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OZET
Yiksek Lisans Tezi

KORTIKAL KALINLIK VE YOGUNLUGUNUN MIiNIi DIS IMPLANTLARININ
CEKIP CIKARMA DAYANIMINA ETKISI
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Fen Bilimleri Enstitst
Makine Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Teyfik DEMIR
Tarih: Nisan 2016

Istenmeyen dis hareketlerine karsi direng¢ olarak tanimlanan ankraj, ortodontik
tedavilerin basarili olmasindaki en 6nemli faktorlerden biridir. Son yillarda, rahatsiz
basliklar ve daha biiylik boyutlu implantlar yerine mini—-implantlar ankraj amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. Ilk defa Kanomi tarafindan 1997°de ortodontik ankraj
i¢cin kullanildig1 belirtilen mini-implantlar ¢aplar1 1 mm ile 2.5 mm arasinda degisen
vidalardir. Implantlarin ankraj kabiliyetlerinin 6l¢iilmesi i¢in uygulanan en yaygin
test yontemi gekip ¢ikarma dayaniminin (CCD) 6lgulmesidir.

Bu konuda daha once yapilan caligmalarda insan ve hayvan kadavralarindan elde
edilen organik kemikler ve poliliretandan tretilen sentetik kemikler kullanilmisgtir ve
kemik 6zelliklerinin ve vida tasarim kriterlerinin ¢ekip ¢ikarma dayanimina etkileri
incelenmistir. Poliliretan tretilen sentetik kemiklerin en onemli avantaji organik
kemiklere gore daha az degiskenlik gostermeleridir. Ayrica organik dokularin
kullanimindaki  etik  kurallar; temin edilmelerinde, saklanmalarinda ve
kullanilmalarindaki zorluklar nedeniyle de sentetik malzemeler daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ozellikle, kemik dokularin temel ozelliklerinden kortikal katman

kalinligit ve kemik mineral yogunlugunun (KMY) implantlarin CCD degerleri
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tizerine etkilerinin ayr1 ayr1 incelendigi ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir. Her iki
temel Ozelligin implantlarin ankraj kabiliyeti {izerinde etkilerinin karsilagtirmali
olarak incelenebilmesi igin, bu ¢alisma kapsaminda farkli kortikal kalinliga ve farkli
kortikal yogunluga sahip olan toplam 9 farkli sentetik kemik blogu laboratuvar
ortaminda tiretilmistir.

Yapilan deneyler sonucunda kortikal kalinlik ve yogunluk degerlerinin ayr1 ayri
CCD degerlerini pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Kortikal kalinligin 2 mm ve 3
mm oldugu bloklarda implantlarin CCD degerlerinin, 1 mm kortikal katman
kalinligina sahip bloktaki implantlardan Onemli derecede yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Derece 50 kortikal katman yogunluguna sahip olan bloklarda CCD
degerlerinin diger gruplara gore daha oOnemli derecede daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Her iki degiskenin de implant dayanimlarii etkiledigi goriilse de
kortikal katman kalinliginin kortikal katman yogunluguna gore daha baskin oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mini-implant, Polilretan kopik blok, Cekip ¢ikarma.
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Anchorage, which is defined as resistance against undesired tooth movements is one
of the most important factors in success of orthodontic treatments. In recent years,
mini-implants have been started to use instead of uncomfortable headgears and nance
appliance etc. Mini-implants, which were firstly mentioned by Konami, are the small
sized screws with 1 to 2.5 mm in diameter and 4 to 21 mm in length. Pullout test is
the most common method for measuring the anchorage capacity of the mini-
implants. In recent studies, organic bone tissue obtained from animal and human
cadavers and synthetic bone blocks produced from polyurethane were used as a
standard testing material. Bone mineral density (BMD), thickness of the cortical
bone and implant design are the main factors that affecting pullout performance of
the implants. There are several studies in literature that are investigating these
factors. The main advantage of using synthetic foam is omitting the bone quality bias
via using a uniform and standard material. In addition to this, because of ethical
issues and difficulties about providing and conserving organic specimens, synthetic
are more preferable.

In this study, 9 pieces of PU foams cortical shells including were produced with
several cortical thicknesses and foam densities, in order to determine the effect of
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cortical shell’s thickness and density on the pullout performance of the mini-
implants. Experimental results showed that there is positive correlation between
pullout performance and these two variables. Groups with 2 mm and 3mm cortical
shell have significantly higher results then the groups with 1 mm cortical shell.
Groups which have grade 50 cortical shell have higher results then the groups with
lower grade cortical shell. Results showed that cortical shell thickness is directly
correlated with the pullout strength and although the density of the cortical shell has

an effect on pullout the most dominant factor is the cortical shell thickness.

Keywords: Mini-implant, Miniscrew, Polyurethane foam, Pullout.
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1. GIRIS

1.1 Insanda Kemik Dokusu ve Cene Kemikleri

I¢ organlarm korunmasi ve viicut hareketlerinin gerceklestirilmesinde kilit role sahip
iskelet sisteminin temelinde kemikler bulunmaktadir. Kemikler, kati yapisinin
belirtilen koruyucu ve destekleyici gorevleri yerine getirmesine izin verecek sekilde
Ozellesmis bir bag dokudan olugmaktadir. Yapisi temel olarak hiicreler ve hiicre disi
lif matrislerinden olusan kemige yapisindaki canli dokular elastikiyet saglar. Kemik
yapisinda bol miktarda inorganik bilesenler barindirir ve mineral tuzlar seklindeki bu

bilesenler kemige sertlik ve rijitlik saglar [1].

Doku seviyesinde incelendiginde kemik iki farkli yapidan olugmaktadir. Bu yapilar,
kortikal kemik ve trabekiiler kemiktir. Bu iki yapiy1 ayiran temel degiskenlerden biri
“kemik mineral yogunlugudur (KMY, g/cm”2)”. Kemik mineral yogunlugu, kemigin
yapisindaki minerallerin agirlikga oranidir. Kortikal kemik dokusu, genellikle
kemiklerin dis kisminda koruyucu kabuk seklindeki sert yapidir. Kortikal kemik,
yiikksek KMY degeri ve daha az gbzenekli yapist ile trabekiiler kemige gore daha sert
bir yapiya sahiptir. Trabekiiler kemik daha esnek yapisiyla daha elastiktir.[2].



Sekil 1.1. insan ¢ene kemiklerinin lateral 3D goriintiisii [3].

Cene, memelilerde besinlerin kavranmasi ve ¢ignenmesinde kullanilan, mandibula
(alt cene) ve maksilla (iist ¢ene) adli iki kemik yapidan olusur. Sekil 1.1°de

insanlardaki ¢ene sisteminin ticboyutlu yapis1 gortilmektedir.

Ust ¢enemizin esasii olusturan maksilla kemiginin gdvdesi taban1 geniz bosluguna
doniik dortyiizlii bir piramit olarak tanimlanabilir. Insan maksilla kemigi Sekil 1.2°de

goriilmektedir [4].
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Sekil 1.2. Insan maksilla kemiginin sag lateralden goriiniimii [5].

Sekil 1.3’te goriilen insan mandibula kemigi, at nali seklinde giiglii bir gévdeden
olusmaktadir. Dogum sirasinda iki pargadan olusan mandibula kemigi, bu iki
parcanin kaynamasiyla ilk yildan itibaren tek parca halini alir. Govdesi, dolgun,

diizgiin ve yuvarlanmis inferior siniriyla giiglendirilmistir [6].
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Sekil 1.3. Insan mandibula kemigi [7].

1.2.  Ankraj ve Tedaviler

Insan ¢ene ve agiz sisteminde gelisimsel veya travmatik bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Ajenezi veya dis kaybi gibi durumlarda olusabilen ¢ene kapanis
bozuklugu gibi sendromlar yaygin olarak goriilebilmektedir. Amerikan vatandaslar
tizerinde yapilan calismada yetiskinlerin sadece % 35’inin kesici dislerinin diizgiin
hizalandig1 saptanmigtir [8]. Bu tarz istenmeyen durumlarin tedavisinde ankraj

sistemlerinden faydalanilir.

En etkili sekilde Daskalogiannakis [9] tarafindan, istenmeyen dis hareketlerine karsi
diren¢ olarak tanimlanan ankraj, ortodontik tedavilerin basarili olmasindaki en
onemli faktorlerden biridir. Cok eski zamanlardan beri ortodontik tedavilerde
kullanilan ankraj sistemleri bulunmaktadir. 1700°1i yillarda Fauchard, hareket
ettirilmek istenen dis i¢in ankraj kuvvetinin bir uzatma kemeri ve dise baglanan

uygun sekilli bir plak ile elde edilmesini anlatmistir [10]. 1800l yillarda oksipital
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ankraj ve daha gii¢lii koklere sahip bagka disin ankraj amaciyla kullanildig1 rapor
edilmistir [11]. istenilen yerde olmayan bir disin hareket ettirilmesi sirasinda saglam
bir disin ankraj olarak kullanilmasi yaygin yontemlerden olup, bu yontemin ankraj

olarak kullanilan diste baz1 sorunlar olusmasina neden oldugu bilinmektedir [12].

Ankraj amaciyla Sekil 1.4’te bir 6rnegi goriilebilen agiz dis1 apareyler, bagliklarda
siklikla kullanilmistir. Fakat 6zellikle sosyal ve estetik sebepler yiiziinden bu tiir
sistemlerin kullanimi hasta i¢in sorun olusturmaktadir ve hastalar bu sistemlerin
kullanimin1 tercih etmemektedir. Tedavinin basarisi, hastanin doktor ile isbirligi
yapabilmesinden ve uygulanmasi planlanan bu sistemleri hastanin diizenli

kullanimindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir [13].

Sekil 1.4. Tedavi siirecinde baslik takma zorunda kalmis bir gocuk [18].

Bu tiir ankraj sistemlerinde hasta rizasinin alinmasi ve hastayla isbirligi yapilmak
zorunda kalinmasi gibi zorluklar ile karsilagilmaktadir. Ayrica, olasi yan etkiler ve
hijyen gibi sorunlara neden olan bu tiir geleneksel ankraj sistemlerine alternatif
olmast amaciyla tedavi siirecindeki sikayetleri asgariye indirecek ve tedavide

iyilesme siirecini hizlandiracak yeni sistemlere ihtiya¢ artmistir.



1.3.  Mini-implantlar

Kemikle biitiinlesen implantlar ankraj i¢in yaygin olarak kullanilan 6nemli
donanimlardir [15] fakat biiyiik ebatlar1 kullanimlarini sinirladigi i¢in mini implantlar
gelistirilmistir [16]. Mini implantlar, ¢aplart 1 mm ile 3 mm arasinda; boylari 4 mm
ile 21 mm arasinda degisen, ortodontik ankraj amaciyla kullanilan vidalardir[17].
Mini implantlardan ilk olarak 1997’de Kanomi [18] tarafindan bahsedilmistir. Bu
cihazlar “mini implantlar” haricinde; mini vidalar, mikro-vidalar, gegici ankraj
aletleri olarak da anilmaktadir [19]. Mini implantlarin hayvanlarda ve insanlarda
ortodontik dis hareketlerinin engellenmesi amaciyla Sekil 1.5’te de goriildiigl gibi
capa (anchor) olarak kullanildig1 ve vaka raporlariyla tescilli basarili sonuglar elde

edildigi belirtilmistir [20].

Sekil 1.5. Maksilla kemigine ankraj amaciyla yerlestirilmis bir implant [21].

Gegici ankraj amaciyla kullanilan mini implantlara ilgi, geleneksel (konvansiyonel)
implantlara kiyasla g¢esitli avantajlarinin olmasi nedeniyle giin gectikce artmaktadir.
Mini implantlar, diger geleneksel implantlarin yerlestirilemeyecegi dis kokleri
arasina bile yerlestirilebilecek kadar kiigiik ebatlardadirlar [22-24]. Mini implantlarin
uygulanmalar1 kolaydir ve 6nemli hasarlara sebep vermeden kolayca ¢ikarilabilirler

[22,24]. Rutin ortodontik mekaniklere kolayca uyum saglayabilirler. lyilesme
6



zamaninin gereksiz oldugunu belirten ¢aligsmalar da gostermistir ki, mini implantlar
uygulamanin hemen sonrasinda ortodontik yiiklemeye -elverislidir [25]. Erken
yiklemeye elverisli yapilar1 tedavi siiresini kisaltmaktadir. Sekil 1.6’da goriilen
cesitli markalara ait mini implantlar geleneksel implantlara gére daha ucuz maliyetli
cihazlardir [26].

1
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n
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Sekil 1.6. Cesitli firmalara ait mini implantlar. (A) Strykler Leibinger, (B) Osteomed,
Addison, (C) Absoanchor, Dentos, (D) KLS-Martin [27].

Kullanim siklig1 artan mini implantlarin klinik ¢alismalarda basar1 oranlari {izerine
¢ok sayida calisma yapilmigtir. Park ve digerleri [27] 2006 yilinda yaptiklari
calismada tedavilerinde mini implant kullanilan, yas ortalamasi 15,5 (STD 8,3) olan
35 erkek 52 kadin toplam 87 hasta iizerinde incelemeler yaptilar. Calismada toplam
dort farkli markaya ait toplam 227 adet implant kullanilmistir. Stryker Leibinger
marka (Tip A), ¢apt 1,2 mm, boyu 5 mm olan implantlardan 19 adet; Osteomed
marka (Tip B), ¢ap1 1,2 mm, boyu 6 , 8 ve 10 mm olan implantlardan toplam 157
adet; Absoanchor marka (Tip C), ¢apt 1,2 mm , boyu 4, 6, 7, 8 ve 10 mm olan
implantlardan toplam 46 adet; KLS-Martin marka, ¢ap1 2 mm (Tip D), boyu 10, 12,

14 ve 15 mm olan implantlardan toplam 5 adet kullanilmistir. Yiik uygulanan 15
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aylik dénem sonucunda belirlenen kriterlere gore basari oranlar1 hesaplanmistir. A,
B, C ve D tipleri i¢in basar1 oranlar1 sirastyla %84,2, %93,6, %89,1 ve %80 olarak
hesaplanmistir. Verilerin Fischer testi ile analizi sonucunda marklarin basar1 oranlar
arasinda anlamli bir fakin olmadigi belirtilmistir (P=0.154).Tiim implant tiirleri ve
hastalar i¢in hesaplanan basari orani ise %91,6 olarak sunulmustur. Yapilan Student-
T test analizleri sonucunda basar1 oraninda yas ve cinsiyete bagli 6nemli degisimler
olmadigr belirtilmistir. Ayrica maksilla kemigine yerlestirilen implantlarin
mandibula kemigine yerlestirilenlere gore ve sol tarafa yerlestirilen implantlarin sag
tarafa yerlestirilen implantlara gore ©onemli derecede daha basarilt olduklari

gorilmiistir.

Motoyoshi ve digerleri [28] yaptiklar1 ¢alismada yaslari 11 ile 36 arasinda degisen 57
hastanin ortodontik tedavilerini incelediler. Hastalara toplam 169 adet mini implant
yerlestirilmistir. Ortodontik yiiklerin uygulanmasinin ardindan alt1 ay ve daha uzun
sire sonunda hareketlilik olmamasi durumunda tedavi basarili kabul edilmistir.
Basar1 oranlari, latent ( ortodontik yiikleme igin bekleme) siiresi bir aydan az olan
erken yiikleme grubundaki gen¢ hastalarda %63,8 olurken ii¢ aylik bekleme siiresi
olan geng hastalarda %97,2 ve yetiskin hastalarda ise %91,9 olarak hesaplanmuistir.

Tseng vd. [29] yaptiklar1 ¢alismada c¢aplart 2 mm boylart 8, 10, 12 ve 14 mm olan
Streyker- Leibinher marka 45 adet mini implantin 2002 ile 2003 yillar1 arasinda 25
hastaya uygulanmasin klinik olarak incelediler. Yerlestirilen vidalardan 4 tanesinin
basarisiz oldugunu tespit edilip basar1 oran1 %91,9 olarak belirtilmistir. Kuroda vd.
[30] c¢alismasinda mini implantlarin basart orani yaklasik olarak %90 olarak
belirtilmistir. Motoyoshi vd. [31] yas ortalamasi1 24,8 (STD 7,8) olan 65 hasta
lizerinde yaptiklari caligmada 209 adet mini implantin basar1 oranlarini
incelemislerdir. Implant uygulanan bdlgede kortikal kalinligi 1 mm’den az olan
hastalarda basar1 oranm1 %80,4 olurken; kortikal kalinligi 1 mm’den fazla olan
hastalarda basart oram1 %91,5 olarak hesaplanmis ve bu iki deger arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirtilmistir.

Reynders vd. [19] calismasinda mini implantlarin ortodontik ankraj olarak
kullanildig1 klinik ¢aligmalarin bir derlemesi yapilmistir. Belirledikleri kriterlere gore

yaptiklar1 arastirmalar sonucunda 2001 ile 2008 yillar1 arasinda yapilmis, 2,5 mm
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den kiiglik ¢apta asgari 10 adet mini implantin kullanildigi, ortodontik yiiklerin 120
giinden daha uzun siire uygulandig1 19 adet yayini incelediler. Calisma sonucunda
mini implant basar1 oranin1 %0 ile %100 arasinda degistigini fakat ¢alismalarin

¢ogunun basar1 oraninin %80°den fazla oldugunu belirtilmistir.

Crismani vd. [17] caligmalarinda 30’dan fazla mini implantin kullanildig1 14 adet
klinik calismay1 incelenmistir. Incelenen ¢alismalarda 452 hastaya uygulanan 1519
adet mini implantin basar1 oraninin %59.4 ile %100 arasinda degistigi belirtilmistir.
Degerlendirilen 14 ¢alismanin basart oranin ortalamasimnin %83,6 (STD 10,2) oldugu
belirtilmigtir. Caligmalarin mini implant sayilarina gore hesaplanan agirlikli basari

oraninin %83,8 (STD %7,4) oldugu ifade edilmistir.

Literatiirde belirtilen ¢alismalarda mini implantlarin basar1 oranlar1 hesaplanmis, bu
oranlarin yas, cinsiyet, implant uygulanan bolge gibi degiskenlerden etkilendigi
belirtilmistir. Implantlarin basari oranlarmni degistiren bu degiskenler ile maksilla ve
mandibula kemiklerinin yapisal 6zellikleri arasinda bir iliski olup olmadig: cesitli

calismalarda incelenmistir.

Maksilla ve mandibula kemikleri yapisal olarak farkliliklar igermektedirler [32].
Maksilla, mandibula kemigine gore daha ince kortekslere sahiptir ve bu korteksler

trabekiil ag1 ile birbirine baglanmislardir [33].

Deguchi vd. [3] ¢alismasinda maksilla ve mandibula kemiklerinin farkli bolgelerinde
bilgisayarli tomografi ile kortikal kemik kalinlig1 6l¢iimii yapilmistir. Bes kadin ve
bes erkekte yapilan tomografi 6l¢lim sonuglari incelenmistir. Sonuglar incelendiginde
maksilla kemiginde ise kortikal kalinligin lingual bélgede 2,2 mm (STD 0,4 mm) ve
bukal bolgede 2,0 mm (STD 0,8 mm) oldugu goriilmiistiir. Mandibula kemiginde
bukal kortikal kalinligin ortalama 2,6 mm (STD 0,8 mm) oldugu belirtilip,
mandibula kemiginde kortikal kalinligin maksilla kemiginden daha fazla oldugunu

sonucuna varilmistir.

Seong vd. [32] yaptiklar1 calismada taze donu ¢o6ziilmiis insan kadavralarindan
alimmis dorder adet maksilla ve mandibula kemikleri incelenmistir. Kemiklerden elde

edilen dokular {iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarda mandibula kemiginin elastisite
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modiili, sertlik ve kortikal kemik kalinlig1 degerlerinin maksilla kemigine gore daha
biiyiik oldugunu gdstermislerdir. Ayrica incelenen bu yapisal 6zelliklerin kemiklerin

anteriyor ve posteriyor yiizeyleri arasinda da farkliliklar gosterdigi belirtilmistir.

Miyamoto vd. [34] c¢alismasinda maksilla ve mandibula kemiklerinin implant
uygulanan bolgelerinde kortikal kemik kalinlig1 dl¢iimii yapilmistir. Yaslar1 24 ile 76
arasinda degisen (ortalama yas 52,5) 25 erkek 25 kadin hasta iizerinde yapilan
calismada mandibula kemikleri tizerinde 127, maksilla kemikleri tizerinde 98 adet
bolgeden 6l¢iim alinmistir. Mandibula kemiginde kortikal kalinlik 0,79mm ile 3,21
mm arasinda degerlerde Slglilmiistiir ve ortalama kalinlik 2,22 mm (STD 0,47 mm)
olarak hesaplanmistir. Maksilla kemiginde ise 0,92 ile 2,54 mm arasinda degerler
Olglilmiistiir ve ortalama kalinlik degeri 1,49 mm (STD 0,34 mm ) olarak

hesaplanmustir.

Ono vd. [35] calismasinda maksilla ve mandibula kemiklerinin bukal posteriyor
bolgelerinde kortikal kalinlik dl¢imleri yapilmistir. Yas araligi 13 ile 48 arasinda
degisen, ortalama yaslar1 24 olan 32 erkek ve 11 kadin hasta iizerinde yapilan
calismada mandibula kemikeri tizerinde 82 adet noktadan ve maksilla kemikleri
lizerinde 78 adet noktan Ol¢iimler alinmistir. Calismalar sonucunda maksilla
kemiginde kortikal kalinligin 1,09 mm ile 2,12 mm arasinda degistigi, mandibula
kemigin ise 1,59 mm ile 3,03 mm arasinda kortikal kemik kalinligina sahip oldugu

gorilmiistir.

Yukarida incelenen caligmalarda belirtilen degiskenlerin mini implant dayanimina
etkisinin deneysel incelenmesinde dikkat edilmesi gereken iki husus bulunmaktadir.

Bunlardan deneylerde kullanilacak malzemeler ve deney yontemidir.

Cekip ¢ikarma deneyi implant ve vidalarin ankraj kabiliyetinin sinanmasinda siklikla
kullanilan  yontemlerden biridir [36-39]. Cekip ¢ikarma deneyi sayesinde
implantlarin ~ tutunumunu kaybetmeden  tasiyabilecegi azami  yikler
belirlenebilmektedir. Ayrica bu yontem erken evre stabilizasyon kabiliyeti hakkinda

en énemli belirtectir.
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Lemieux vd. [40] yaptiklar1 ¢alismada 6, 8 ve 10 mm uzunlugundaki vidalarin her
birinden 20 adet viday1 yas ortalamas1 87 olan iki erkek ve ii¢ kadin olmak iizere bes
taze donu c¢oziilmiis insan kadavrasindan elde edilmis maksilla ve mandibula
kemiklerine yerlestirip ¢ekip ¢ikarma testine tabi tutulmustur. Kemiklerin mineral
yogunluklar1 ve kalinliklart vida yerlestirme iglemi 6ncesi ve sonrasinda yapilan CT
taramas1 ile belirlenmistir. Yaptiklar1 c¢aligmalar sonucunda maksimum ankraj
kuvvetine belirleyen en 6nemli unsurlarin kemik yogunlugu ve yerlestirme derinligi

oldugunu belirtmislerdir.

Salmoria vd. [41] yaptiklari ¢alismada 60 adet mini implant1 10 adet kdpegin ¢ene
kemiklerine yerlestirmislerdir. Vidalarin yerlestirme torklar1 ve yerlestirilmesinin
ardindan 0, 15, 60 giin sonraki eksenel ¢ekip ¢ikarma dayanimlart Slgiilmiistiir.
Calismalarinin  sonucunda en yiiksek ¢ekip c¢ikarma dayaniminin yerlestirme
isleminin hemen sonrasindaki testlerde elde edildigi belirtilmistir. Yerlestirme
isleminden sonra gecen siire boyunca mini implantin boynu etrafinda kemik emilimi
sonucunda Kkortikal kalinligin distiigi belirtilmistir. Ayrica yerlestirme torku ve
cekip c¢ikarma dayanimi arasinda bir iligki olmadigin1 saptamislar ve bdylece
yerlestirme torkunun vida tutunumunun belirlenmesinde etkili bir yontem olmadigini

belirtmislerdir.

Huja vd. [42] dort adet av kopegi ve 56 adet vida ile yaptiklar1 calismada, kopeklerin
mandibula ve maksilla kemiklerine gonderdikleri implantlarin ¢ekip c¢ikarma
dayanimlarmi Slgmislerdir. Capt 2 mm, boyu 6 mm olan implantlardan her bir
kopege 14 adet yerlestirilmistir ve 30 dakika i¢inde kopekler uyutulmuslardir.
Implantlarin  yerlestirildigi kemikler kesilip cikarilmistir ve deney diizenegine
baglanabilmesi i¢in regine i¢ine gomiilmiislerdir. Yapilan testler sonucunda ¢enenin
posteriyor bolgelerinde c¢ekip c¢ikarma dayaniminin 6nemli derecede yiiksek
oldugunu, kortikal kemik kalinlig1 ile ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasinda 6nemli bir
korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kemik yogunlugunun da dayanima etki

edebilecegi belirtilmistir.

Marquezan vd. [43] farkli kemik mineral yogunluguna sahip, kortikal kemik tabakasi
bulunmayan kemik bloklar iizerinde ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapmiglardir. 13 biiyilik

bas hayvanin pelvis kemiklerinden 52 adet kemik blogu elde edilmistir. Pelvisten
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turlu testere ile c¢ikarilan kemik dokularin kortikal kisimlart da c¢ikarilmistir.
Bilgisayarli Tomografi yontemi ile kemik kalitesi incelenen kemik bloklarin tarama
verileri kullanilarak gri tonlama degerleri ile kemik mineral yogunluklari
hesaplanmustir. 52 adet konik matkap uglu (self-drilling) vida bloklara yerlestirme
torklar1 oOlgiilerek gonderilmistir. Numerik olarak da yapilan testler sonucunda,
implant uygulanan bolgenin kemik mineral yogunlugu yiikseldik¢e implant

tutunumunun ytikseldigi belirtilmistir.

Marquezzan vd. [44] baska bir calismasinda her biri yaklastk 1 mm kalinliginda
kortikal tabakaya sahip 20 ilyak ve 20 pubik kemik bloguna gonderdikleri vidalar
icin yerlestirme torku Ol¢limleri ve ¢ekip cikarma deneyleri yapilmistir. Deneyde
elde edilen veriler ile kortikal kalinligin 1 mm oldugu kemik dokularda yerlestirme
torkunun ve ¢ekip ¢ikarma dayaniminin  kemik mineral yogunlugundan

etkilenmedigini belirtilmistir.

Zhang vd. [45] yaptiklar1 ¢alismada iyilesme siiresinin titanyum mini implantlarin
¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisi incelenmistir. Sekiz adet av kopegi 1, 3, 5 ve 7 hafta
olmak tizere dort farkli gruba ikiser olarak rastgele olarak ayirilmislardir. 64 adet
implant kopeklerin mandibula ve maksilla kemiklerine yerlestirilmistir. Mikroskopik
bilgisayarlt tomografi (uCT) olglimleri ve c¢ekip ¢ikarma deneyleri sonucunda
kortikal kalinlig1 daha fazla olan mandibula kemigindeki implantlarin ilk haftalarda
daha yiiksek dayanima sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica ilerleyen haftalarda daha
ince kortikal tabakaya sahip maksilla kemigindeki implantlarin ¢ekip ¢ikarma
dayanimimin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonucu ince kortikal tabakadan
dolay1 implantlarin daha uzun pargasinin kemik doku gelisiminin daha hizli oldugu
trabekiiler kemikte olmasina ve bu bolgede iyilesmenin ilerlemesiyle maksillada

dayanimin artmasina baglamislardir.

Insan ve hayvan kadavralarindan elde edilen kemikler, in-vivo kemik dokular1 ile
yakin oOzellikler gostermeleri nedeniyle biyomekanik test caligmalarinda tercih
edilmislerdir. Bununla birlikte, kullanimina dair etik kurallardaki smirlandirmalar,
temin edilmesindeki ve saklanmasindaki zorluklar nedeniyle de sentetik kopiikler
gibi yapay materyallerin kullanimi O6nem kazanmigtir. Literatiirde sentetik

malzemeler kullanilarak mini implantlarin ¢ekip c¢ikarma dayanimlarin dl¢ildiigi
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calismalara dair 6rnekler bulunmaktadir. Metalik tibbi vidalarin standart 6zellikleri

ve test yontemleri, ASTM F543 standardinda belirtilmistir [46].

T. M. Meira vd. [47] yaptiklar1 ¢alismada 1,5 mm Kortikal kalinliga sahip olan iki
katmanli politiretan kopiiklere (Sawbones, Pacific Research Laboratories, Washon
Island, Washington, USA) toplam 102 adet mini implant yerlestirip ¢ekip ¢ikarma
dayanimlarini 6l¢miislerdir. 102 adet mini implant kopiik yiizeyi ile 90, 60, 45 derece
yapacak sekilde yerlestirilmistir. Agili olarak yerlestirilen vidalarin, kendi eksenleri
dogrultusunda yiikler uygulanarak cekip ¢ikarma dayanimlart 6l¢iilmiistiir. Calisma
sonucunda en yiiksek cekip ¢ikarma dayanimina sahip grubun 45 derecelik grup
oldugu, en diisiik degerin ise 90 derecelik grupta goriildiigii belirtilmistir. Test
sonrasinda optik mikroskop ile vida ile temas halindeki kortikal bolgenin kalinligi
dl¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda en yiiksek kalinlik degerinin 45 derecelik grupta,
en diislik degerin ise 90 derecelik grupta oldugu belirtilmistir. Eksenel ¢ekip ¢ikarma
degeri ile vidanin temas ettigi kortikal kemik kalinlig1 arasinda bir iliski oldugu

sonucuna varilmastir.

Chen vd. [48] calismasinda, iki katmanli poliiiretan kopiik bloklara yerlestirme torku
Olciilerek yerlestirilen {i¢ farkli markaya ait mini implantlar1 (AbsoAnchor (2 x 12
mm), Bioray (2 x 12 mm), Lomas (2 x 13 mm)) ¢ekip ¢ikarmak suretiyle deneyler
yapilmigtir. Kemik blok modelini, kortikal kisim olarak 2 mm kalinligindaki
poliiiretan kopiik tabakayr (Sawbones, Pacific Research Laboratories, Washon
Island, Washington, USA) ve trabekiiler kisim olarak ise 250 mm kalinhigindaki
politiretan koplik bloga akrilat yapistirict  (3M; Scotch) ile yapistirarak
olusturmuslardir. Deney sonucunda yerlestirme torku ile ¢ekip ¢ikarma dayanimi
arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir. Vida tasariminin ¢ekip ¢ikarma dayanimini

etkiledigini belirtmislerdir.

Wang vd. [49] calismasinda kortikal ve trabekiiler katmanlari poliiiretan kopiik
malzemeleri (Sawbones, Pacific Research Laboratories, Washon Island, Washington,
USA) akrilat yapistirict (Scotch, 3M) ile yapistrmistir. Ug farkli markaya ait
vidalarin (AbsoAnchor (2 x 12 mm), Bioray (2 x 12 mm), Lomas (2 x 13 mm))

kullanildig1  deneylerde ¢ekip c¢ikarma deneyleri ile yerlestirme torklar
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karsilastirilmistir. Deney sonucunda yerlestirme torku ile ¢ekip ¢ikarma dayanimi

arasinda bir iligski olmadig1 tespit edilmistir.

1.4. Tezin Amaci

Kullanimi artan mini implantlarin literatiire ge¢mis ¢alismalarda basar1 oranlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarda basar1 oranlarinin hasta yasi, implant
uygulanan bolge ve implant uygulanan bolgedeki kemik 6zellikleri gibi degiskenler

ile arasindaki iliskisi incelenmistir.

Kadavralardan elde edilen dokular ile yapilan calismalarda kortikal kalinlik ve
kemik yogunlugunun, implantlarin basarisin en 6nemli gostergesi olan ¢ekip ¢ikarma
dayanimi iizerine etkisi incelenmistir. Sentetik kemiklerin kullanildig1 ¢aligmalarda
ise sadece kortikal kemik kalinliginin ¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisi incelenmistir.
Sentetik kemiklerin kullanildig1 ¢aligmalarda kortikal kemik yogunlugunun etkisi
incelenmemigtir. Bu tez kapsaminda yapilan g¢aligmalarda farkli kortikal kemik
kalinligma ve farkl kortikal kemik yogunluguna sahip kemik bloklar hazirlanip,
yerlestirme torklar1 kaydedilerek yerlestirilen vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari
Ol¢iilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda kortikal kemik yogunlugu ve kalinligini
her ikisinin de ¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisinin incelenmesi ve bu iki degiskenin

etkilerinin kiyaslanmasi amaglanmustir.
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2. DENEYSEL YONTEM

2.1. Implant Tasarim

Gergeklestirilen deneylerde Prof. Dr. Metin ORHAN tarafindan tasarlana mini-
implantlar kullanilmistir. Kullanilan mini-implantlarin bir vida olarak en 6nemli
tasarim Ozellikleri kendinden klavuzlu (self-tapping) ve matkap uclu (self-drilling)
vida olmasidir. Bu 0&zellikleri sayesinde deneyler sayesinde kilavuz delik
acilmamistir.  Sekil 2.1°de goriilebilen mini-implant TiAI6V4-ELI Grade 23

Titanyum alasimli malzemeden tiretilmistir ve anodize ylizeye sahiptir.

Sekil 2.1. Deneylerde kullanilan mini-implant.

Kullanilan implantlar {i¢ boyutlu olarak SolidWorks programinda modellenmistir.
Cap1 1.6 mm ve boyu 8 mm olan implantin 6lgiileri ve teknik resimleri Sekil 2.2°de

gorilmektedir.
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Sekil 2.2. Mini-implantin CAD resimleri ve 6lgiileri.

2.2. Poliiiretan kopiik iiretimi

Biyomekanik testlerde kullanilacak poliliretan kopiiklerin saglamasi gereken
standartlar ASTM F 1839-08 standardinda belirtilmistir. Bu standartta kati hale
geldikten sonraki yogunluklarima gore derecelere ( grade ) ayirilmistir. Cizelge

2.1°de dereceler ve bu derecelerin yogunluk limitleri verilmistir.
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Cizelge 2.1. Derecelerin belirlenmesi ve yogunluklar [50].

Derece (Grade) Asgari Yogunluk Azami Yogunluk
(kg/m”3) (kg/m”3)
5 72,10 88,10
10 144,00 176,00
12 173,00 211,50
15 216,00 264,50
20 288,00 352,50
25 360,00 440,50
30 432,00 528,50
35 504,00 617,00
40 576,00 705,00
50 721,00 881,00

Testlerde kullanilacak tiim k&piikk bloklar TOBB ETU Teknoloji Merkezi
Biyomekanik Laboratuvarinda iiretilmistir.  Uretilen  poliiiretan  bloklarin
hammaddesini poliol ve polizosiyanat adli 2 adet kimyasal olusturmaktadir. Sekil
2.3’te gosterildigi gibi sivi halde temin edilen bu iki kimyasal karistirildiginda

tepkimeye girmekte ve poliliretan kopiigii olusturmaktadir.

Sekil 2.3. Poliiiretan i¢in temin edilen s1v1 haldeki poliol (solda) ve poliizosiyanat

(sagda).
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Belirtilen iki kimyasalin Sekil 2.4’te goriildiigii gibi hacim sinirlamasi olmayan bir
ortamda tepkimeye girmesi saglanirsa, tepkime sonrasi olusan kopiigiin hacmi

tepkimeye giren maddelerin hacmine oranla ¢ok daha biiyiik olacaktir.

Sekil 2.4. Acik ortamda tamamlanmis tepkime.

Bu sekilde elde edilen kopiigin yogunlugu oldukca diisiiktiir. ASTM F 1839-08
Standartlarinda belirtilen yogunluklara ulasilabilmesi i¢in tepkimenin hacmi belli
kapali bir kalip igerisinde gerceklesmesi gerekmektedir. Bu sebeple, Sekil 2.5°te

goriilen 50mm x 50mm x 50mm kiibik bir i¢ hacme sahip bir kalip tasarlanmistir.
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Sekil 2.5. Metal kalip tasarim resmi.

Sekil 2.6’da gortildiigli gibi alt1 yiizeyinin her biri ayr1 pargalardan olusan kalip 16

adet vida ile birbirine baglanacak sekilde tasarlanmistir.

Sekil 2.6. Kopiik kalibinin birlestirilmemis (solda) ve monte edilmis hali.

Sadece iist kapaklarindan biri monte edilmemis halde monte edilen kalibin igine

siringalar yardimi ile poliol ve poliizosiyanat maddeleri istenilen dereceye gore
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hesaplanarak dokiiliir ve zaman kaybetmeden kiigiik Sekil 2.7°de goriildiigii gibi bir
elektrikli el matkab1 yardimi ile 30 saniye kadar karistirtlir.

Sekil 2.7. El matkaba ile karistirma islemi.

Karistirma islemi kalip igerisindeki maddenin rengi homojen bir goriintiiye ve bej bir
renge sahip olana kadar devam edilir. Karistirma isleminden hemen sonra vakit
kaybedilmeden kalibin son pargasi olan {ist kapak kapatilir. Bu islem sirasinda hizli
davranmak ¢ok onemlidir. Tepkime baglar baglamaz hizli bir sekilde kabarmaya
baslayan kopiik, son parca yerine sikica monte edilmediyse kalip tizerindeki vida
deliklerine dolarak kapagin tam kapatilamamasina bdylece tepkime boyunca kabaran
kopiigiin  kaliptan sizmasina ve o kopiigin kullanamaz hale gelmesine neden
olmaktadir. Ayrica baska bir dokiim isleminden once o kalibin kapsamli bir

temizlikten gegirilmesi gerekmektedir.

Basarili bir kapatma isleminden sonra kalip bes saat boyunca kurumaya birakilir.
Kuruma siiresi bitiminde kalibin sokiilmesine baslanir. Tiim vidalar sokiildiikten
sonra kalip parcalar {ist veya alt par¢adan baslanarak ayirilir. Elde edilen kdpiigiin
kenarlarindaki kalip artig1 pargalar temizlendikten sonra olgiileri 50mm x 50mm x
50mm olan kopiik blok yogunlugunun hesaplanmasi i¢in hassas terazide agirlig
Olctiliir. Bulunan yogunluk ASTM F 1839-08 standardinda belirtilen yogunluk

siirlariyla karsilagtirilarak elde edilen kopiigiin derecesi belirlenir.
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Yapilan dokiim isleri sirasinda cesitli problemlerle de karsilasildi. Karsilagilan ilk
sorun kaliplarin montaj sirasinda vidalar ne kadar sikilirsa sikilsin dokiim islemi
sirasinda sizdirmasiydi. Bu sorun kalip parcalarinin birlesme yiizeylerine sizdirmayi
engelleyecek conta sisteminin uygulanmasi ile asilmigtir. Uzerinde herhangi bir
basing olmadiginda yaklasik olarak Imm kalinliginda olan ¢ift tarafli bantlar Sekil
2.8’te gorildiigii gibi birlesme yiizeylerine uygun kesilerek yapistirilmistir Montaj
sirasinda vidalarin sikilmasiyla kalip pargalar1 arasinda ezilen bantlar conta gorevi

gorerek sizdirmay1 en aza indirmistir.

Sekil 2.8. Kalipta sizmalar ve conta uygulanmasi a. Conta uygulanmamis kalipta
meydana gelen sizmalar. b. Kalip pargalarina uygulanan contalar. c¢. Conta

uygulanmis kalipta sizmalarin en aza inmesi.

Karsilagilan bir diger sorun diisiik dereceli kopiiklerin kaliptan ¢ikarilirken ¢ok

gevrek olmalarindan dolayr kirilmalariydi. Bu sorunu ¢6zmek igin karigim
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malzemeleri kalibin i¢ine dokiilmeden dnce kalip i¢ yiizeylerine vazelin siiriilmiistiir.
Bu uygulama sonrasinda kopiik bloklarin kalip yiizeylerine yapismadigi ve kalip

parcalarinin kolayca sokiilebildigi goriilmiistiir.

Fakat yiiksek yogunluklu kdpiiklerin hazirlanmasinda vazelinin soruna neden oldugu
tespit edilmistir. izosiyanat ve poliolun tepkimesi izotermik bir siirectir. Yiiksek
dereceli kopiiklerin elde edilmesi i¢in kalibin i¢ine ¢ok daha fazla malzeme
doldurulmas1 gerekmektedir ki bu durum tepkime sirasinda ¢cok daha fazla 1s1
olugsmasina neden olmaktadir. Olusan bu 1s1 nedeniyle kalip i¢ine siirlilen vazelinin
bozuldugu ve kopiik bloklarin icinde Sekil 2.9°da da goriildiigii gibi homojenligi
bozan hava kabarciklarina neden oldugu goézlemlenmistir. Bu sebeple 40 {izeri

dereceli kopiikler hazirlanirken kalip igine vazelin siirtilmemistir.

Sekil 2.9. Yiiksek yogunluklu kopiiklerin iiretiminde vazelinin sebep oldugu hava

kabarciklari.

Eger tiim bu dokiim islemleri sirasinda herhangi bir homojen olmama ve kirilma
durumu yok ise kaliplardan Sekil 2.10’da goriildiigii gibi dis yiizeyleri ve i¢i son

derece homojen olan koptik bloklar elde edilecektir.
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Sekil 2.10. a. Derece 20 kopiik blogun i¢i b. Derece 20 kopiik blok dis yiizey c.
Derece 40 kopiik blogun i¢i d. Derece 40 kopiik blok dis yiizey.

Elde edilen kopiiklerin derecelerinin belirlenmesinde bakilan deger bloklarin
yogunlugudur. Kalip ebatlar1 tarafindan belirlenen ebatlariyla politiretan kopiik
bloklarm hacmi 0.000125m*tiir. Kopiik bloklar etrafindaki kalip artigi capaklar
temizlendikten sonra hassas terazide bloklarin kiitleleri olciiliir. Elde edilen kiitle ve
bilinen hacim degerleri ile bloklarin yogunluklar1 hesaplanir. Bulunan deger ASTM
F 1839-08 standardinda ve Tablo 2.1°de belirtilen derecelerin yogunluk araliklar

degerleri ile kiyaslanarak tiretilmis olan koptigiin derecesi belirlenir.

Ayrica kopiik bloklarin homojenlikleri de yogunluk 6l¢iimleri ile belirlenir. Kaliptan
cikarilan kopiikler dort esit pargaya boliiniir. Her bir parca i¢in yeniden ebat ve kiitle
Olctimleri yapilir ve elde edilen sonuglardan blok pargalarinin yogunluklari
hesaplanir. Blok parcalarinin yogunluklar karsilagtirilarak parcalar arasinda herhangi

bir fark olup olmadig1 gézlemlenir.
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Iki temel katmandan olusan insan kemiginin daha dogru temsil edilebilmesi igin
politiretan kopiik bloklar da iki katmanli olacak sekilde iiretilmelidir. Trabekiiler
kemigin benzetimi i¢in diisiik dereceli koptikler, kortikal tabakanin benzetimi i¢inse
daha yiiksek yogunluklu kopiik bloklar tercih edilmelidir. Kemigin bu iki tabakasi

birbirine kaynasmig durumdadir.

Iki katmanli kopiik blogun kullanildigi bazi calismalarda trabekiiler ve kortikal
katman ayr1 ayri iretilip akrilik yapistirici ile yapistirtlmistir [12,17]. Fakat 6zellikle
kortikal kalinligin 1 mm olarak belirlendigi gruplarda yapistirict nedeniyle olusacak
ve sertlik derecesi belirlenemeyen katmanin deney sonuglarini degistirecegi

diisiiniilmiistlir. Bu nedenle yapistirict kullanilan yontem tercih edilmemistir.

Kopiik blogun hazirlanmasinda katmanli yapmin olusturulabilmesi igin birbirini
takip eden iki dokiim isleminin uygulanmasi planlanmistir. Bu teknige gore, iki
adima ayrilan dokiim isleminin ilk adiminda kortikal kismi olusturacak yiiksek
yogunluklu poliiiretan kdpiik blok hazirlanir. Istenilen kortikal yogunluk degerine
uygun olarak hazirlan kopiik blok kaliptan ¢ikarildiktan sonra 8 mm kalinliga sahip
dilimlere ayrilir. Kesme islemi sonrasinda dilimler iizerinde kalinlik ol¢timleri
yapilir. Kopiik blok dilimlerinin kalinliginin her bélgede ayni olmasi ikinci dokiim
islemi sonrasinda elde edilecek kopiiglin diizgiin olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle eger dilimlerin kalinlig1 her bolgede ayni degilse her bolgede ayni olmasi
i¢cin gerekli talas kaldirma ve diizeltme islemleri uygulanir. Sekil 2.11°de goriildigi
gibi dilimlenen ve o6lgiileri diizenlenen parcalar dokiim isleminin ikinci asamasi i¢in

yeniden dokiim kalibina yerlestirilir.
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Sekil 2.11. a. Kortikal dilimler. b. Dilimlerin kalibin igine yerlestirilmesi.

Dilimlerin kaliba yerlestirilmesinin ardindan kemik modellerinde trabekiiler kemik
tabakasini temsil edecek diisiik yogunluklu koptigiin dokiilmesi asamasina gecilir. Bu
noktada, istenilen yogunlukta kdpiik elde edilebilmesi i¢in i¢ine dilimler yerlestirilen
kalipta kalan bos hacmin yeniden hesaplanmasi gerekmektedir. Yerlestirilen kopiik
dilimlerinin kalinliklar1 yardimiyla kalip i¢inde kalan hacim hesaplanir ve bu hacme
gore dokiim icin gerekli olan malzeme miktarlar1 belirlenir. Belirlenen miktardaki
malzeme kalip i¢ine dokiiliir ve daha Onceden de belirtilen karistirma ve kalip

kapatma iglemleri uygulanir.

Kaliptan ¢ikarilan sandvi¢ yapidaki ¢ift katmanli kopiik kortikal yiizeylere paralel
olarak trabekiiler katmanin ortasindan kesilerek ikiye ayrilir. Boylece ¢ift katmanl
iki adet kopiik blok elde edilmis olur. Elde edilen kopilik bloklarin kortikal
kalinliklarinin istenilen diizeye indirilebilmesi i¢in talasli imalat yontemi ile kortikal
tabakanin inceltilmesi gerekmektedir. Sekil 2.12°de goriildiigii gibi frezeye baglanan

kopiik blok tizerinde talag kaldirma islemi uygulanir.
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Sekil 2.12. Frezeye baglanmis kopiik blok.

Istenilen kalinlik elde edilene kadar uygun adimlar ile kortikal katman inceltilir. Bu
islem sirasinda ilerleme adimlarinin ¢ok biiylik secilmesi talas kaldirma islem
sirasinda kortikal katmanda kirilmalara neden olabilmektedir; bu sebeple islem

sirasinda ilerleme adimlarina dikkat edilmelidir.
Frezeleme islemi sonrasinda iiretilen pargca olusan talaslardan temizlenir. Sekil

2.13’te goriildiigi gibi elde edilen ¢ift katmanli kopiik blok istenilen testleri yapmaya

uygundur.
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Sekil 2.13. Cift katmanli kopiik.

2.3. Cekip Cikarma Deneyi

Cekip ¢ikarma deneyi implant ve vidalarin ankraj kabiliyetinin sinanmasinda siklikla
kullanilan  yontemlerden biridir [36-39]. Cekip ¢ikarma deneyi sayesinde
implantlarin stabilitesini kaybetmeden tasiyabilecegi azami yiikler belirlenebilir. Bu
deney icin Sekil 2.14’te goriildiigii gibi hazirlanan diizeneklerde genellikle implantin

uygulandigi doku pargasi deney diizenegine sabitlenir.
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Implant ne
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/.

Sekil 2.14. Ornek bir ¢ekip ¢ikarma deney diizenegi[51].

Cekip ¢ikarma degeri Olgiilecek implanta uygun cihaz ve araglar ile eksenel yonde
kuvvet uygulanir. Deneysel yiiklerin uygulanmaya baslamasiyla anlik olarak
implanta uygulanan kuvvet ve uygulanan bu kuvvet neticesinde sabitlenmis doku ve

vida arasindaki deplasman ol¢iiliir ve Sekil 2.15’te goriildiigii gibi kaydedilir.
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Sekil 2.15. Ornek vida cekip ¢ikarma grafigi.

2.4. Deney plam

Deneyde kortikal kalinlik ve kortikal tabaka yogunlugunun implant ¢ekip ¢ikarma
dayanimina etkisinin incelebilmesi i¢in gesitli kopiik blok gruplart olusturulmasi
planlanmustir. Kortikal kemik kalinliklar1 1 mm, 2 mm ve 3 mm olacak sekilde ¢
farkli tip kalinlik belirlenmistir. Kortikal kemik yogunluklarinda ASTM F 1839-08
standardinda belirtilen derece 40 ve derece 50 degerleri arasinda {i¢ farkli yogunluk
grubu belirlenmistir. 40, 45, 50 olarak belirlenen yogunluk gruplari ve 1 mm, 2 mm
ve 3 mm olarak belirlenen kalinlik degerleriyle 9 farkli kopiik blok grubu
belirlenmistir. Tiim kopiik bloklarda spongioz kemik yogunlugunun ASTM 1839-
08’de belirtilen derece 25 poliiretan kopiik yogunlugu araliginda olmasi

planlanmistir. Her bir kopiik blok {izerinden 10 adet vida testi yapilmistir.

[k olarak katmanli k&piik bloklarin kortikal kismini olusturacak yiiksek yogunluklu
poliiiretan kopiikler hazirlanmistir. Bir sonraki adim olarak bu kopiik bloklardan elde
edilen kopiik dilimleri kullanilarak her kortikal yogunluk grubu icin ii¢ adet katmanh
koptlik hazirlanmistir. Hazirlanan katmanh kopiikler deney planina uygun olarak 1
mm, 2 mm ve 3 mm kortikal kalinliga sahip olacak sekilde frezeleme islemine tabi
tutulmus ve testler i¢in hazir hale getirilmistir.

Hazirlanan kopiik bloklara vidalar yerlestirilmeden 6nce bloklar {izerinde vidalarin

yerlestirilecegi yerler belirlenmistir. Uygun vida yerleri belirlenirken olasi talash
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imalat hatalarimin Oniine gegilebilmesi i¢in frezeleme islemi sirasinda kalinlik
Olctiimlerinin alindig1 kopiigiin orta hattina yakin olmasina dikkat edilmistir. Sinir
kosullarinin etkisinin azaltilmasi adina vidalarin kdselerden ve kenarlardan miimkiin
oldugunca uzaga yerlestirilmesi planlanmistir. Ayrica kopiik yilizeyinden ¢ok sayida
vida cekilip ¢ikarilacagi i¢in ardi ardina yapilacak bu cekip ¢ikarma islemleri
nedeniyle kopiikte olusacak hasarlardan etkilenilmemesi adina vidalar arasinda vida
capimin 1.5 katindan ( vida ¢ap1 = 1,6 mm ) daha fazla olan 6 mm bosluk olmasina
dikkat edilmistir. Belirtilen bu kriterler dogrultusunda kopiik bloklar iizerinde Sekil

2.16’da goriildiigii gibi vida pozisyonlar1 belirlenmistir.

Sekil 2.16. Kopiik tizerindeki vida yerleri.

Sekil 2.17°de goriilen parga yardimi ile her vidanin kopiik yiizeyine dik agiyla
gonderilmesi amaglanmistir. Her vida kopiige gonderilirken yerlestirme torku bu
calismaya uygun olarak gelistirilmis Sekil 2.17°de gdsterilen tornavida ve bilgisayar

programi yardimiyla kaydedilmistir.
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Sekil 2.17. Vida aparat1 ve torklu tornavida.

Vidanin kopiige gonderilmesinin ardindan cekip ¢ikarma deneyine gegildi. Daha
sonra Sekil 2.18’de goriildiigii gibi deney diizenegine yerlestirilen vida gonderilmis

koptik blok ile deneye baslanmustir.
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Konrol Paneli

Yiik Hiicresi

Sekil 2.18. Kopiigiin deney diizenegine yerlestirilmesi.

Cihaz iizerinden deney baslatildigi anda deplasman ve vida {izerindeki yiikii anlik
olarak kaydetmeye baslamistir. Bu verileri kullanarak yiik — deplasman grafigi ve her
vidanin kopiikten ¢ikmadan tasiyabildigi maksimum yiik degerleri tiim kopiik
gruplari i¢in kaydedilmistir.
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3. SONUCLAR ve DEGERLENDIiRME

3.1.  Cekip Cikarma Deneyi Sonuglari

Deneylerde kullanilmak iizere hazirlanan dokuz farkli grup PU kopiik bloga ait ¢ekip
¢ikarma testi sonuclar1 bu boliimde karsilastirilmali olarak incelenmistir. Kortikal
katmanlarinin 6zelliklerine gore gruplara ayirilan kopiik bloklarin isimlendirilmesi

asagida gosterilmistir.

T > Kortikal katman kalinligi ( 1, 2, 3 mm )

v

Kortikal katman derecesi ( 40, 45, 50 )
Grup Adi Aciklama

40-1 Yogunlugu derece 40, kalinligi 1 mm Kkortikal katmana sahip blok
40-2 Yogunlugu derece 40, kalinligi 2 mm Kortikal katmana sahip blok
40-3 Yogunlugu derece 40, kalinligi 3 mm Kkortikal katmana sahip blok
45-1 Yogunlugu derece 45, kalinligi 1 mm Kkortikal katmana sahip blok
45-2 Yogunlugu derece 45, kalinligi 2 mm Kkortikal katmana sahip blok
45-3 Yogunlugu derece 45, kalinligi 3 mm Kortikal katmana sahip blok
50-1 Yogunlugu derece 50, kalinligi 1 mm Kkortikal katmana sahip blok
50-2 Yogunlugu derece 50, kalinligi 2 mm kortikal katmana sahip blok
50-3 Yogunlugu derece 50, kalinligit 3 mm kortikal katmana sahip blok

Deney sonuglart INSTRON marka ¢ekme basma test cihazinin kendi yazilimi olan
Bluehill test yazilimu ile elde edilmistir. Deneyler sirasinda ¢ekip ¢ikarma hizi sabit 5
mm/dk olarak belirlenmistir. Test yazilimi belirlenen bu hiza gére deney cihazim
kontrol etmistir. Sabit hiz degeri lizerinden deplasman degerini ve yiik hiicresi
tizerinden implanta uygulanan yiikii anlik olarak kaydetmistir. Elde edilen anlik ve es

zamanli deplasman ve ylik degerleri Sekil 3.2°de goriildiigi gibi bir grafik olarak
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raporlanmistir. Yazilim ayrica implantlara uygulanan yiiklerin en yiiksek degerlerini
de raporlamistir. Sonu¢ raporunda her implant i¢in en yiiksek yiik degerini, kdpiik
bloklar1 lizerindeki implantlarin en yiiksek degerlerinin ortalama ve standart sapma

degerlerini belirtmistir.
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1 383,26260 0, 70900

2 382,37353 0,70241

3 380,18063 068603

4 334,07480 0,59171

5 364,68451 068142

] 394,16711 0, 76906

Fi 355,13251 0,66940

g 383,84235 Q72213

9 40758881 0. 71746

10 37715826 0.67609
Ortalama 376,24641 0,69247
Toiol 20,60793 0,04578

sapma

Sekil 3.1. Ornek bir grup igin test yazilimi raporu.

Her PU kopiik blok i¢in ¢ekip ¢ikarma dayanimi degeri ilgili blok tizerindeki 10 mini
implantin en yiiksek ylik degerlerinin ortalamasinin hesaplanmasi ile belirlenmistir.
Tim bloklara ait ¢ekip ¢ikarma dayanim degerleri (N) Cizelge 3.1°de standart sapma

degerleri ile birlikte verilmistir.
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Cizelge 3.1. Cekip Cikarma deneyi sonuglari.

Cekip Cikarma Cekip Cikarma
Grup Dayanim — Ortalama Dayanim —
(N) Standart Sapma (N)
40-1 203,10 5,38
40-2 229,99 13,40
40-3 214,67 11,34
45-1 178,07 12,96
45-2 294,98 24,91
45-3 298,85 17,69
50-1 281,00 22,49
50-2 333,26 11,16
50-3 376,25 20,61

Deneyler sirasinda bazi 45-2 adli grubun ¢ekip ¢ikarma testlerinde bazi sorunlar ile
karsilagilmistir. Kortikal katman yogunlugu grade 45 ve kortikal katman kalinlig1 2
mm olan bu grubun ¢ekip ¢ikarma testleri sirasinda kortikal katman ile trabekiiler
katman bir birinden ayrilmistir. Bu durumla karsilagilan bloklara dair numuneler
Sekil 3.3’te gorilmektedir. Katmanlarinda ayrilma olan bloklarin deneyleri

tekrarlanmistir.

@im ==

Sekil 3.2. Deneyler sirasinda katmanlari ayrilan 45-2 kopiik grubundan bir 6rnek.
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Cekip ¢ikarma deneyleri tamamlanip tiim sonuglar elde edildikten sonra bir grubun
diger grup ile arasinda anlamli fark olup olmadigina bakilmasi i¢in ¢ift tarafli student
t-test uygulanmistir. Anlamlilik sartinin P<0.05 olarak belirlendigi student t-test

sonuglarin tamami Cizelge 3.2°de goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Tiim PU kopiik bloklar igin ¢ift tarafli Student t-test P degerleri. A
Anlamli olmayan fark (P > 0,05).

Grup 40-1 40-2 40-3 45-1 45-2 45-3 50-1 50-2 50-3

40-1 X <<0.005 0,012 0,003 <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005

40-2 X 0,013 <<0.005 0,004 <<0.005 0,001 <<0.005 <<0.005
40-3 X  <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005
45-1 X <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005 <<0.005
45-2 X 0,747 0,331 0,012 <<0.005
45-3 X <<0.005 0,131* <<0.005
50-1 X <<0.005 <<0.005
50-2 X <<0.005
50-3 X

Cizelge 3.2°de de goriildiigii tizere sadece 45-2 ile 45-3, 45-2 ile 50-1 ve 45-3 ile 50-
2 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Diger ikili karsilagtirma
durumlarimin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar

olan gruplar karsilastirilmistir.

Ortalama dayanim degerlerinin karsilastirilmali degerlendirilmesi i¢in hazirlanan

grafik Sekil 3.3’te goriilmektedir.
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PU blok gruplari ve Ortalama CCD degerleri
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PU Kopiik Blok Gruplari

Sekil 3.3. Mini implantlarin kopiik gruplarina gore ortalama c¢ekip ¢ikarma

dayanimlari.

Ancak aym kortikal yogunluga sahip bloklara ait degerler incelenirken daha iyi
analiz edilebilmesi adina kopiik gruplarinin trabekiiler katmanlarindan ornekler
alinarak yogunluklar1 belirlenmistir. Elde edilen yogunluk degerleri ve ASTM
standardinda bu yogunluk degerine karsilik gelen derece degerleri Cizelge 3.3°de
belirtilmistir.

Cizelge 3.3. Trabekiiler katman yogunluklar1 ve dereceleri.

Trabekiiler Katman ASTM standarlarina
Grup Yogunlugu (kg/m®) gore dereceleri
40-1 390,0 25
40-2 413,0 25
40-3 361,0 25
45-1 362,0 25
45-2 398,0 25
45-3 365,0 25
50-1 368,0 25
50-2 388,0 25
50-3 388,0 25
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Deneyler sonucunda elde edilen bu veriler incelendiginde, kortikal kalinlik ve
kortikal yogunluk degerlerinin ¢ekip cikarma dayanimi lizerine ayr1 ayri etkileri

Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da goriilmektedir.

Kortikal katman yogunlugunun CCD iizerinde etkisi

400,00

337,91

350,00

251,50

300,00
250,00 215,92
200,00

150,00

Ortalama CCD degerleri (N)

100,00

50,00

0,00
Derece 40 Derece 45 Derece 50

Kortikal kataman yogunluklarina gore kopiik bloklar

Sekil 3.4. Kortikal yogunlugun CCD {izerine etkisi.

Kortikal katman yogunlugu ayni olan PU kopiik bloklarindan elde edilen CCD
verilerinin aritmetik ortalamalari alinarak Sekil 3.4’te goriilen grafik elde edilmistir.
Kortikal katman yogunluguna goére gruplanan kopiik bloklarin CCD degerleri ¢ift

tarafli Student t-test ile karsilastirilmistir ve sonuglar Cizelge 3.4°te verilmistir.

Cizelge 3.4. Kortikal katman yogunluguna gore gruplara ayrilmig kopiik bloklar i¢in
cift tarafli Student t-test P degerleri.

Grup Derece 40 Derece 45 Derece 50
Derece 40 X 0,008 <<0.005
Derece 45 X <<0.005
Derece 50 X
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350,00

300,00

250,00

rleri (N)

8 200,00

150,00

Ortalama CCD de

100,00

50,00

0,00

Kortikal katman kalinliginin CCD iizerinde etkisi

211,45

1mm

Kortikal kataman kalinliklarina gére kopiik bloklar

296,59

282,77

2mm 3mm

Sekil 3.5. Kortikal kalinligin CCD {izerine etkisi.

Kortikal katman kalinligi ayn1 olan PU kopiik bloklarindan elde edilen CCD

verilerinin aritmetik ortalamalar1 alinarak Sekil 3.5’te goriilen grafik elde edilmistir.

Kortikal katman kalinligina gore gruplanan kopiik bloklarin CCD degerleri ¢ift

tarafli Student t-test ile karsilastirilmistir ve sonuglar Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Kortikal katman kalinligina gore gruplara ayrilmig kopiik bloklar igin

¢ift tarafli Student t-test P degerleri. (* Anlamli olmayan fark (P > 0,05).

Grup 1 mm 2 mm 3 mm
1 mm X <<0.005 <<0.005
2 mm X 0,390*
3 mm X
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Deney sonuclari incelendiginde en 6nemli iki degisken olan kemik yogunlugu ve
kortikal kemik kalinliginin her ikisi ile implantlarin CCD arasinda pozitif korelasyon
oldugu goriilmektedir Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te goriilmektedir. Elde edilen sonuglar
yapilan yayin taramasinda incelenen ve asagida da belirtilen caligmalar ile paralel
sonuglar gostermistir. Marquezan vd. [43] tarafindan farkli kemik mineral
yogunluguna sahip, kortikal kemik tabakasi bulunmayan kemik bloklar iizerinde
yapilan deneylerde, kemik yogunlugunun yiikselmesiyle CCD degerlerinin arttigi
goriilmiistiir. Lemieux vd. [40] ¢alismasinda da kemik yogunlugunun CCD {izerinde
etkili oldugu belirtilmistir. Huja vd. [42] yaptig1 ¢calismada ise kullanilan implantlarin
CCD degerleri ile kortikal kalinlik arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

CCD ve yogunluk degerlerinin incelenmesi

400,00 ——CCD
/0 - 850,00
350,00
- 750,00 =@=Trabekuler
300,00 < Yogunluk
_ - 650,00 o I
Z 250,00 "\ &3
= =)
g - 550,00 £ %
5 200,00 4] N T
[7) | ? =
S 150,00 45000 & &
o o~ 3 3
o > 0
100,00 N_/ - 350,00 & 5
50,00 - 250,00
0,00 — 150,00

40-1 40-2 40-3 45-1 45-2 45-3 50-1 50-2 50-3
PU kopiik blok gruplari

Sekil 3.6. Trabekiiler katman yogunlugunun CCD’ye etkisi

Koptik bloklarin trabekiiler katmanlarinin yogunluklari ile CCD degerlerinin
karsilastirilmasi ile Sekil 3.6’ daki grafik elde edilmistir. Daire i¢ine alinmis bolgeler
incelendiginde, trabekiiler katman yogunlugunda gerceklesen diisiislerin CCD

degerlerini de ayn1 yonde etkiledigi goriilmektedir.
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3.2

Degerlendirme

Gergeklestirilen deneylerin sonuglar1 incelendiginde yapilan degerlendirmeler

maddeler halinde asagida belirtilmistir.

Implantlarin CCD degerleri ile kortikal katman kalinligi arasinda pozitif
korelasyon vardir. Katman kalinliginin artmasiyla, CCD degerlerinin arttig1

goriilmustiir (Sekil 3.5).

Implantlarin CCD degerleri ile kortikal katman yogunlugu arasinda pozitif
korelasyon vardir. Kortikal katmanin yogunluk derecesi ile paralel olarak

CCD degerlerinin arttig1 gorilmiistiir (Sekil 3.4).

1 mm kortikal katmana sahip bloklarda yapilan testlerde elde edilen CCD
degerlerinin 2 mm ve 3mm kalinliga sahip bloklardan elde edilenlere gore
onemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

o Bu durum, 1 mm’lik iist tabakada gerekli tutunumu saglayacak vida
disinin olmamasi ile iligkilendirilmistir (Sekil 3.5)

o 2 mm ve 3mm kortikal katman sahip bloklarin CCD verileri
karsilagtirildiginda aralarin anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir
(Cizelge 3.4).

o Yukarida belirtilen 1ki sonug¢ incelendiginde 2 mm kortikal kalinlik
vida tutunumu i¢in bir esik deger olarak goriilmektedir. 2 mm ve iizeri
kalinliklarda ~ vidanin  kortikal ~ katmana  yeterli  tutunumu
saglanmaktadir. Bununla beraber CCD degeri, belirtilen esik
degerinin iizerindeki kortikal katmana sahip kopiiklerde kalinlik

artisindan etkilenmemektedir.

45-2 kodlu kopiik blok iizerinde yapilan testlerde birgok blok numunesinde
Sekil 3.2°de goriilen katmanlar arasi ayrilma gozlemlenmistir. 2 mm Kortikal
kalinlik degeri deneyler sonucunda belirlenen 1 mm esik degerinin iizerinde
oldugu i¢in bu bolgede vida tutunumu gergeklesmistir. Cekip ¢ikarma islemi

sirasinda vida tutunumuna bagli olarak kortikal katmanda esneme
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3.3.

gerceklesmistir. Bu esneme, katmanlarin ayrilmasina neden olmustur.
1 mm’lik kortikal katman sahip olan kdopiikler yeterli vida tutunumunun
olmamasina bagli olarak benzer bir ayrilmanin olmadig1 diisiiniilmektedir.
3 mm’lik kortikal katmana sahip olan bloklarda ise yiiksek kalinlik nedeniyle

herhangi bir esnemenin olmamis dolayisiyla bir ayrilma gergeklesmemistir.

Implantlarn  CCD  degerlerinin yerlestirildikleri bloklardaki trabekiiler
katman yogunlugundan etkilendikleri goriilmistir (Sekil 3.6). Vidada
tutunumu saglayan bdlgenin, ©6nemli bir kisminin trabekiiler katman

igerisinde bulunmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardigi degerlendirilmistir.

Gelecek Cahsmalar Icin Oneriler

Bu calismanin ileriki basamagi olarak yapilabilecek gelecek calismalar asagida

belirtilmistir.

Bu calismada her bir blogun trabekiiler katmanlar1 ayr1 kaliplarda
dokiilmistiir ve bu durum trabekiiler katmanlarin yogunluklar1 arasinda
farklar olmasina neden olmustur. Daha biiytik kaliplar kullanilarak ayni anda
daha fazla kopiikk blogun trabekiiler katmanlar1 dokiilebilir ve trabekiiler

katman yogunlugundaki degisimler azaltilabilir.

Literatiir taramasinda karsilasilan benzer ¢aligmalarda katmanl kopiik bloklar
yapistirict  kullanilarak  hazirlanmistir.  Bu ¢alismada ise yapistirict
kullanilmamigtir.  Yapistirict  kullanilarak ve kullanilmadan elde edilen
kopiiklerin tlizerinde deneyler yapilarak elde edilen sonuglar karsilastirilabilir

ve yapistirict kullaniminin etkisi incelenebilir.

Bu caligma kapsaminda yapilan deneyler Oncesince implantlara yiikleme
yapilmamistir. Cekip c¢ikarma testleri Oncesinde implantlara dinamik
yiiklemeler yapilarak, bu yiliklemelerin implantlarin CCD degerleri {izerine

etkisi incelenebilir.
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Bu c¢alisma kapsaminda yapilan deneylerde kopiikler tizerinde klavuz
delikleri delinmemistir. Yapilan deneyler klavuz deligin uygulandigi
kopiikler iizerinde tekrarlanarak, bu islemin implant dayanimlar iizerinde
etkisi incelenebilir,

CCD degerlerini etkileyen en onemlim degiskenlerden biri vida tasarimidir.
Vida dis tasarimlar1 degistirilerek yapilacak deneyler sonrasinda tasarim

parametrelerinin CCD {izerine etkisi incelenebilir.
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