelerini incelemek i¢in ¢ikarma tork
degerleri karsilastirilmistir. Siman ile uygulanan Sidney mini-vidalarin ¢ikarma tork
degerleri daha yiiksek bir egilim gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu konuda daha fazla 6rnek iceren g¢alismalarin yapilmasi tavsiye

edilmistir.
2.6.1. Tarihce

Kemik simani olarak da bilinen polimetilmetakrilat (PMMA) 60 yildan daha uzun
stiredir ortopedik cerrahide siklikla kullanilmaktadir. (Kuehn ve ark., 2005; Webb ve Spencer,
2007).1937 yihinda Dr. Walter Wright'm gelistirdigi (PMMA) esasl akrilik rezinler en sik
tercih edilen protez kaide materyali olmustur.1958'de femoral bas protezini baglamak igin
kemik simam kullammu ile bu alanda yeni bir ¢igir agmistir (Charnley, 1960; Smith,
2005).Buchholz ve ark. (1981) klasik kemik simanina antibiyotik eklemesi ile antibiyotikli

kemik simanlar1 da ortopedik cerrahide kullanilmaya baglanmastir.
2.6.2. Kemik Simanmnin Icerigi

Termoplastik bir polimer olan PMMA'nin, yumusama sicakliginimn yiiksek olmast,
parlak ve 15181 geciren bir yapiya sahip olmasi diger oOzellikleri arasinda sayilabilir.
Hidrofobiktir. Dogrusal yapidaki bir zincir polimeridir. Oda sicakliginda camsi halde bulunur.
PMMA da, ana karbon dizilimde birer karbon atomu atlanarak karbon atomlarmin iistiine
metil ve metakrilat gruplar1 bulunmakta olup, bu durum 6nemli derecede ii¢ boyutlu diizen
engeli meydana getirirler. Diizensiz karbon atomlarinin rastgele yerlesimi, goriiniir 15181 tam
geciren, tamamen i¢ bi¢imsiz bir yap1 olusturur. Bu durum da PMMA' ya dayanikli bir yapi
ozelligi verdigi gibi, iyi bir kimyasal dirence sahip olmasinda da 6nemli derecede etkili
olmustur (Smith,1996; Sobral ve ark., 2003). PMMA, Lucite ve Plexiglas ticari isimleriyle

taninirlar ve akrilik termoplastiklerin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadirlar.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi (1904) Lisansiistii Tezleri Destekleme
Projesi kapsaminda onaylanmis ve Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
3.1. Mini-vidalar
Calismamizda iki farkli tip mini-vida kullanilmigtir:

Dewimed mini-vida (Dewimed, 25-16126, Tuttlingen, Deutschland)1,6 mm
¢apinda ve 6 mm uzunlugundadir (Sekil 2).

Sekil 2.Dewimed mini-vida

Sidney mini-vida (Russell Symes and Company Pty Ltd, Sydney, Australia) bas,
yumusak doku boynu ve ii¢ asamali saft kisimlarindan olugsmaktadir. Vidanin
govdesinde bas kismindan safta uzanan 0,8 mm ¢apindan bir liimen vardir. Boyun kismi
konik sekillidir, 4,0 mm olan maksimum genislik 3,2 mm daralmaktadir ve uzunlugu
1,5 mm’dir. Saftin st kismi1 3,2 mm ¢apinda silindir seklindedir. Saftin orta kismi 3,2
mm’den 1,6 mm’ye daralan konik seklindedir. Saftin alt kismi {izerinde iki adet ¢ikis
deligi ve retansiyon yivleri olan 1,6 mm ¢apinda silindir seklindedir. Vidanin toplam

uzunlugu 8,3 mm’dir, boyun kismina kadar olan uzunlugu ise 5,5 mm’dir (Sekil 3 ve 4).



Sekil 3. Sidney mini-vida
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Sekil 4. Sidney mini-vida teknik ¢izim
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3.2. Kemik MateryalinHazirlanmasi

Koyunlardan elde edilecek humerus kemikleri g¢alismanin materyal boliimiinii
olusturdu (Sekil 5). Taze kemikler, herhangi bir hastaligi bulunmayan hayvanlarin
kesiminin yapildigi, sertifikali tirinler sunan mezbahanelerden saglandi. Kemikler
fizyolojik tuzlu su emdirilmis gazli bezler igerisinde -18°C’de muhafaza edildi(Cowin,
2001).

Humerus kemiklerinde "proksimal metafizi" bolgesinde ¢alisildi. Testlerden 24
saat once oda sicakliginda bekletilerek ¢oziilmeye birakildi. Sogutma islemi kemigin

elastik Ozelliklerini olumsuz yénde etkilememektedir (Evans, 1973).

Sekil 5. Koyun humerus kemigi

3.3.Kemik Simanlarimin Hazirlanmasi

Calismamizda "AF Cement 3" marka kemik simani (Laboratorios SL S.A. —
Subiton, Buenos Aires, Argentina) kullanildi. Kemik simani oda sicakliginda, likit/toz

orani 2,5 g/ml olacak sekilde hazirlandi (Bacopulos Marangu, 2015; Hoang, 2015).
3.4.Calisma Gruplarinin Olusturulmasi
Calismada yer alan gruplar asagida agiklandig: sekilde olusturuldu (Sekil 6):

Dewimed: 30 Dewimed mini-vida vidalama 6ncesi rehber oluklar agilarak kemik

bloga yerlestirilmistir.

Dewimed+Siman: 30 Dewimed mini-vida vidalama ©Oncesi rehber oluklar

acilarak ve rehber oluklara kemik simani konularak kemik bloga yerlestirilmistir.
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Sidney: 30 Sidney mini-vida vidalama oOncesi rehber oluklar agilarak kemik

bloga yerlestirilmistir

Sidney+Siman: Kemik simani enjeksiyonunu miimkiin kilan 30 Sidney mini-
vida rehber oluklar hazirlandiktan kemik bloga yerlestirilmistir ve sonrasinda vida
icerisine kemik simani enjekte edilmistir.

Her bir grup, mini-vidalarin stabilitesini degerlendirmek igin, iki esit alt gruba

ayrilarak ve ¢ikarma tork degerleri ile pull-out degerleri 6l¢iildii.

A

\ \ \ \

15 tork 15 pull-out 15 tork 15 pull-out

<€ >

\ \ \ \

15 tork 15 pull-out 15tork 15 pull-out

A 4

Sekil 6. Calisma gruplarinin olusturulmast

3.5.Mini-vidalarin yerlestirilmesi

Dewimed mini-vidalarin kemige yerlestirilmesinde 1,0 mm ¢apinda bir mikro
frez (Jeil Medical, 112-MC-201 Drill Bit(Micro), @1.0 mm) ile 6n delme islemi yapildi.
On delme islemini takiben kemik simani uygulanmayan orneklerde mini-vida vida
boynuna kadar kemik icine uzun uglu (Dewimed, 10-0004) tornavida (Dewimed, 10-
0002) yardimu ile el ile yerlestirildi (Sekil 7).
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Kemik simani uygulanan orneklerde hazirlanan kemik simani lentilo (VDW
GmbH, Munich, Germany) yardimi ile agilan delige gonderildi ve takiben mini-vida

kemige yerlestirildi.

Sekil 7. Dewimed mini-vidanin kemige yerlestirilmesi

Sidney mini-vidalarin kemige yerlestirilmesinde 2,3 mm ¢apinda bir frez
(SV2.3DS, SwissPlus Dental Implant Systems, Zimmer Dental) ile 6n delme islemi
yapildi. On delme islemini takiben kemik simani uygulanmayan Grneklerde mini-vida
vida boynuna kadar kemik icine kisa uclu (Arhus System, 75.23.39) tornavida (Arhus
System, 75.23.50) yardimu ile el ile yerlestirildi (Sekil 8).

Kemik simani uygulanan 6rneklerde hazirlanan kemik simani mini-vidalarin
kemige yerlestirilmesini takiben vida igerisine enjektor (Hayat dental enjektor 2 cc ,
0,40 x 50 ml) yardimu ile enjekte edildi.

Sekil 8. Sidney mini-vidanin kemige yerlestirilmesi
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3.6. Mekanik Testler
Tum 6rnekler 37° C’da 24 saat bekletildikten sonra mekanik testler uygulandi.

Pull-out degeri Olcimleri Llyod Universal Test cihazi ile yapildi. Cihazin

hareketli parcasinin hizi 0,05 mm/sn olacak sekilde ayarlandi ve maksimum pull-out

degeri N ( Newton) biriminden kaydedildi (Sekil 9).

Sekil 9.Pull-out test diizenegi

Cikarma tork degeri Olglimleri saat tipi tork anahtari (Geratech, AT-301)
kullanilarak yapildi. Maksimum sokme tork degerleri N-cm (Newton-santimetre)
cinsinden kaydedildi (Sekil 10).

Sekil 10.Cikarma tork degeri 6l¢lim diizenegi
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3.7. istatiksel Analiz

Her bir mini-vida tiiriinde mekanik test degerlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda iki yonlii varyans analizinin parametrik olmayan alternatifi olan
Friedman Testi kullanildi (P<0,05). Friedman Testi istatistiksel olarak 6nemli
oldugunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu degerlendirmek igin Bonferroni
duizeltmesi ile Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi (P<0,00833).
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4. BULGULAR
4.1. Tork Degerlerine iliskin Bulgular

Dewimed, Dewimed+siman, Sidney, Sidney+siman’dan olusan dort gruba ait
tork degerlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.
Ortalama tork degerleri incelendiginde Dewimed grubunda 40,67 Ncm, Dewimed +
siman grubunda 39,00 Ncm, Sidney grubunda 28,67 Ncm ve Sidney + siman grubunda
21,33 Ncm olarak él¢ildi.

Tablo 1. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin tork degerlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler.

. Standart L .
Grup Median Ortalama Minimum  Maximum
Sapma
Dewimed 40,00 40,67 7,04 30,00 50,00
Dewimed + siman 40,00 39,00 8,28 20,00 50,00
Sidney 25,00 28,67 6,40 20,00 40,00
Sidney + siman 25,00 21,33 5,16 15,00 30,00

Tork degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirllmasi, gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark oldugunu gosterdi (Tablo 2; P<0,001)’de

Tablo 2. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin tork degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirmalarina

iligkin bulgular.
Sira
Grup N df a P
Ortalama
Dewimed 15 3,37
Dewimed + siman 15 3,20
. 3 27,317 0,00000505
Sidney 15 2,17
Sidney + siman 15 1,27

Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in

yapilan ikili karsilagtirma sonuglart Tablo 3’de verilmektedir.



Tablo 3. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin tork degerlerinin ikili karsilastirilmalarina iligkin

bulgular.
Sira Sira
Grup Siralar N Ortalamasi Toplami z P
Negatif siralar 7 8,00 56,00
i Pozitif siral 6 5,83 35,00
Dewimed 0_21 11 siralar -0,745  0,45625505
Dewimed+ siman  Esit 2
Toplam 15
Negatif siralar 12 8,42 101,00
i Pozitif siral 2 2,00 4,00
Dewimed ozttt siratar 3,067  0,00216477*
Sidney Esit 1
Toplam 15
Negatif siralar 15 8,00 120,00
i Pozitif siral 0 0,00 0,00
Dewimed ozItit swratar -3,428  0,00060833**
Sidney + siman Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 12 8,25 99,00
i i Pozitif siral 2 3,00 6,00
Dewimed +siman  Tozitif siraar 2,939 0,00329576*
Sidney Esit 1
Toplam 15
Negatif siralar 13 8,00 104,00
i i Pozitif siral 1 1,00 1,00
Dewimed + siman  Pozitif sirajar -3,252  0,00114487**
Sidney + siman Esit 1
Toplam 15
Negatif siralar 11 6,55 72,00
i Pozitif siral 1 6,00 6,00
Sidney Oz strafar 2,617  0,00886881
Sidney + siman Esit 3
Toplam 15

*P<0,008333333; **P<0,001666667; P<0,000166667

Her iki mini-vidanin siman uygulanmig ve uygulanmamis tork degerleri kendi

iclerinde karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi

(P>0,0083).

Dewimed mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis tork degerlerinin

Sidney mini-vidanin siman uygulanmis tork degerlerinden istatistiksel olarak daha

biiyiikk oldugu izlendi (P<0,0016). Dewimed mini-vidanin siman uygulanmamis tork

degerlerinin Sidney mini-vidanin siman uygulanmamis tork degerlerinden istatistiksel

olarak daha biiylik oldugu bulundu (P<0,0083).
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4.2. Pull-out Degerlerine iliskin Bulgular

Dewimed, Dewimed+siman, Sidney, Sidney+siman’dan olusan dort gruba ait
pull-out degerlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4’de gosterilmektedir.
Ortalama pull-out degerleri incelendiginde Dewimed grubunda 8,36 N, Dewimed +
siman grubunda 6,86 N, Sidney grubunda 34,26 N ve Sidney + siman grubunda 40,49 N
olarak olculdu.

Tablo 4. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin pull-out degerlerine iligkin tanimlayici istatistiksel

bilgiler.
] Standart L .
Grup Median Ortalama Minimum  Maximum
Sapma

Dewimed 8,27 8,36 2,43 4,53 12,47
Dewimed + siman 6,45 6,86 2,47 3,92 11,99
Sidney 32,58 34,26 12,57 12,12 60,96
Sidney + siman 39,76 40,49 9,84 20,81 61,88

Pull-out degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi, gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark oldugunu gosterdi (Tablo 5; P<0,001)’de

Tablo 5. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin pull-out degerlerinin gruplar arasinda

karsilagtirmalarina iligkin bulgular.

Sira
Grup N df a P
Ortalama
Dewimed 15 1,87
Dewimed + siman 15 1,20
] 3 36,360 0,00000006

Sidney 15 3,27
Sidney + siman 15 3,67

Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin

yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 6’da verilmektedir.
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Tablo 6. Dewimed ve Sidney mini-vidalarinin tork degerlerinin ikili karsilastirilmalarina iligkin

bulgular.
Sira Sira
Grup Swalar N Ortalamasi Toplam z P
Negatif siralar 12 7,25 87,00
i Pozitif siral 3 11,00 33,00
Dewimed ozt strafar 1533 0,12515346
Dewimed+ siman  Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 1 1,00 1,00
i Pozitif siral 14 8,50 119,00
Dewimed oI ST 3,351 0,00080528**
Sidney Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 0 ,00 ,00
i Pozitif siral 15 8,00 120,00
Dewimed ozl strafar 3,408  0,00065496**
Sidney + siman Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 0 ,00 ,00
i i Pozitif siral 15 8,00 120,00
Dewimed + siman  ozitit siralar 3,408  0,00065496**
Sidney Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 0 ,00 ,00
Dewimed + siman PO.Zitif siralar 15 8,00 120,00 3408 0,00065496%*
Sidney + siman Esit 0
Toplam 15
Negatif siralar 5 7,00 35,00
i Pozitif siral 10 8,50 85,00
Sidney Ot stratar 1,420 0,15563546
Sidney + siman Esit 0
Toplam 15

P<0,008333333; P<0,001666667; P<0,000166667

Her iki mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis pull-out degerleri

kendi iglerinde karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak Gnemli fark
bulunmad: (P>0,0083).

Sidney mini-vidanin siman uygulanmis ve uygulanmamis pull-out degerlerinin

Dewimed mini-vidanin siman uygulanmig ve uygulanmamis pull-out degerlerinden

istatistiksel olarak daha biiyiik oldugu izlendi (P<0,0016).
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5. TARTISMA
5.1. Vida Segimi

Bu c¢alismada Sidney ve Dewimed marka mini-vidalarin kullanimi ile kemik
simaninin mini-vida stabilitesine olan etkisi arastirilmistir. Mini-vidalarin stabilitelerini
etkileyen faktorler diisiiniildiiginde mini-vidaninin ¢ap, uzunluk, yiv yapisi, yivlerin
egimi ve derinligi gibi fiziksel 6zelliklerinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Wilmes ve
ark., 2006; Kayalioglu ve ark., 2007; Kim ve ark., 2009; 2008; Brinley ve ark., 2009;
Cunha ve ark., 2015).

1 mm ¢apindaki mini-vidalarin stabilitelerinin 1,5 ile 2,3 mm ¢aplar1 arasindaki
vidalara ve mini plaklara oranla ¢ok daha diisiik oldugunu Miyawaki ve arkadaslarinin
(2003) yaptiklar1 calismada tespit etmislerdir. 1,5 mm ¢apindaki (%83.,9) ve 2,3 mm
capindaki (%85) vidalarin stabilitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadiginm
belirtmislerdir. Cap1 1 mm’den kii¢iik olan mini-vidalarin basar1 oranlarinin ¢ok diisiik

oldugunu bildirmislerdir.

Domuz iliak kemiginde yapilan in vitro ¢alismalar mini-vida ¢ap1 ve mini-vida
stabilitesi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir (Wilmes ve ark., 2006;
2008).

Vida uzunlugunun mini-vida basarisini etkilemedigini, klinik ¢aligmalarin biiyiik

bir kismi ortaya koymaktadir (Miyawaki ve ark., 2003; Cheng ev ark., 2004).

Freudenthaler ve ark. (2001) mini-vidanin en az 5 mm uzunlugunda olmasi
gerektigini fakat uzunlugun bundan daha fazla olmasinin primer stabilitenin artirilmasi

acisindan olumlu bir etki yaratmadigini bildirmislerdir.

Mini-vida tutuculugunu esas olarak kortikal kemikten aldigindan agili
uygulamalarda tiim kortikal kemige temas saglanmasi i¢in kemik igerisindeki minimum
uygulama derinligi en az 5-6 mm olmalidir (Costa ve ark., 1998; Lin ve ark., 2010).
Eger mini-vidalarin boyu 5 mm’den daha uzun ise stabiliteleri ne kadar uzun

olduklarindan etkilenmemektedir (Miyawaki ve ark., 2003).

Ayni zamanda, mini-vida uzunlugunun tek basma etkili oldugunu sodyleyen

yayinlar da mevcuttur (Kuroda ve ark., 2004; Chen ve ark., 2006). Wilmes ve Drescher



(2009) yaptiklar1 in vitro ¢alismada uygulamanin derinliginin tek basina mini-vida

primer stabilitesini nemli dlglide arttirdigi sonucuna ulagsmiglardir.

Ates ve ark.(2013) kemik simaninin mini-vida stabilitesi Gzerine etkisini
inceledikleri ¢alismada 1,6 mm ¢apinda, 7 mm uzunlugundaki Turkuaz (Tasarim Med,

Istanbul) mini-vidalarin kullanimini tercih etmislerdir.

Sidney mini-vidalarmin kullanimina iligkin iki tez yayini mevcuttur ( Bacopulos

Marangu, 2015; Hoang, 2015).

Bizim c¢alismamizda Sidney mini-vidalarin tercih edilmesinin sebebi, yivli
boliimde kemik simaninin, kemik-vida arasindaki bosluga yayilmasini saglayacak iki
delik bulundurmasi ve vida basindan kemik simani enjeksiyonunu miimkiin kilan
dizayna sahip olmasidir. Bu vidanin saft kismi ii¢ boliimden olusmaktadir: Saftin {ist
kismi 3,2 mm ¢apinda silindir seklindedir. Saftin orta kismi 3,2 mm’den 1,6 mm’ye
daralan konik seklindedir ve self-tapping yivlidir. Saftin alt kism1 1,6 mm g¢apinda
silindir seklindedir ve yuvarlatilmis yivler icermektedir. Kemik igerisinde kalan saftin
toplam uzunlugu 5,5 mm’dir. Kemik simani enjeksiyonunu miimkiin kilan bu vidaya

kars1 uzunlugu 6,0 mm ve ¢ap1 1,6 mm olan Dewimed mini-vidalar tercih edildi.
5.2. Kemik Materyalin Se¢imi

Gunimuze kadar, mini-vida arastirmalarinda, sigir uyluk kemigi (Boyle ve ark.,
1993; Cheung ve ark., 2003; Ates ve ark., 2013), domuz kaburga kemigi (Da cunha ve
ark., 2004), domuz uyluk kemigi (Pithon ve ark., 2013) kopek uyluk kemigi (Foley ve
ark., 1989), koyun kafatas1 kemigi (Gosain ve ark., 1998) ve domuz kal¢ca kemigi
(Wilmes ve ark., 2008; 2009) gibi hayvan kemikleri, insan kadavra kemikleri (Brettin
ve ark., 2008; Brinley ve ark., 2009; Morarend ve ark., 2009) ve yapay kemik (Brinley
ve ark., 2009; Kim ve ark., 2009) kullanilmastir.

Ayni1 zamanda mini-vidanin yerlestirildigi bolgedeki Kortikal kemik kalinlig1 da
mini-vida stabilitesinde 6nemli bir yer tutar. (Huja ve ark., 2005; Struckhoff ve ark.,
2006; Wilmes ve ark., 2006; Wilmes ve ark., 2008; Cha ve ark., 2010; Moon ve ark.,
2010; Wang ve ark., 2010).
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Mini-vida stabilitesi daha kalin kortikal kemikte daha iyidir (Wilmes ve ark.,
2008; Pithon ve ark., 2012). Kortikal kemik 1 mm'den daha kalin oldugunda, mini-vida
basarisinda daha yiiksek oranlar elde edildigi goriilmiistiir (Motoyoshi ve ark., 2007b).

Yogunlugu 0,5 mm den daha az kalinlikta olan kortikal kemige yerlestirilen

mini-vida stabilitesinin de bu durumdan olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (Wang ve

ark., 2010).

Ates ve ark. (2013) mini-vida stabilitesi tizerine yaptiklar1 ¢alismada kortikal
kemik kalinlig1 yaklasik olarak 2 mm civarinda olan sigir kalga kemigi iizerinde

calismislardir.

Pithon ve ark. (2012) farkli mini-vidalarin uzunluklarinin mini-vida basarisina
olan etkisi incelenirken domuz femur kemiginde ¢alismislardir. Misch ve ark., 1999
yilinda yaptiklar1 ¢alismada domuz femurundaki kortikal kemik yogunlugu ve kalinligi,

insan mandibulasina benzer degerlere sahip oldugu sonucuna ulagmislardir.

Biz calismamizda, koyun humerus kemiginin proksimal metafizinde calistik.
Hem bu bolgede 6nceden yaptigimiz pilot ¢alismalarda gozlendigi iizere, hem de Alpak
ve ark., 2009 da yaptiklari, koyunun degisik bdlgelerinin kemik kalinliklarinm
degerlendiren ¢alisma gbz Oniine alindiginda, bu bolgede yaklasik 2-2,5 mm'lik kortikal
kemik kalinligina sahip alanlarda ¢alisildi. Bu degerlerde insan mandibulasi ve
maksilasindaki kortikal kemik kalinliklari ile benzer 6zellikler gostermektedir (Deguchi
ve ark., 2006; Ono ve ark., 2008; Baumgaertel ve ark., 2009). Ayn1 zamanda koyun
kemiginin ucuz ve kolay elde edilebilirligi de koyun kemigini segmemizde 6énemli rol

oynamustir.

Mini-vida stabilitesini etkileyen diger biyolojik kosullar (hastanin yasi, oral
hijyen kosullari, kuvvetin siddeti, siirekliligi, ¢evre yumusak dokularda meydana
gelebilecek enflamasyonun varligi v.b.) g6z Oniine alindiginda in-vitro sartlarda
calistigimiz kemik modelleri canli dokuyu birebir yansitmamaktadir. Ancak mini-
vidalarda, dental implantlarda beklenen iyilesme donemi ya da osteointegrasyon
siresine ihtiyag yoktur. Mini-vidalarin stabiliteleri kemik ile aralarinda olusan mekanik
kilitlenmeden kaynaklanir (Costa ve ark., 1998) Calismamizda koyun kol kemiginin
belirli bolgesinden elde edilmis kemik 6rnekleri bize ¢alisma sartlarimizi standart hale

getirmemize olanak saglamistir.

35



Bu calismanin odag kemik simani ile yerlestirilen mini-vidalarin
¢ikartilmasindaki diren¢ kuvvetlerinin aralarindaki farkliliklar1 bulmak ve yerlestirilmis
vidalarin stabilitesini karsilastirmaktir. Bu nedenle vidalarin yapilarindan kaynaklanan
fiziksel 6zellikleri haricindeki diger tiim vida stabilitesini etkileyebilecek kosullar 6zdes
tutulmaya calisilmistir. Bu amagcla galismamizdaki tim vidalar self-tapping metotla

rehber bir oluk acilarak kemik igerisine yerlestirildi.

Kravitz ve ark.(2007), rehber delik agilacaksa, optimal stabilite icin rehber delik

vida gévdesinin ¢apinin %85’inden fazla olmamalidir sonucuna varmislardir.

Wilmes ve ark.(2009), rehber deligin ¢apr ve derinliginin uygulanacak mini-

vidanin boyutlarindan daha az olmas1 6nemli bir nokta oldugunu vurgulamiglardir.
5.3. Kemik Simanin Sec¢imi

Ates ve ark.(2013) mini-vida stabilitesi lizerine kemik simanin etkisini
inceledikleri ¢aligmada; self-tapping mini-vidalar icin 1,25 mm capa sahip frezler
yardimiyla 5 mm'lik rehber oluklar agilmistir. Bizim c¢aligmamizda ise 1,6 mm c¢apa
sahip Dewimed mini-vidalar icin, 1 mm'lik frezler tercih edilmis olup, Sdyney mini-

vidalar i¢in 2,3mm'likfrezler kullanildi.

Calismamizda da kullandigimiz, polimetilmetakrilat kemik simaninin yaygin
kullanildigi alanlara bakacak olursak; kifoplasti, eklem artroplastileri, eklem
rekonstriiksiyonu, vertebroplasti, patolojik kiriklarin tespit edilmesi ve kemik
defektlerinin doldurulmasi, kraniyoplasti siralanabilir. Osteoporotik kemiklerde olusan
kiriklarin  teshisinde, kemige destek amacl yararlanilabilece8i gibi, yerlestirilen

vidalarin kemige stabilizasyonunu arttirmak i¢in de kullanilabilir (Bajammal ve ark.,

2008).

Ates ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada DePuy Endurance CMW isimli

polimetilmetakrilat yapidaki kemik simanini kullanmay1 tercih etmislerdir.

Calismamizda mini-vida stabilitesi iizerine etkisini inceledigimiz kemik simani
olarak toz ve likit iki komponent sistemden olusan polimetilmetakrilat yapidaki "AF

Cement 3" marka kemik simanin1 kullandik.
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Kemik simanlarimin gergekte adeziv Ozellikleri yoktur ve bunun yerine
baglanmalari, diizensiz kemik yiizeyi ve mini-vida arasindaki mekanik kilitlenme

prensibine dayanmaktadirlar (Chen ve ark., 2004).

Calismamizda mini-vidanin, kemigin ve simanin durumu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢ekme islemlerinden sonra, siman partikiillerinin neredeyse biyuk
bir bolimd mini-vida ile beraber disari ¢ikmigtir, ama arta kalan simanin bir kismi
rehber oluk i¢inde goriilebilmistir. Bu da vida ve simanin, kemik ve simandan daha iyi

bir ara yiizey olusturdugunu gosterir.

Ayn1 zamanda, bazi partikiillerin rehber oluk i¢inde kalmasi durumuna karsin,
mini-vidanin kemikten ¢ikartilmasinin ardindan iyilesme siirecini tespit etmek i¢in
bagska in-vitro arastirilmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak

arastirmalarda farkli simanlarin kullanilmasi da diisiiniilebilir.

Polimetilmetakrilat materyalinin polimerizasyonu ekzotermik bir reaksiyondur.
Simanin polimerlesmesinin tamamlanmas1 hastanin agzinda gerceklesiyorken, dikkate

deger bir 1s1i1n ¢evre dokuya transfer olacagi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu konuda, kemik ¢evresindeki dokunun polimerizasyon siiresince ortaya ¢ikan
yiiksek 1stya bagli olarak nekroz olmasi (Termal Nekroz) ve tepkimeye girmemis
monomerlerin yayilmasina bagli olarak nekroz olmasi (Kimyasal Nekroz) seklinde
kemik siman kullanimi konusunda iki biiyiik problem rapor edilmistir (Homsy ve ark.,
1972; Dipisa ve ark., 1976).Stanczyka ve Van Rietbergenb(2004) kemik hacminin bir
kismindaki sicakligin 45°C’dan 70°C’a kadar c¢iktigini hesaplamiglardir. Termal
nekrozun kemik dokusu icerisinde meydana geldigini bildigimiz i¢in 50°C’den daha
fazlasina 1 dakikadan uzun siire maruz kalinmasi durumunda nekroz durumu beklenir
(Eriksson ve ark., 1984).

Tiim bu durumlar goze alindiginda, polimetilmetakrilat malzemesinin yaygin
tipta ve dis hekimliginde yaygin kullanim alanlari olmasina ragmen, agiz icindeki

kullanimi soru isaretleri olusturmaktadir.

Ayrica kemik simaninin polimerizasyonu ve sertlesme siiresi diislintildiigiinde,
simanin rehber oluklara ve vida icine enjeksiyonunda da sikintilar yasanmistir. Simanin

enjeksiyonu icin 25 mm'lik steril enjektorler kullanilmistir. Ancak kisa ¢alisma araligi
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simanin ¢ogu kez enjektor iginde sertlesmesine neden olmustur. Bu amagla sik
araliklarla calisilarak bu durum kompanze edilmeye ¢alisilmistir. Ancak hasta agzinda
ve Kklinik ortamda ¢alisilmak istendiginde bu durum goz 6nitinde bulundurulmali ve ayni

zamanda bu konuda daha ¢ok in-vitro ¢alisma yapilmasina gerek duyulmaktadir.

Ortopedik cerrahilerde kullanilan vidalarin genis ¢aplarinin (5,0 mm — 8,5 mm)
dogal bir sonucu olarak vidanin yerlesmesinden 6nce hazirlanan kemik simani vertebra
govdesinde Onceden hazirlanmis olan rehber oluga dogrudan enjekte edilebilmistir
(Chen ve ark., 2011). Ancak, bu arastirmada, kullanilan vida ¢aplar kii¢lik oldugu icin
onceden hazirlanmig oluk tamamen dolana kadar, diizgiin bir dagilim i¢in lentllo spirali

ile uygulandi.
5.4. Mini-vida Stabilitesinin Degerlendirilmesi

Gunumuze kadar primer stabilite  degerlendirmelerinde,  histolojik
degerlendirmelere ek olarak perkiisyon testi, radyolojik inceleme ve periotest cihazi
kullanilmistir. Ancak bunlarin yeteri derecede giivenilir olmadigi 6ne siiriilmektedir

(Adell ve ark., 1991; Meredith ve ark., 1996; Mortensen ve ark., 2009).

Ancak cikarma torku 6l¢iimleri implant ve kemik ara ylzeyindeki biyomekanik
durumun degerlendirilmesinde tercih edilen giivenilir bir tekniktir (Branemark ve ark.,
1997). Dental implantlarin osseointegre olabilme potansiyelleri etkisi altinda

stabilitelerinin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Carlsson ve ark., 1988).

Cikarma tork analizi mini-vida ve mini—implantlarin 0sseointegrasyon ve
stabilitelerinin degerlendirilmesinde tercih edilen bir teknik oldugu cogu calismada
gosterilmistir (Cha ve ark., 2008; Wu ve ark., 2009a; Kim ve ark., 2009; Mo ve ark.,
2010).

Pull-out tesleri ise sigir femuru, domuz kaburgasi, kopek femuru, kopek maksilla
ve mandibulas1 gibi ¢esitli hayvan kemiklerinde yapilmistir (Boyle ve ark. 1993; Ellis
ve Laskin, 1994; Oktenoglu ve ark., 2001; Huja ve ark., 2005; Salméria ve ark., 2008).

Pull-out testlerinin insan mandibulalarinda yapilan ¢aligmalart siirli sayidadir.
Kemik-i¢i vidalarin fiksasyon potensiyelini délgmede kesme kuvvetlerini gostermeyen
pull-out testleri tek basina yeterli degildir. Pull-out ve kesme testlerindeki kuvvetler

ortodontide kullanilan kuvvetlerin ¢ok iistiinde olmasina ragmen, mini-vidalarin primer
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stabilitesi ve materyal 6zellikleri hakkinda da 6nemli bilgiler sunmaktadirlar (Pickard

ve ark., 2010).

Cheung ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada taze hayvan kemigi {izerinde,
1,5 ve 2 mm capinda 2 ile 3 mini-vida igeren mini plaklarin pull-out degerlerinin
Ol¢ciimii icin Instron cihazi (Model 1185, Instron, England) tercih edilmis olup , cihazin

karsit platformlarinin birbirlerine gore hareket hiz1 dakikada Smm olarak ayarlanmustir.

Micheal ve ark.(2008) yaptiklari ¢alismada, 15 adet Okiiz hayvanindan elde
edilmis mandibula {izerinde 3 adet iskeletsel ankraj Unitesinin (silindirik mini-vida,
konik mini-vida ve iki adet silindirik mini-vida iceren mini plak) pull-out degerlerin
Ol¢limii i¢in Instron cihazi (Model 1185; Instron, Norwood, Massachusetts, USA) tercih

edilmistir ve ¢ekme testini yapacak karsit iinitelerin birbirlerine gére hizi 1 mm/dk 'dir.

Huja ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kopek mandibulast ve
maksillasina yerlestirilen 56 titanyum vidasinin pull-out degerlerini 6lgmek igin MTS
(Bionix 858, MTSSystems, Eden Prairie, Minn) cihazi kullanilmig olup, cihazin karsit

aparatlariin birbirlerine gére hizi 0,05 mm/sn'dir.

Bizim c¢alismamizda mini-vidalarin pull-out degerlerinin 6l¢timii i¢in Llyod
universal test cihazi (AMETEK Sensors Test & Calibration, West Sussex, England)
kullanilmistir. Karsit iinitelerin birbirlerine karsi hareket etme hizi1 0,05 mm/sn olarak

ayarlanmuigtir.
5.5. Cikarma tork degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Calismamizdan elde edilen tork degerleri incelendiginde; Dewimed ve Sidney
mini-vidalart karsilastirildiginda Dewimed mini-vidalarin tork degerinin istatistiksel
olarak daha biiyiik oldugu izlenmistir (P<0,01). Kemik simani ile birlikte uygulanan
mini-vidalarla, yapilan karsilastirmalarda da aymi sonug izlenmektedir. Bu durumda,
kemik simanli ya da kemik simansiz uygulamanin sonucu degistirmedigi izlenmektedir.
Dewimed mini-vidalarin tork degerlerinin Sidney mini-vidalarindan biiyiik olmasi

nedeni olarak mini-vidalarin fiziksel yapilarindaki farkliliklar olarak gosterilebilir.

Kim ve ark.2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,1,6 mm ¢apinda 6 ve 8 mm
uzunluklara sahip silindirik, konik ve ¢ift disli 60 adet mini-vida yapay kemik (zerine

yerlestirilmis olup yerlestirme ve c¢ikarilma tork degerleri karsilastirilmistir. Bu
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calismadan elde edilen verilere gore, ¢ift disli mini-vidalarin en diisiik yerlestirme
torkuna ve en yiliksek ¢ikarma torkuna sahip oldugu ve diisiik yerlestirme torkunun
cevre dokulara daha az zararli oldugu bulunmustur. Uzun vidalar da daha yuksek
yerlestirme ve ¢ikarma torkuna sahip bulunmustur. Yani en iyi stabilite ¢ift disli ve
uzun vidalarda bulunmus, uzunluk arttik¢a ¢ikarilma tork degerleri de arttig1 sonucuna
vartlmistir. Bu sonug ¢alismamizda elde edilen sonucu destekler niteliktedir. Sidney
mini-vidalarin yerlestirilmesinde 2,3 mm ¢apinda frez ile 6n delme islemi yapilmustir.
Bu hazirlanan delige vida yerlestirildiginde kemik ile tam temasta olan kisim vida
saftin1 3,2 mm ¢apinda ve 1,5 mm uzunlugundaki silindirik kismidir. Saftin 3,2 mm’den
1,6 mm’ye incelen orta kisminda ¢ok az bir ylizey temasi vardir. Dewimed vidada ise

biitiin yiv igeren saft kismi kemik ile temas halindedir.

Pithon ve ark.(2012) yaptiklar1 ¢alismada, 6, 8, 10 mm uzunlugundaki 405
mini-viday1 3 ayr grupta (n=105) toplamis ve yerlestirme torklar1 degerlendirildiginde
de uzun mini-vidalarda daha yiiksek tork degerleri elde edildigi goriilmiistir. Elde

edilen sonuglar, calismamizla paralellik gostermektirler.

Buna karsin, vida uzunlugunun mini-vida basarisin1 etkilemedigini gdsteren

klinik ¢alismalarda mevcuttur.(Miyawaki ve ark., 2003; Cheng ev ark., 2004).

Lee ve ark.(2005) yaptiklar ¢alismada hemen yiikleme yapilan 4 mm, 6 mm ve
10 mm uzunlugundaki mini-vidalar arasinda yapilan sonlu elemanlar model analizi
sonucunda, stabiliteleri arasinda ¢ok fark olmadigi asil etkili faktoriin vidanin sekli ve

¢ap1 oldugu sonucuna varmislardir.

Cunha ve ark. (2015) yaptiklart ¢alismada ayni tip ancak farkli geometrik
dizaynlara sahip, 30°%0,6 mm olciileri olan mini-vidalar ile 45°0,8 mm olgileri olan
mini-vidalar farkli kemik yogunluklarina sahip yapay kemik bloklar1 iizerinde
yerlestirme ve ¢ikartma tork degerleri agisindan kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda yivler arasindaki mesafenin
mini-vidanin stabilitesi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Kisa yivler arasi
mesafe ve yerlestirilme agis1 diisiik olan mini-vidalarin denstitesi yuksek kemikteki
stabilitesi daha yiksek; uzun yivler aras1 mesafeye sahip ve yerlestirilme agis1 diisiik
olan mini-vidalarin densitesi yiiksek kemiklerdeki primer stabilitesi daha yuksek

bulunmustur. Bu degerler, calismamizdaki Dewimed mini-vidalarin yivler arasi

40



mesafesi 0,7 mm, Sidney mini-vidalarin 0,3 mm olmasi1 sebebiyle ¢aligmamiz ile elde

ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.

Bacopulos Marangu, (2015) yaptigi c¢alismada, kemik simanmnin kemik
trabekiillerinde basarili bir dagilim gosterdigini ve primer stabiliteyi artirmak igin
onemli bir etken oldugu sonucuna ulagilmistir. Hoang, (2015) yaptig1 calismada Aarhus
mini-vidalar1 ve Sidney mini-vidalari iizerinde ¢alismistir. Kemik simaninin mini-vida
stabilitesi Uzerine etkisini gostermeyi amagclayan calismada, ¢ikarma tork degerleri
karsilagtiritlmistir. Siman ile uygulanan Sidney mini-vidalarin ¢ikarma tork degerleri
daha yiiksek bir egilim gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir. Bu sonug, ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
5.6. Pull-out Degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Yapmis oldugumuz c¢alismamizdan elde edilen, Dewimed ve Sidney mini-
vidalarinin  pull-out degerleri incelendiginde; Dewimed mini-vidalarin pull-out
degerlerinin istatistiksel olarak daha kii¢iik oldugu izlenmistir (P<0,01). Mini-vidalarin
simanla yerlestirilmesi ile yapilan karsilastirmalarda da aymi sonug izlenmektedir. Bu
durumda, kemik simanli ya da kemik simansiz uygulamanin sonucu degistirmedigi
izlenmektedir. Dewimed mini-vidalarin pull-out degerlerinin Sidney mini-vidalarindan
kiiciik olmasi nedeni olarak mini-vidalarin fiziksel yapilarindaki farkliliklar olarak

gosterilebilir.

Brinley ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadavra ve sentetik kemik bloklar
uzerinde 1 mm, 1,25 mm ve 0,75 mm yiv mesafelerine sahip mini-vidalarin yerlestirme
tork degerleri ve pull-out degerleri karsilastirilmistir. Yivler arasi mesafe azaldikca
mini-vidanin sokiilmesine karsi direng artmaktadir ve bu nedenle daha yiiksek pull-out

degerleri gostermektedirler. Bu sonug, ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Chang ve ark. (2011) 4 farkli tip mini-vidanin farkli dizayn parametrelerini
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda 0,16 mm, 0,24 mm, 0,32 mm disli derinligine
sahip mini-vidalarin pull-out direngleri yiiksek bulunmus iken, 0,32 mm'den fazla disli
derinligine sahip mini-vidalarda pull-out degerleri azalmaktadir. Mini-vidalarin
dizaynindaki modifikasyonlarin  mini-vidalarin mekanik 6zelliklerini  etkiledigi
sonucuna varmislardir. Caligmamizda elde ettigimiz sonugta bu durumu destekler

niteliktedir.
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Ancak Ates ve ark.(2013) calismalarinda ayn1 hayvandan elde edilen kaburga
kemiginden 60 adet calisma modeli elde etmislerdir. 1,6 mm ¢aginda ve 7 mm
uzunlugunda Turkuaz markali mini-vidalar ile self-drilling, self-tapping ve kemik
siman1 enjeksiyonu ile self-tapping olmak Uzere 3 grup altinda kemik simaninin mini-
vidalarin stabilitesine etkisini incelenmistir. Bu amacla pull-out ve kesme testleri
uygulanmistir. Sonugta self-drilling grup, diger gruplara goére en diisiik pull-out
degerlerini géstermislerdir (p<0,01). Kemik simani ile yerlestirilen mini-vidalarin pull-
out degerleri diger self-tapping grubundan istatiksel olarak anlamli daha biiyiik degerler
gostermislerdir (p<0.01). Kesme testlerinde ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizda farkli olarak; farkl: tiirde
kemik simani kullanilmasi ve gruplarda daha az sayida 6rnek ile ¢alisiimasi sebebiyle
kemik simaninin stabiliteye etkisinin anlamli ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu konuda mini-
vidalarin ve kemik simanin degisik tiirlerinin kullanilmasi ve grup i¢i mini-vida

sayilarinin artirilarak daha ¢ok ¢aligsma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kemik simanlarimin mini-vida stabilitesi tzerine etkisini inceleyen in-vitro

calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.  Sidney mini-vidalari ile Dewimed mini-vidalarin, siman uygulanmis ve
uygulanmamis tork ve pull-out degerleri kendi iglerinde karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi. Bu bulgu, kemik simaninin mini-vida

stabilitesi Uzerinde etkisi olmadigini gosterdi.

2. Dewimed mini-vidanin ¢ikarma tork degerleri, Sidney mini-vidanin
cikarma tork degerlerinden istatistiksel olarak daha biiyiik oldugu bulundu. Bu sonug,

Dewimed mini-vidalarin kemik temasinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

3. Sidney mini-vidanin pull-out degerleri Dewimed mini-vidanin pull-out
degerlerinden istatistiksel olarak daha biiyiik oldugu izlendi. Bu sonug, Sidney mini-

vidalarda yiv araliginin daha kisa olmasi ile agiklanabilir.

4.  Klinik insan ¢alismalarina ge¢ilmeden 6nce, kemik simaninin mini-vida
stabilitesi lizerine etkilerinin arastirilmasi i¢in daha fazla sayida in-vitro ve hayvan

calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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