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OZET

Aragtirmamizin amaci kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinligindaki
farkhliklarin mini-implantlarin primer stabilitesine olan etkilerinin in-vitro olarak
incelenmesidir. Trabekller kemik yogunluklari ayni (25 grade), kortikal kemik
yogunluklar (40, 45, 50 grade) ve kortikal kemik kalinliklari (1, 2, 3 mm) farkh olan
toplam 9 adet sentetik kemik blogu hazirlanmigtir. Bloklarin Uzerine 1,8x8 mm’lik
mini-implantlar yerlestiriimis ve mini-implantlarin primer stabiliteleri; cakma torku
ve dikey cekip cikartma kuvveti ile degerlendirilmistir. Ortalama ¢akma torku
degerlerinin 8,96—16,85 Ncm arasinda, ortalama dikey c¢ekip cikartma kuvveti
degerlerinin ise 178,07-376,25 N arasinda degistigi belirlenmistir. Hem g¢akma
torku hem de dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti Uzerinde en etkili faktorin kortikal kemik
yogunlugu oldugu tespit edilmistir. Cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini
etkileme acisindan kortikal kemik yogunlugu ve/veya kalinhgi arasinda farkh
iliskiler var oldugu tespit edilmistir. Cakma torku ile dikey cekip ¢ikartma kuvveti
arasinda farkh regresyon denklemleri kurulabildigi saptanmistir.
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Anahtar Kelimeler : Mini-implant, primer stabilite, kemik kalitesi
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EVALUTION OF THE EFFECTS OF DIFFERENCES IN CORTICAL BONE
THICKNESS AND CORTICAL BONE DENSITY ON THE PRIMARY
STABILITY OF ORTHODONTIC MINI-IMPLANTS IN-VITRO.

(Ph. D. Thesis)
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the effects of differences in cortical bone
density and cortical bone thickness on the primary stability of mini-implants, in-
vitro. A total of 9 synthetic bone blocks which were formed in the the same
trabecular bone densities (25 grade), different cortical bone densities (40 grade,
45 grade, 50 grade) and different cortical bone thicknesses (1 mm, 2 mm, 3 mm)
were prepared. 1.8x8 mm mini-implants placed on the blocks and the primary
stability of the mini-implants was assessed by insertion torque and pullout
strength. The average insertion torque values varied between 8.96-16.85 Ncm
while the average pullout strength values varied between 178.07-376.25 N. It has
been determined that cortical bone density is the most effective factors on both the
insertion torque and the pullout strength. In terms of influencing the insertion
torque and the pullout strength, it has been determined that there are different
relations between cortical bone density and/or thickness. It has been found that
different regression equations can be established between the insertion torque
and the pullout strength.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullaniimis olan bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte
asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

N Newton

mm Milimetre

Ncm Newton x Santimetre (Tork Birimi)

T Tork

r Yaricap

F Kuvvet

Kisaltmalar Aciklama

ASTM American Standard for Testing and Materials
EE E-cam epoksi tabaka (E-glass epoxy sheets)
MC Mini-implant Capi

MU Mini-implant Uzunlugu

SD Selfdrilling

PD Predrilling






1. GIRIS

Ortodontik tedavi sirasinda hareket bolgesinde planlanmis olan dis hareketleri
gerceklesirken, kacinilmaz olarak tepki kuvvetleri de ankraj bdlgesindeki digler
uzerinde dagilarak bu diglerde istenmeyen hareketlerin olusmasina neden
olabilmektedir [1-3]. istenmeyen dis hareketine karsi goésterilen direng olarak
tanimlanan ankrajin kontrolu ise, ortodontik tedavi planlamasinin ve elde edilecek

tedavi sonuglarinin temel kismini olugturmaktadir [1, 2].

Gunumuze kadar olan bu slrecgteki ortodontik uygulamalarda ankraj kaynagi
olarak agizdisi aygitlar (headgear veya reverse headgear gibi), adizici aygitlar
(nance aygiti, lingual ve palatinal arklar, lip bumper gibi), intermaksiller elastikler,
sabit aygitlarin modifikasyonlari (bukkal kdk torku, uprighting spring, tip back bend
gibi) ve disler kullaniimistir [1-4].

Ankraj kaynagi olarak hastanin kooperasyonunun gerektigi agizdigi aygitlar
kullanildigi zaman guvenilir bir ankrajin elde edilmesi oldukga zor olabilmektedir
[1]. GUnUmuUzde bu tip aygitlarin kullanimindaki estetik kaygilar nedeniyle 6zellikle
yetiskin bireylerdeki ortodontik uygulamalarda ankraj kaynagi olarak agizigi
aygitlar, intermaksiller elastikler, sabit aygitlarin modifikasyonlari ve dislerin
kullanimi daha fazla tercih edilmesine kargin, bu uygulamalarda da allerji,
iatrojenik yaralanmalar ve belli miktardaki ankraj kayiplari gibi sorunlarla
kargilagilabilmektedir [1-3, 5].

Ankraj kaynagi olarak agizdigi aygitlarin, agizigi aygitlarin ve/veya digsel ankrajin
kullaniimasinin istenmedigi durumlarda ise dental implant [6, 7], onplant [8],
palatinal implant [9], mini-plak [10] ve mini-implantlarin [11] iskeletsel ankraj olarak
kullaniimaya baslandigi  gorulmektedir. Ortodontistin  tedavi planlamasini
cesitlendirmesine yardimci oldugu dusunulen iskeletsel ankraj uygulamalari ile
birlikte ortodontik tedaviler sirasinda karsilasilabilen istenmeyen yan etkilerin de

daha kolay engellenebilecegi dusunulmektedir [12, 13].

Ortodontik uygulamalarda kullanilan iskeletsel ankraj aygitlarindan birisi olan mini-

implantlar ise minimal cerrahi islem gerektirmesi ve dusuk maliyetli olmasi
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nedeniyle gunimuizde olduk¢a popularite kazanmigtir. Bagari oraninin %70 ila
%100 arasinda oldugu bildirilen mini-implantlardaki kayiplarin en fazla ilk 4 ayda
gerceklestigi gorulmektedir [14-21]. Mini-implantlarin kemik icine
yerlestiriimesinden hemen sonraki stabilitesi olarak tanimlanan primer stabilite
kavraminin ise ortodontik uygulamalarda kullanilan mini-implantlarin basarisinda

onemli rol oynadidi bildirilmistir [22, 23].

Mini-implantlarin primer stabilitesini etkileyen faktorler [23]:

1. Mini-implant dizayni (mini-implant sekli, ¢apli ve uzunlugu, yiv sekli, ylzey
ozelligi),
Kemik kalitesi (kortikal kemik kalinligi, kortikal ve trabekuler kemik yogunlugu),

3. Cakma yontemi,

e Mini-implantin yerlestirilece@i yerin hazirlanmasi (predrilling yapmamak ya
da predrilling yapilan durumlarda hazirlanan yuvanin derinligi ve ¢api),
e Cakma agisl,

e Cakma derinligi.

GUnumuzde mini-implantlarin primer stabilitesi hakkinda bilgi veren iki farkli 6l¢im
yontemi, cakma torku (insertion torque) ile dikey cekip ¢ikartma kuvveti (pullout
strengh)’dir [24].

Cakma torku, mini-implantin kemige yerlestiriimesi esnasinda karsilastigi rezistans
miktarini ifade etmektedir [25]. Dental implantolojide de, primer stabilitenin yeterli
olup olmadigi ¢akma torku miktari ile belirlenmektedir [23]. YUksek ¢cakma torku
miktari, ayni zamanda yuksek primer stabilite olarak kabul edilmektedir. Asiri
cakma torku miktari ise, kemigin fazla sikistirildigini; yani peri-implant dokulara
mekanik zarar verildigini gostermektedir. Fazla kemik kompresyonunun hucre
olumu ile nekroza ve dolayisiyla kemik rezorbsiyonuna sebep oldugu
belirtiimektedir [23, 26].

Dikey cekip cikartma kuvveti, mini-implanti yerlestirildigi kemik bdlgesinden

ayirmak icin gerekli olan dikey c¢ekip cikartma kuvveti olarak tanimlanmaktadir.
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Stabilite acgisindan dikey c¢ekip c¢ikartma kuvvetinin idealde maksimum olmasi
istenmektedir [24, 27].

Dental implantlarin uzun dénem basarisinda kemik kalitesi tartismaya gerek

duyulmayan bir faktor olarak kabul edilmektedir [28].

kemik kalinh@inin mini-implantlarin basarisi Uzerine etkilerini ayri ayri inceleyen
¢ok sayida arastirmalar [27, 29-50] bulunmasina karsin homojen yapiya sahip
poliuretan sentetik kemik bloklarin kullanildidi ve kortikal kemik yogunlugu ile
kortikal kemik kalinhginin etkilerinin bir arada degerlendirildigi sadece iki ¢alisma
[24, 51] bulunabilmigtir.

Bu arastirmanin amaci ise kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik
kalinhgindaki farklihklarin ortodontik mini-implantlarin primer stabilitesine olan

etkilerinin in-vitro olarak incelenmesidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Mini-implantlarin Tarihgesi

Yaklagik 70 yil once iskeletsel ankraj yontemi geleneksel ankraj yontemlerine
alternatif olarak sunulmaya baslanmistir. Mini-implantlarin ankraj aygitlari olarak
kullanimi ise dental implantlarin ve ortognatik fiksasyon yéntemlerinin gelismesine
dayanmaktadir [5, 12].

Ik olarak 1945 yilinda Gainsforth ve Highley [52] ankraji artirmak amaciyla yapmig
olduklari calismalarinda kdpeklerin mandibular ramusuna vitallium mini-implantlari
yerlestirmiglerdir. Ancak tim mini-implantlarin 16. ve 31. gunlerin arasinda
kaybedildigi bildirilmistir. GUnumuzde ise mini-implantlarda kullanilan ana madde
titanyum’dur. Dunya topraklarinda en ¢ok bulunan elementler arasinda dokuzuncu
sirada yer alan titanyumun 1791 yilinda kesfedilmesine karsin, teknolojinin
gelismesine bagli olarak ancak 1948 vyilinda Uretiimeye baslanabilmigtir.
Biyouyumlu bir element olarak kabul edilen titanyum paslanmaz celikten 3 kat
daha guclu olmasina karsin, elektrik, 1s1 ve manyetik kuvvetlere daha az yanit
verdigi bilinmektedir [53].

1969 yilinda Branemark ve digerleri [54], dis eksikliklerinin protetik tedavisi amaci
ile Uretilen dental implantlarla yapmis olduklari ¢alismalarinda kemik-implant
kontaktini 1sik mikroskobu incelemelerinde tespit etmislerdir. Titanyumun kemik
dokusu icindeki biyouyumlulugunun fark edilmesi noktasinda da osteointegrasyon
kavramini ortaya koymuslardir. Dig hekimliginde o tarihten itibaren titanium dental
implantlarin uygulanmasi Uzerine yogunlasan calismalarda da basari oraninin

%90"In Uzerinde oldugu rapor edilmektedir [7].

1970 yilinda Linkow ve digerlerinin [55] yapmis olduklari ¢aligmalarinda ise dental

implantlarin ortodontik ankraj amaciyla kullanilabilecegi ileri surmustur.

Ortodonti biliminde ankraj aygiti olarak kullanilacak olan mini-implantlarin

geligtiriimesine yonelik ¢alismalara 1980’li yillarin basinda rastlaniimaktadir.
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Ortodontik ankraj amagcli mini-implant kullanimi ile ilgili ilk vaka raporu 1983 yilinda
Creekmore ve Eklund [56] tarafindan sunulmustur. Derin kapanisa sahip 25
yasindaki kadin hastanin spina nasalis anterior bolgesine ankraj amacli
yerlestirilen  mini-implantlarla  birlikte  gerekli ~ miktardaki  intrizyonun

gerceklestirilebilecegi de ilk kez bu ¢alisma ile gosterilmisgtir.

1997 yilinda Kanomi [11] yapmis oldugu c¢alismasinda 1,2 mm c¢apinda 6 mm
uzunlugundaki silindirik tip titanyum mini-implantlari flep kaldirip, pilot yuvalar
hazirlayarak yerlestirmistir. Mini-implant ankraji ile alt keser dislerin basariyla
intrlze edildigi rapor edilen bu calismada mini-implant ankrajinin; molar
distalizasyonu, molar intrlzyonu ve distraksiyon osteogenezisininde de

kullanilabileceginden ilk kez bahsetmisgtir.

1998 yilinda ise Costa ve digerleri [57] 2 mm c¢apindaki mini-implantlari flep
kaldirmadan 1,5 mm olarak acilan yuvalara yerlestirdikleri ¢calismalarinda 16 mini-
implantin 14’Gnudn basarili oldugunu belirtmiglerdir. Bu calismalari takiben de
iskeletsel ankraj amagl farkli 6zelliklere sahip mini-implantlarin son vyillarda

piyasaya sunuldugu gorilmektedir [58].

Gegici bir zaman surecinde kullanildigi igin stabilitesi genellikle mekanik
tutuculuga dayanan ve c¢ogunlukla osteointegrasyon gerektirmeyen mini-
implantlara "gecici ankraj aygitlar’" (Temporary Anchorage Device, TAD) da
denilmektedir [12]. Dental implantlara gore osteointegrasyon igin bekleme siresine
ihtiyac duyulmayan mini-implant uygulamalarinin en 6nemli avantajlari: alveolar
kemige ve hatta interdental alanlara yerlestirilebilecek kadar kuguk olmasi,
ortodontik kuvvetlere direng gosterecek kadar guglu olmasi, ortodontik
mekanizmalara uyumlu tasarimi, kolay uygulanabilirligi, sokim kolayhgi ve
yerlestirildikten sonra hemen kuvvet uygulanabilmesi, hasta kooperasyonu

gerektirmemesi, maliyetinin uygun olmasi ve zaman kazancidir [14-21, 53, 58].



2.2. Mini-implant

Mini-implantlar genel olarak U¢ par¢adan olusmaktadir; bas kismi, gévde kismi ve
yiv kismi [5, 58, 59], (Resim 2.1).

Mini-implant

——

.

| Bas Kismi )—
| Govde Kismi ’—[

Yiv Kismi }7

Resim 2.1. Mini-implant yapisi (arastirmamizda kullanilan MTN-3 mini-implant)

1. Bas Kismi: Mini-implantin kuvvet uygulama kaidesini olusturan bas kismi gévde

ve yivlere donme torkunun iletilmesini saglamaktadir.

2. Govde Kisimi: Bas kisminin altinda bulunan gévde mini-implantlarin yumusak

doku igerisinde kalan kismini olusturmaktadir.

Bu bolgede olusabilen perimukozitis ve periimplantitis gibi patolojik olusumlarin ise

mini-implantlarin erken kaybina sebep olabilecegdi bildirilmigstir [14, 58].

3. Yiv Kismi: Mini-implantlarin kemik i¢erisinde kalan kismini olusturan yivler mini-
implantin kemige kolayca girmesini saglamaktadir. Kemik ile kontakt alanini
arttirarak kemikte gerilim olusturan yivler olabildigince fazla kemik temas ylzeyi
olusturmali iken, kemikte asiri gerilime bagh marjinal kemik kaybi1 ve nekroz gibi

olumsuz bir etkiye de yol agmamalidir [60, 61].
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2.3. Mini-implant Cesitleri

Mini-implantlar; uzunlugu ve capi gibi boyutsal farkliliklariyla; bas, gévde ve yiv
kismindaki dizayn farkhliklariyla; mini-implant yuzey 6zelliklerindeki farkhliklariyla

cesitlilik gostermektedir [58].

2.3.1. Boyutuna gore mini-implant gesitleri

Mini-implantlarin dental implantlara ve mini plaklara gére en énemli avantaji kiigtik

boyutlari ile interdental araliga yerlestirilebilmesi olarak gosteriimektedir [58].

Mini-implant uygulanacak bdlgedeki mevcut bogluk ve kemik kalitesi, mini-implant
cap! seciminde 6nemli rol oynamaktadir. Ginimuizde kullanilan mini-implantlarin
caplarinin genelde 1,2 mm ile 2,3 mm arasinda degistigi bilinmektedir [58]. Mini-
implantlarin guvenli yerlestirilebilmesi ve stabil kalmasi icin etrafinda belli miktarda
kemik dokusu olmasi gerekmektedir. Literaturde bu miktarin en az 0,5 mm [62], 1
mm [63, 64], 1,5 mm [7] veya 2 mm [20] olmasi Onerilmektedir. Ancak
interradikiler araliga yerlestirilen mini-implantlarin etrafini saran kemik dokusunun

1,5 mm’den daha fazla olmasinin pek mimkuin olmadigi gérulmastur [58].

Poggio ve digerleri [64] Park ve digerleri [14], interradikuler arahda yerlestiren
mini-implantlarin ideal ¢aplarinin 1,2-1,5 mm arasinda olmasini énermektedirler.
Ancak, mini-implantlarin ¢api kuguldikge mini-implantin bikdlme ve kirilma

riskinin de artacagi bilinmektedir [65, 66].

Lee ve Baek [67], daha blUyuk ¢apl ve konik sekilli self-drilling mini-implantlarin
asirni cakma torku olusturarak kortikal kemikte asiri basing olusturdugunu
belirtmiglerdir. Bu asiri basing kortikal kemikte mikro-zedelenme ve kemigin mikro-
yapisinda kalici deformasyona yol agmaktadir. Mikro-zedelenmenin birikmesi
durumunda olusabilen lokal iskemi, kemik nekrozu ve kemik remodelingi
sonucunda ise mini-implantlar erken dénemde kaybedilebilmektedir. Bu nedenle
1,5 mm ¢aph mini-implantlarin 2 mm g¢apli mini-implantlara gore kortikal kemikte
daha az mikro-zedelenme olusturdugunu ileri sirmusglerdir. Cok kuguk captaki

mini-implantlarin yerlestirme sirasinda da kirilma riski artabilmekte ve c¢ikartma



9

torkuna dusuk direng goOsterdigi icin ortodontik kuvvet uyguladiginda gevseyerek
dusebilmektedir. Bu nedenle, kortikal kemikte mikro-zedelenme olusturulmamasi
ile mini-implantlarin fiziksel Ozelliklerinin zayiflatiimamasi arasindaki dengeyi
saglayabilmek i¢cin 1,5 mm veya 1,6 mm c¢apl mini-implantlarin kullaniimasi

tavsiye edilmektedir [67].

Mini-implantlarin uzunlugunun 4 mm ile 15 mm arasinda degistigi bilinmektedir.
Mini-implantlarin uzunlugu genelde yiv bdlgesinin uzunlugu olarak belirtilirken,

bazi galismalarda ise mini-implantlarin total uzunlugu olarak belirtiimektedir [58].

Kullanilacak mini-implantlarin uzunlugunun sec¢iminde kemigin kalinli§i ve kalitesi,

transmukozal kalinlik ve komsu vital yapilar dikkate alinmaktadir [58].

Dental arkta yerlestirme bdlgelerine gore total kemik kalinhigi 4 mm ile 15 mm
arasinda degisim gostermektedir. Mini-implant uzunlugunun 10 mm’den daha fazla
olmas! durumunda ise iatrojenik perforasyon riski artmaktadir [58]. Costa ve
digerleri [68], simfiz bolgesinde 12 mm, retromolar bdlgede 10 mm, kesici fossa,
kanin fossa ve mid-palatinal bdlgede 4 mm uzunlugundaki mini-implantlarin
guvenle kullanilabildigini belirtmiglerdir. Ayrica 4-6 mm uzunlugundaki mini-
implantlarin da ¢odu bodlgede glivenle yerlestirilebildigini belirtmislerdir. Poggio ve

digerleri [64] ise, 6-8 mm’lik mini-implant uzunlugunu énermislerdir.

Mini-implant uzunlugu arttikga retansiyonu da artmaktadir [58]. Ancak birgok
calismada implant stabilitesini etkileyen faktorler arasinda kortikal kemik kalinhgi

implant uzunluguna gére daha énemli bulunmustur [58, 69].

Yumusak doku kalinhgr da mini-implant uzunlugunu belirlemede o6nemli rol
oynamaktadir. Mini-implantin bas ve gdvde kisminin uzunlugu (mini-implantin
kemik diginda kalan kisminin uzunlugu) ile yiv kisminin uzunlugu (mini-implantin
kemik icinde kalan kisminin uzunlugu) arasindaki oran 1:1 olarak 6nerilmektedir.
Posterior palatinal bolgedeki ve mandibula retromolar bolgedeki yumusak doku
kalinigi 4 mm civarindadir. Onerilen orana goére kemik iginde kalan kismin
uzunlugu 4 mm olmali ve bdylece bu bodlgelere yerlestirecek mini-implantin

uzunlugu en az 8 mm olmalidir [58, 68].
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Daha uzun mini-implantlarin ¢api azaldikga mini-implantin bukiime ve kirilma
riskinin de arttigi belirtiimektedir. Bu nedenle daha uzun mini-implantlarin ¢apinin

daha buyuk olmasi 6nerilmektedir [58].

Shah ve digerleri [24], anatomik kisitlilik nedeniyle ortodonti uygulamalarda daha
uzun mini-implantlarin  kullanilamamasina karsi, kisa ve daha kalin mini-
implantlarin  uygun bir alternatif oldugunu belirtmislerdir. Mini-implantlarin
uzunlugunun az olmasindan kaynaklanan stabilitedeki dezavantajlarin  mini-

implant ¢gapinin arttirlmasiyla dengelenebildigini bildirmiglerdir.

Mini-implantlarin yerlestiriimesi sirasinda periodontal dokularin hasar gérmesinden
ve enflamasyondan kacginilmasi da mini-implantlarin basarisini etkileyen bir diger
onemli konudur. Bu noktada yapisik disetine yerlestirilen mini-implantlarin daha az

yumusak doku komplikasyonlari gosterdigi bildiriimektedir [63, 65, 70].

2.3.2. Dizayn farkhhklarina gore mini-implant gesitleri

Mini-implantin bas bolgesi ile ilgili dizayn farkliliklari

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilacak olan elastik, chain, coil, segmental ark gibi

mekanizmalar mini-implantlarin bas kisminin segiminde olduk¢a 6nemlidir[58].

Piyasada mini-implant bas kismi dizaynina goére; hooklu, top seklinde, delikli, tek
slotlu ve gapraz slotlu olmak Gzere 5 farkli tipte mini-implant bulunmaktadir. Ayrica

bu dizaynlarin kombinasyonu da mevcuttur [58].

Mini-implantin govde bolgesi ile ilgili dizayn farkliliklari

Perimukozitis ve periimplantitis gibi patolojik olusumlar nedeniyle gerceklesebilen
mini-implant basarisizliklarinin oranini azaltabilmek i¢in mini-implantlarin gévde
bdlgesinin dizayni olduk¢a dnemlidir [10, 14, 58, 65, 71].

Mini-implantlarin gdvde bdlgesi; konik yapida, silindirik yapida ya da hig
bulunmayabilmektedir [58].
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Mini-implant gbvde bdlgesinin sekli ne olursa olsun uygulama sonrasinda
yumusak doku iyilesme gostererek bu sekillere uyum saglamaktadir. Bu duruma
karsin gingival perforasyon sekline ve mini-implant yerlestirme acisina gore bazi
farkhliklar da gosterebilmektedir. Govdesi silindirik sekilli olan mini-implantlara
gore govdesi konik sekilli olan mini-implantlarin yumusak dokularda olusturdugu
basincin daha az oldugu bulunmustur. Ayni zamanda gdvde bdlgesi konik sekilli
olan mini-implantlarin yerlestiriimesi sirasinda daha az kanamanin oldugu ve mini-
implant ile yumusak doku arasinda hermetik bir kapanis saglandidi icin de hijyen

acisindan daha avantajli oldugu belirtiimektedir [58].

Mini-implant bas bdlgesi capinin, gbévde bodlgesinden daha buylk olmasi
durumunda ilgili bolgenin temizlenmesi daha zor olacagi igin enflamasyon riski
artabilmektedir. Bu nedenle mini-implantin bas bdlgesi ¢apinin gévde bdlgesi

capina esit ya da biraz kiglk olmasi dnerilmektedir [58].

Diseti  kalinhiginin  miktari  mini-implant gdvde bdlgesinin  uzunlugunun
belirlenmesinde oldukga Onemli bir diger konudur. Bu noktada mini-implant
yerlestiriimeden once ilgili bolgedeki digeti kalinliginin dlgilmesi gerekmektedir.
Goaslind ve digerleri [72], tipik diseti kalinhgini ortalama 1,25 mm olarak
belirtmiglerdir. Costa ve digerleri [68], diseti kalinhdinin dlguldtgu bolgelere goére
1,4 mm ile 4,2 mm arasinda degistigini, Muller ve digerleri [73] ise 0,7 mm ile 4,17
mm arasinda degistigini ¢alismalarinda gostermiglerdir. GUnumuzde kullanilan
mini-implantlarin gévde bdlgesinin uzunlugunun da genelde 1 mm ile 3 mm
arasinda degistigi bilinmektedir. Cogu zaman mini-implantin gévde bdlgesinin 2
mm uzunlugunda olmasi mini-implantin digetini transvers olarak gecmesi ve

yumusak doku ile arasinda hermetik bir kapanisin saglanmasi icgin yeterlidir [58].

Zitzmann ve digerleri [74], mini-implantin gévde bolgesindeki plak birikimini ve
iltihaplanma durumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda ilgili yizeyin purazlu veya
puruzsuz olmasi arasinda onemli bir farkin bulunmadigini bildirmiglerdir. Konuyla
ilgili yapilmig olan diger calismalarda ise, plak birikiminin azaltilmasi i¢in mini-
implantin gbévde bdlgesine ait ylzeylerin mimkdn oldugunca purizsiz olmasi

gerektigi ileri suralmuastar [70].
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Yiv bolgesi ile ilgili dizayn farkhliklari

Mini-implantlar saat yoninde veya saatin ters yoninde 360 derece yani 1 tur
dondurdldugunde vyerlestirildigi bolgeye dogru ya da ters yone dogru belli bir
miktarda hareket etmektedir. Bu hareket miktari yivler arasi mesafe ile
belirlenmektedir. Yivler arasi uygun mesafe miktarinin belirlenmesi de
yerlestirecek bdlgenin Ozelligine yani kemigin kalitesine baghdir. Kemik igine
yerlestirilecek olan mini-implantlarin yivler arasi mesafesinin optimum miktar ise

yaklasik 0,8 mm olarak kabul edilmektedir [75].

Yivli bolgenin saft ¢capi (ic ¢api) ile yiv ¢api (dis ¢api) arasindaki fark mini-implant
stabilitesini etkileyen diger bir faktordir. Kemik kalitesi ve miktari da uygun dis ile
i¢c cap farkini belirlemede dnemli rol oynamaktadir. Kortikal kemik tabakasinda dis
ile i¢ ¢ap farki 0,4 mm-0,6 mm olmalidir. Daha yumusak spongioz kemikte ise bu
fark biraz daha buylk olabilmektedir [58].

Yiv bolgesinin konik ya da silindirik olmak Uzere genelde 2 sekli bulunmaktadir.
Konik sekilli mini-implantin yiv bolgesi uca dogru giderek incelmektedir. Silindirik
sekilli mini-implantin yiv bolgesi ise uca dogru giderek incelmedigi i¢in konik sekilli
mini-implantlara gore kirilmaya karsi daha direngli oldugu bilinmektedir [58]. Jolley
ve Chung ise [76], ayni captaki konik sekilli mini-implantin silindirik sekilli mini-

implanta goére kirllmaya karsi daha fazla dayanikli oldugunu gdéstermislerdir.
GUnumuzde yiv dizayni ve 6zellikle yiv sekli kemik-mini-implant kontagini [77, 78],
kemik Gzerinde olusan stresi [61] ve mini-implant primer stabilitesini [79] etkileyen
en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

2.3.3. Cakma yontemine gore mini-implant gesitleri

Self-tapping mini-implantlar (Predirilling islem gerektiren indirek uyqulanan mini-

implantlar)

Rehber deliciler ile kemige mini-implantlarin gapindan daha kaguk bir rehber delik
acarak yani predirilling igslem yaparak yerlestirilen mini-implantlar self-tapping mini-

implantlar olarak tanimlanmaktadir. Self-tapping mini-implantlarin yiv kenarlari
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(flank), self-drilling mini-implantlarin yiv kenarlarina (flank) gére genelde daha
yuvarlaktir. Self-tapping mini-implantlarin avantaji mini-implantin pozisyonunun
yerlestiriimeden oOnce tespit edilebilmesi ve mini-implant yerlestirilirken daha az
kemik doku sikistirildigi icin ¢cogu hastanin minimal rahatsizlik hissetmesi olarak
bilinmektedir [58].

Self-drilling mini-implantlar (Predirilling islem gerektirmeyen direk uygulanan mini-

implantlar)

Herhangi bir on preparasyon yapilmadan kemige direk olarak yerlestirilen mini-
implantlar ise self-drilling mini-implantlar olarak tanimlanmaktadir. Self-drilling
mini-implantlarin avantaji da ¢ok kolay uygulanabilmesi ve uygulama icin gerekli

surenin daha az olmasi olarak bilinmektedir [58].
2.3.4. Kullanilan materyale gore mini-implant gesitleri

Mini-implantlarin Uretiminde kullanilacak olan materyallerde aranan o6zellikler;

biyouyumlu olmasive Uzerine gelecek olan yuklere dayanikli olmasidir [80].

1945 yilinda Gainsforth ve Highley tarafindan kullanilan ilk mini-implantlarin

uretiminde vitallium adi verilen CoCr alagimi kullaniimistir [52].

Mini-implantlarin Gretiminde kullanilan biyouyumlu 6zellige sahip bir diger materyal
de paslanmaz gelik’tir. Titanyum materyaline gore daha yuksek elastiklik module
sahip olan paslanmaz c¢elik materyalinden uretilen mini-implantlarda bukulme ve
kinlmanin daha az oldugu gorulmastir. Gunumuzde sadece Leone firmasi
(Floransa, ITALYA) tarafindan mini-implant (retiminde paslanmaz gelik materyali
kullanilmaktadir. Son zamanlarda ortodonti pratiginde kullanilan hemen hemen
tum mini-implantlarin ise titanyum ve titanyum alasimlarindan uretildigi
bilinmektedir [58, 81].
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Titanyum ve titanyum alasimlarinin sahip olduklari 6zellikler [58, 82]:

e Biyouyumlulugunun iyi olmasi,
e Osteointegrasyonunun iyi olmasi,

e Ozellikle makaslama tipi kuvvetlere karsi dayanikli olmasidir.
2.3.5. Yuzey ozelliklerine gore mini-implant ¢esitleri

Mini-implantlarin  yizey o6zellikleri, mini-implantin kemik ve yumusak doku
temasinin kalitesini etkileyen énemli bir faktérddr. ilk dénemlerde mini-implantlar
yuzeyi parlatilmis olarak Uretilmigken, sonraki donemlerde mini-implantin temas
yuzey alanini arttirmak icin kumlama, asitleme gibi c¢esitli purizlendirme

yontemleri kullaniimistir [83-85].

Yuzey Ozelliklerine gbére mini-implant cesitlerini su sekilde siralayabiliriz [58, 83-
85]:

1. Yuzey islenmis mini-implantlar

o Parlatiimis,

e Asitle purizlendirilmis,

o Kumla puruzlendirilmig,

e Kumla ve asitle purtzlendirilmis,
o Poroz sinterlenmis,

e Gritle purtzlendirilmis.
2. Yluzey kaplanmis mini-implantlar

e Plazma ile kaplanmisg,
e Hidroksiapatit ile kaplanmis,

e Kalsiyum fosfat ile kaplanmis.
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2.4. Mini-implantlarin Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

2.4.1. Endikasyonlari [20, 86-95]

1. Dental etki elde etmek amaciyla,

Meziyalizasyon veya distalizasyon dis hareketinde,

Intrlizyon ya da ekstriizyon dig hareketinde,

Molar diklestiriimesinde,

Surmemis dislerin strdluridlmesinde,

OklUzal egimlerin duzeltiminde,

Ankrajin desteklenmesinde.

2. Ortopedik etki elde etmek amaciyla,

3.

Hizli maksiler genigletmede,

4. Sefalometrik ¢calismalarda referans noktasi olarak kullaniimasi amaciyla.

2.4.2. Kontrendikasyonlari [1, 96-98]

N o g s~ D

Diabet, osteop06roz, osteomyelit, kan ve metobolizma hastaliklari gibi sistemik
rahatsizliklari varsa ya da kemik iyilesme mekanizmasini etkileyen ilaglar
kullaniyorsa,

Radyoterapi aliyorsa,

Uygulanacak mini-implantin dretim materyaline alerjisi varsa,

Aktif oral enfeksiyonlari varsa,

Agiz hijyeni kotu ise,

Mini-implantin yerlestirilecegi bolgedeki kemik genisligi ve derinligi yetersiz ise,
Yetersiz kemik Kkalitesinden dolayr gerekli mini-implant stabilizasyonu

saglanamayacak ise.
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2.5. Mini-implant Yerlestirme Bolgeleri [1]

Mini-implant yerlestirme bdlgeleri belirlenirken yeterli kemik kalitesi ve anatomik

olusumlara olan komsuluklar degerlendiriimesi gereken iki 6nemli konudur [99].
Mini-implantlarin yerlestilmesi igin dnerilen uygulama alanlariise:

1. infrazigomatik Alan,
2. Maksilla ve Mandibulanin Vestibiliindeki interradikular Bélgeler [100],
3. Palatinal Bolge [101, 102],

e Anterior palatinal bdlge: Kortikal kemik kalinliginin bukkal interradikuler
bdlgeye goére daha fazla oldugu bu bdélgede kdk temasi olasiligi daha az
iken, yapisik dis eti miktarinin daha uygun oldugu bilinmektedir.

e Mid-palatal sutur bélgesi: insiziv foramenin 3 mm-4 mm distalinde kemik
kalinhiginin fazla bulundugu bilinmektedir.

e Daimi 2. Premolar ile daimi 1. molar disler arasindaki palatinal bolge.

4. Mandibular Retromolar Bolge,
5. Mandibular Simfiz Bolgesi,

6. Dissiz Alveol Kret Bolgesidir.
2.6. Mini-implant Basari Orani

Khayat ve Milliez [103], dental implantlara ait 2 senelik bagari oranlarinin %99,4;
Bornstein ve digerleri ise [104], 3 senelik bagsari oranlarinin %99,3 oldugunu

bildirmiglerdir.

Yuksek klinik basari oranina sahip dental implantlara kiyasla mini-implantlarin
bagari oraninin son derece degiskenlik gosterdigi gorulmuastur [14-21, 105].

Antoszewska ve digerleri [21], 350 adet self-tapping ortodontik mini-implanti

inceledikleri retrospektif calismalarinda basari oranini %93,43 olarak bulmuslardir.

Tarkoz ve digerleri [105], yas ortalamasi 15,714,2 yil olan 62 hastanin (24 erkek
ve 38 kadin) Ust gene daimi 1. molar ile Ust gene daimi 2. Premolar digleri arasina
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yerlestirilen 112 adet mini-implanta ait basari oranini %77,7 olarak tespit

etmislerdir.

Crismani ve digerleri ise [16], 452 hasta ve 1519 adet farkh dizayna sahip
ortodontik  mini-implanti  kapsayan 14 arastirmayi incelemis olduklari
calismalarinda mini-implantlarin genel basari oranini ortalama %83,8+7,4 olarak
belirtmiglerdir. Mini-implant basarisizlik oraninin %10-%30 arasinda olmasi ise

gunumuzde tatmin edici bulunmamaktadir [23].

2.7. Mini-implant Stabilitesini Etkileyen Faktorler

Mini-implantin yerlestiriimesinden hemen sonra kemik ve mini-implant arasindaki
mekanik kilittenme ile olusan primer stabilite, mini-implantin kemik igindeki
ankrajini ifade etmektedir. Belli bir streg iginde kemik-mini-implant ara yuzeyindeki
iyilesmeye ve osteointegrasyona bagli olarak gelisen sekonder stabilite ise mini-
implantin kemik igindeki ankrajini gosteren bir diger durumdur. Primer stabilite
dogrudan gerekli kemik gelisimini etkiledigi icin hem sekonder stabilite, hem de
mini-implant basari orani igin olduk¢ga o6nemlidir [22, 23, 27, 106]. Wilmes ve
digerleri [106], mini-implantin basarisizlik oranini en aza indirmek igin yeterli
primer stabilite saglanmasi gerektigini bildirmiglerdir. GUnUmuzde ortodontik
uygulamalarla mini-implantlara erken kuvvet ylklenmesi ve mini-implantlarin
basarisizliginin ¢cok erken dénemde (ilk 4 ayda) olusmasi primer stabilitenin
onemini arttirmaktadir [15, 44].

2.7.1. Primer stabiliteyi etkileyen faktorler [31, 58, 106]

1. Mini-implant dizayni

e Mini-implant sekli (konik, silindrik, vb.),

e Mini-implant ¢api ve uzunlugu,

e Mini-implant ug 6zellikleri,

e Mini-implant yiv sekli (si§, derin, keskin acili, dar acili, genis agcil, cift
sarmali),

e Mini-implant ylzey 6zelligi,
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e Mini-implantin imal edildigi malzeme (titanyum, celik vb.).

2. Kemik kalitesi

o Kortikal kemik kalinlig,

o Kortikal ve trabekuler kemik yogunlugu.

3. Cakma yontemi

Mini-implantin yerlestirilecegi yerin hazirlanmasi (predrilling yapmamak ya da

predrilling yapilan durumlarda deligin derinligi ve capi),

Cakma agisi,

Cakma derinligi.
2.8. Primer Stabilite Olgiim Teknikleri

GUnumuzde mini-implantlarin  stabilitesinin ~ dlgilmi  igin  birgok  yontem
geligtiriimistir.  Bu ydntemlerden bazilari tekrarlanabilirken bazilar ise
tekrarlanmasi mumkin olmayan yontemlerdir. Tekrarlanabilir yontemlere ornek
olarak; periotest, radyograf analizi ve rezonans frekans analizi verilebilir.
Tekrarlanmasi mumkin olmayan ydntemlere ise Ornek olarak; c¢akma torku
OlcimuU, s6kme torku olgumu, dikey cekip ¢ikartma testi, push-out testi, gerilim
testi ve histomorfolojik inceleme [36, 47, 61, 67, 107-110] verilebilir.

Mini-implantlarin primer stabilitesini degerlendirmek icin gakma ve sOkme torku,
dikey cekip cikartma kuvveti 6lcimleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu mekanik
analizler, hem mini-implant tasarimindan hem de mini-implant uygulanan
bolgedeki kemik kalitesi ve miktarindan etkilenmektedir [36, 47, 61, 67, 107-110].



19

2.8.1. Cakma torku

Tork, bir kuvvetin bir nesneyi dondurebilme kapasitesinin nicelik bakimindan

degeridir.

Tork degeri su sekilde hesaplanabilir:

T (tork) = r (kuvvet uygulama noktasindaki kaldira¢ kolunun uzunlugu) x F (kuvvet)

Tork degeri Ncm (Newton Santimetre) birimiyle Olgliimektedir. GuUnimuzde
kullanilan ucuz cihazlarla birlikte bu tork degeri milyonda bir hassasiyet degerine

kadar dlculebilmektedir.

Cakma torku, mini-implantin kemige yerlestiriimesi esnasinda karsilastigi rezistans
miktarini ifade etmektedir [25]. Dental implantolojide de, primer stabilitenin yeterli
olup olmadigi ¢cakma torku miktari ile belirlenmektedir [23]. YUksek ¢akma torku
miktari, yiksek primer stabilite olarak kabul edilmektedir. Asir gakma torku miktari
ise, kemigin fazla sikistirildigini; yani peri-implant dokulara mekanik zarar
verildigini gostermektedir. Fazla kemik kompresyonunun hucre o6lumu ile nekroza
ve dolayisiyla kemik rezorbsiyonuna sebep oldugu belirtiimektedir. Bu durumda
mini-implantlarin stabilitesinin azalabilecegi, gevseyebilecegi ve hatta dusebileceqi
belirtiimektedir [23, 26].

2.8.2. Dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti

Dikey cekip cikartma kuvveti, mini-implanti yerlestigi kemik bolgesinden ayirmak
icin gerekli olan dikey c¢ekip ¢ikartma kuvvetini ifade etmektedir. Ortopedi, beyin
cerrahisi ve maksillofasial cerrahi gibi alanlarda uygulanilan implantlarin
biyomekanik performansini degerlendirmek igin kullanilan dikey ¢ekip ¢ikartma
testi implantlarin goreceli dayanikliigini veya kavrama gucunu kargilastirmada
dogru bir metod olarak kabul edilmektedir [27]. Dikey cekip ¢ikartma kuvveti,
ortodontide kullanilan kuvvetin ¢ok Ustinde olmasina karsin mini-implantlarin
primer stabilitesi ve materyal 6zellikleri hakkinda dnemli bilgiler sunmaktadir [111].
Stabilite agisindan ise dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti idealde maksimum olmalidir
[24].
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2.9. Calismanin Amaci

Bu arastirma dort amagla yapiimaktadir.

Mini-implantlarin uygulandigi kemigin kortikal tabakasinin yogunlugunun mini-

implantin gakma torkuna olan etkisinin arastirilmasi,

Mini-implantlarin  uygulandigi kemigin kortikal tabakasinin kalinliginin  mini-

implantin gakma torkuna olan etkisinin arastiriimasi,

Mini-implantlarin uygulandigi kemigin kortikal tabakasinin yogunlugunun mini-

implantin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetine olan etkisinin aragtiriimasi,

Mini-implantlarin  uygulandigi kemigin kortikal tabakasinin kalinliginin  mini-

implantin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetine olan etkisinin arastirilmasi.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Mini-implantlarin Ozellikleri

Arastirmada Tasarim-Med (Eyup, Istanbul) firmasindan satin alinmis olan MTN-3
ticari isimli 1,8 mm c¢apindaki 8 mm uzunlugundaki self-drilling ve self-tapping

6zellige sahip silindirik mini-implantlar kullaniimigtir (Resim 3.1).

MTN-3 mini-implantlarin bas kismi altigen yapidadir ve bas kisminda gapraz slot
mevcuttur. Slotun ortasinda bir implant yuvasi bulunmaktadir. MTN-3 tipi mini-
implant ile diger mini-implantlari ayirt eden 6nemli dizayn farki ise dental
implantlarin yapisina benzer bu 6zelligidir. Bu yuva ve abutment sayesinde mini-
implant Uzerine, kaynak veya lehime ihtiya¢g olmadan plak, baslik gibi yapilar
tutturulabilmektedir. Anodize yuzeye sahip bu mini-implantlar TiAl6V4-ELI Grade

23 titanyum alagimli malzemeden Uretilmigtir.

Bu arastirmada MTN-3 mini-implantlar predirillling islemi yapilmadan direkt

sentetik kemik bloklara uygulanmigtir.

° &

Resim 3.1. MTN-3 ortodontik mini-implant
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3.2. Sentetik Kemik Bloklar

Biyomekanik testlerde kullanilacak sentetik kemik bloklarin saglamasi gereken
standartlar ASTM F 1839-08 standardinda belirtiimistir [112]. Bu standartta
politretan sentetik kemik kdpukler yogunluklarina gore grade (derece) araliklarina
ayriimistir. Cizelge 3.1°de ASTM F 1839-08 standardinda belirtilen grade ve

yogunluk limitleri verilmistir [112].

Cizelge 3.1. ASTM F 1839-08 standardinda belirtilen grade ve bu grade’lerin
yogunluk limitleri

Grade Asgari Yogunluk (kg/m®) Azami Yogunluk(kg/m?)
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

Bu arastrmada TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Makina Muhendisligi
A.D.da Dog¢.Dr. Teyfik Demirin danigmanlik ve goézetimi esliginde lisansustu
ogrencisi Emre Oflaz tarafindan 6zel hazirlanan sentetik kemik bloklar (politretan

kopukler) kullaniimistir.

Testlerde kullanilacak tim sentetik kemik bloklar TOBB ETU Teknoloji Merkezi
Biyomekanik Laboratuvarinda Dog.Dr. Teyfik Demir ve lisansistli 6grencisi Emre
Oflaz tarafindan uretilmis ve ASTM F 1839-08 standardina uygun oldugu yapilan

testlerle onaylanmistir.

Polidretan bloklarin ham maddesi poliol ve polizosiyanat adli iki kimyasal

maddeden olusmaktadir. Resim 3.2'de gosterildigi sekilde sivi haldeki bu iki
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kimyasal madde Kkaristirildiginda tepkimeye girerek polidretan koépugu

olusturmaktadir.

Resim 3.2. Poliuretan bloklarin hammaddesi: poliol (solda) ve polizosiyanat
(sagda)

iki kimyasal madde hacim sinirlamasi olmayan bir ortamda tepkimeye girdiginde

tepkime sonrasi olusan kdopugun hacmi tepkimeye giren maddelerin hacminden

¢ok daha buyuk olacaktir (Resim 3.3). Bu sekilde olusan poliuretan képugun

yogunlug@u ise oldukga dusuktir.

Resim 3.3. Agik ortamda tamamlanmis tepkime
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istenilen daha yiiksek yogunluklara ulasilabilmek igin tepkimenin hacmi belli kapali
bir metal kalip icerisinde gergceklesmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 50 mm x 50
mm x 50 mm ebatlarinda kubik bir ic hacme sahip bir kopuk kalibi tasarlanmigstir
(Resim 3.4).

Resim 3.4. Kopuk kalibinin birlestiriimemis ve monte edilmis hali

3.2.1. Kortikal kemik bloklarin hazirlanmasi

ilk adimda kortikal kismi olusturacak olan yiiksek yogunlukta poliliretan kopik
bloklar hazirlanmistir. Arzu edilen grade igin uygun olan miktarda malzeme
hesaplanmis, uygun miktarda poliol ve polizosiyanat maddeleri kopuk kalibin icine
dokulmustur. Kuguk bir elektrikli el matkabi ile yiksek devirde, homojen bir karigim
elde edilene kadar karistirlmig, hemen sonrasinda ise kalibin Ust kapagi

kapatiimistir (Resim 3.5).
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Resim 3.5. Dremel ile karistirma iglemi

Basaril bir kapatma igleminden sonra kalip bes saat boyunca kurumaya
birakilmistir. Eger tim bu dokdm islemleri sirasinda homojen olmama ve kirilma
gibi durumlar s6z konusu olmazsa son derece homojen olan kdpuk bloklar elde
edilecektir. Kopugun kenarlarindaki kalip artigi parcalar temizlendikten sonra
hassas terazide kopugun agirligi olgulmus, kopuk blok yogunlugu hesaplanmis ve
ASTM F 1839-08 standardina gore politretan kdpugun grade’i belirlenmistir.

Bu arastirmada kullanilan kortikal kemik bloklarin yogunluklari ASTM 1839-08’de
belirtlen 40 grade, 45 grade ve 50 grade olarak U¢ tip olacak sekilde

hazirlanmistir.

40 ve 50 grade’nin yogunluk limitleri, ASTM F 1839-08 standardinda veriligtir
(Cizelge 3.1).

Ancak 45 grade’nin yogunluk limitleri ASTM F 1839-08 standardinda verilmedigi
icin 40 grade standardinin maksimum ve 50 grade standardinin minimum
yogunluk limitleri arasinda kalacak ve ortalama degerlere yakin olacak bigimde

hesaplanmistir.
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istenilen kortikal kemik yogunluk degerine uygun olarak hazirlan képik bloklar 8
mm kaliniga sahip dilimlere ayrilmigtir. Dilimler Uzerinde kalnlik olgimleri

yapilarak kalinhdinin her bolgede ayni olmasina dikkat edilmigtir.
3.2.2. Trabekiiler kemik bloklarin hazirlanmasi

Daha 6nce dilimlenen ve kalinligi kontrol edilen kortikal kemik blok dilimleri dokim

kalibinin iki yan yizeyine yerlegtirilmistir (Resim 3.6).

Dilimler yerlestirildikten sonra kalipta kalan bog hacim hesaplanmig, arzu edilen 25
grade trabekller kemik yogunlugunun elde edilmesi igin gerekli ham madde
miktari hesaplanmistir. Hazirlanan ham maddeler kaliba dokuldikten sonra daha

onceden de belirtilen karigtirma ve kalip kapatma islemleri uygulanmigtir.

Resim 3.6. A. Kortikal dilimler B. Dilimlerin kalibin igine yerlestiriimesi

Elde edilen kopuk, ortadaki trabekuler tabakanin tam ortasindan, sag ve soldaki
kortikal kemik bloklarinin ylzeylerine paralel olarak kesilmistir. Boylece iki adet gift
tabakali (birbirine yapisik kortikal ve trabekuller kemik tabakalari olan) politretan

kopuk blogu elde edilmisgtir.
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Kortikal tabaka kalinliklari, talasli imalat yontemi ile yluzeylerinden 1, 2, veya 3

mm’ye kadar inceltilmistir (Resim 3.7).

Frezleme islemi sonrasinda elde edilen bloklar, olusan tum yuzey talaslarindan
temizlenmistir. Resim 3.8’de goruldugu gibi politretan kopuk blok istenilen testleri

yapmaya uygun hale getirilmigtir.

Resim 3.7. KOpuk blok Uzerine talas kaldirma iglemin uygulanmasi
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Resim 3.8. Testleri yapmaya uygun haldeki sentetik kemik blogu

Arastirmamizda kullanilan blok gruplari icin dikkate alinan yogunluk degerleri

Cizelge 3.2’de yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Aragtirmamizda kullanilan blok gruplari igin dikkate alinan yogunluk

degerleri
Grade Asgari Yogunluk (kg/m?) Azami Yogunluk(kg/m?®)
25 360,00 440,50
40 576,00 705,00
45 705,00’ten buyuik 721,00'den kiguk
50 721,00 881,00

Sentetik kemik bloklarinin kortikal kemik kalinliklari 1 mm, 2 mm ve 3 mm olmak
Uzere Ug¢ tip olacak sekilde ayarlanirken, tum bloklarda trabekuler kemik
kisimlarida ASTM 1839-08'de belirtilen 25 grade olacak sekilde Uretilmistir.

Kortikal kemik kisimlari 1 mm, 2 mm, 3 mm kalinliklarinda ve. 40 grade, 45 grade,
50 grade yogunluklarinda, trabekuler kemik kisimlari 25 grade yogunlugunda olan
toplam 9 adet sentetik kemik blok hazirlanmistir. Bu bloklar 40-1, 40-2, 40-3, 45-1,
45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3 blogu olarak tanimlanmigtir.
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Poliuretan sentetik kemik blok katmanlarinin tanimlanmasi:

40-1: Yogunlugu 40 grade, kalinhd1 1 mm olan kortikal katmana sahip blok
40-2: Yogunlugu 40 grade, kalinhgi 2 mm olan kortikal katmana sahip blok
40-3: Yogunlugu 40 grade, kalinhg1 3 mm olan kortikal katmana sahip blok
45-1: Yogunlugu 45 grade, kalinhigi 1 mm olan kortikal katmana sahip blok
45-2: Yogunlugu 45 grade, kalinhigi 2 mm olan kortikal katmana sahip blok
45-3: Yogunlugu 45 grade, kalinhg1 3 mm olan kortikal katmana sahip blok
50-1: Yogunlugu 50 grade, kalinhigi 1 mm olan kortikal katmana sahip blok
50-2: Yogunlugu 50 grade, kalinli§gi 2 mm olan kortikal katmana sahip blok

50-3: Yogunlugu 50 grade, kalinligi 3 mm olan kortikal katmana sahip blok

Her bir sentetik kemik blok Uzerine ise 10 adet mini-implant uygulanmistir (Cizelge
3.3).

Cizelge 3.3. Politretan sentetik kemik blok katmanlarinin tanimlanmasi

Kortikal Kemik Kortikal Kemik Sentetik Kemik Cakilan Mini-
Katmaninin Katmaninin Bloklarin Tanimi implant Sayisi (n)
Yogunlugu Kalinhgi

1 mm 40-1 10
40 Grade 2mm 40-2 10
3 mm 40-3 10
1 mm 45-1 10
45 Grade 2mm 45-2 10
3 mm 45-3 10
1 mm 50-1 10
50 Grade 2 mm 50-2 10

3 mm 50-3 10
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3.3. Torkmetre

Arastirmada mini-implantlarin ¢akma tork degerleri "FUTEK Miniature Screw
Driver Sensor" (FUTEK, California, ABD) tipi sensorli tornavida (manuel ve dijital)
yardimi ile dl¢llmustir (Resim 3.9, 3.10, 3.11, 3.12). Torkmetreli tornavidanin
uretimi Prof.Dr. Metin ORHAN'In tasarimina uygun sekilde Tasarim-Med (Eyup,
Istanbul) firmasi tarafindan gergeklestiriimistir. Her 0,1 saniyede bir &lgiim
yapabilen bu torkmetre sensorin élgim kapasitesi 100 inch-oz ya da 70,6 Ncm
iken, 6lcim hassasiyeti 0,01 Ncm’dir. Torkmetre hem saat yéniinde hem de saatin
ters yonunde kayit alabilmektedir. Arastirmaya baslamadan Once ise torkmetre
sensoru firmaya (FUTEK, California, ABD) gonderilerek gerekli kalibrasyon
ayarlari yaptirilmistir (EK 1, 2).

Torkmetre sensori USB girisi vasitasiyla bilgisayara baglanmis ve yapilan
Olcumler FUTEK Sensit yazilimi araciligiyla Ncm olarak kaydedilmistir. FUTEK
Sensit programi igerisindeki Data-Logging modu ile de kayitlar excel dosyasina

aktariimistir.

Resim 3.9. Futek tork sensoru
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Resim 3.10. Tasarlanan kabza

Resim 3.11. Raset mekanizmasi

Resim 3.12. iginde dijital tork senséri bulunan tornavida
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3.4. Deney Duizenegi ve Yontem

3.4.1. Cakma islemleri

Mini-implantlar yerlestiriimeden énce hazirlanan 1 mm, 2 mm, 3 mm farkh kortikal
kemik kalinliklarindan ve 40 grade, 45 grade, 50 grade farkh kortikal kemik
yogunluklarindan olugan 40-1, 40-2, 40-3, 45-1, 45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3
toplam 9 adet sentetik kemik blok Uzerinde mini-implantlarin yerlestirilecegi yerler

belirlenmistir (Resim 3.13).

Uygun mini-implant yerlerinin belirlenmesi su sekildedir:

e Kopuk frezeleme islemi sirasinda kemik kalinlik oOlgimleri képugun orta
bdlgesinde alinmigtir. Olasi talasli imalat hatalarinin énline gegcilebilmesi igin
mini-implant yerleri belirlenirken kopugun orta hattina yakin olmasina dikkat
edilmistir.

e Sinir kosullarinin etkisinin azaltiimasi i¢in mini-implantlarin koselerden ve
kenarlardan mumkun oldugunca uzaga yerlestiriimesi planlanmigtir.

e Her bir sentetik kemik blok 10 adet mini-implant uygulanacak sekilde
ayarlanmistir.

e Ardi ardina yapilacak dikey c¢ekip cikartma islemleri nedeniyle kopUkte
olusacak hasarlardan etkilenilmemesi i¢in mini-implantlarin arasindaki
mesafe = 5 mm olarak ayarlanmistir. Mini-implantlar arasinda mesafenin
mini-implant ¢apinin 1,5 katindan daha fazla (mini-implant ¢api 1,8 mm x

1,5=2,7mm) olmasina dikkat edilmistir.
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Resim 3.13. Kopuk Gzerindeki mini-implant yerleri

Tam mini-implantlar 6zel olarak imal ettigimiz sensorll tornavidamiz ile birlikte tek
arastirici (EO) tarafindan oOnceden belirlenen yerlere sentetik kemik blogun
yuzeyine dik olacak sekilde uygulanmis ve anlik c¢akma tork degerleri

kaydedilmistir.

Mini-implantlarin sentetik kemik bloguna dik agi ile yerlestirilebilmesi ve
yerlestirme esnasinda sallanmamasi icin bir rehber pargasi kullaniimistir (Resim

3.14). Ayrica torkmetre ucuna yapilan rehber ¢izgi yardimiyla tim mini-implantlarin

ayni derinlige yerlestirilebilmesi saglanmistir (Resim 3.15).

Resim 3.14. Cakma iglemlerinde mini-implantlarin dik agi ile yerlestirilebilmesi igin
ve yerlestirme esnasinda mini-implant sallanmamasi igin kullanilan

rehber parcasi
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Resim 3.15. Cakma islemlerinde mini-implantlarin ayni derinliginde
yerlestirilebilmesi icin tork metre ucuna yapilan rehber gizgi

Resim 3.16. Cakma torkunun kaydedilmesi
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Her bir sentetik kemik bloga 10 adet mini-implant uygulanmigtir. 40-1, 40-2, 40-3,
45-1, 45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3 olmak Uzere 9 adet sentetik kemik blokta toplam
90 adet MTN-3 mini-implant kullaniimigtir. Yapilan élgimler FUTEK Sensit yazilimi
araciligiyla Ncm olarak kaydedilmistir. FUTEK Sensit programi icerisindeki Data-

Logging modu ile de kayitlar excel dosyaya aktariimigtir (Resim 3.16).

3.4.2. Dikey gekip gikartma deneyi

Mini-implantlari ¢gakma igleminden sonraki tium dikey cekip c¢ikartma deneyleri
INSTRON 5944 test makinesinde (INSTRON, Canton, MA, ABD) tensile test

yontemi kullanilarak yapiimistir (Resim 3.19).

Konrol Paneli

Yik Hicresi |

Resim 3.19. INSTRON 5944 test makinesi
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Mini-implantlarin  bas kisminin test makinesine sikistirarak vyerlestiriimesi
esnasinda ezilmemesi igin test yapilmadan 6nce mini-implantlarin bas kismindaki
mini-implant yuvasina bir abutment yerlestirilmigtir. Daha sonra mini-implantlar ve
yerlestirildikleri kopuk deney diuzenegine baglanarak deneye baglaniimistir (Resim
3.20, 3.21). Cihaz deney baslatildig1 andaki deplasmani ve mini-implant Gzerindeki

yukl anlik olarak kaydetmeye baslamistir. Her mini-implantin yik—deplasman

grafigi ve kopukten ¢gikmadan tagiyabildigi maksimum yuk degerleri ise Bluehill test
yazilimi (INSTRON, Canton, MA, ABD) kullanilarak kaydedilmigtir.

Resim 3.21. Dikey ¢ekip cikartma deneyi baslamasi ve mini-implantin sentetik
kemik bloktan ayriimasi
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3.5. Orneklem Biiyiikliigii ve Giig

Arastirmada kullanilan 3 x 3 (32) ¢ok faktorli deney dizenegi icin gereken
orneklem buyuklugu hesaplamasi igin; G*Power (Franz Faul, Faul, F., Erdfelder,
E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior
Research Methods, 39, 175-191.) paket programi kullanildi.

Birincil ¢ikti (primer outcome) degiskenlerimiz olan ¢akma torku ve dikey c¢ekip
cikartma kuvveti icin kismi etki genisligi n?>=0,40 (effext size f=0,816) olacak
sekilde toplam 9 grupta, a=0,05 Tip | hata ve p=0,05 Tip Il hata ile %95 gug¢ elde
edebilmek icin toplamda en az 47 6rneklem birimi Gzerinde ¢calismamiz gerektigi
saptandi. Toplam 6rneklem buyuklugunu gruplara dagittigimizda her bir gruba en
az 5,22= 6 ornek almamiz gerektigi ortaya c¢ikti. Kullanacagimiz sentetik kemik
bloklarinda 10’ar 6rnek icin alan bulunmasi ve olasi bilgi kayiplarinin telafisi icin
(deney sirasinda mini-implatin kiriimasi, buktlmesi, 6lgim alinamamasi vb) her bir
gruba 4’er adet yedek eklenerek, her grupta 10’ar adet olmak Uzere toplamda 90

orneklem birimi ile calismanin gerekli olduguna karar verildi.
3.6. istatistiksel Analiz

Orneklem birimlerinden elde edilen 6lgiim degerleri bilgisayar ortamina aktarildi.
Gerekli hata kontrolleri yapildi. Olgiimle elde edilen gakma torku ve dikey cekip
cikartma kuvveti degiskelerinin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Her iki degiskenin de normal dagilima uyduklar
goruldi. Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde ortalama + standart sapma
degerleri kullanildi. Kortikal kemik yogunluguna veya kortikal kemik kalinligina
gore cakma torku ve dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti farklliklari tek yonlu varyans
analizi (One Way ANOVA) ile incelendi. Farklilik bulundugunda farkin kaynagini
arastirmak igin post-hoc ikili karsilagstirmalarda Bonferroni testine basvuruldu.

Cakma torku ve dikey ¢ekip cikartma kuvveti arasindaki iligkileri arastirmak igin

Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Cakma torku yardimiyla dikey cekip
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cikartma kuvvetini tahmin etmek icin basit dogrusal regresyon yontemi ile

regresyon esitligi belirlendi.

Kortikal kemik yogunlugu ve kemik kalinhdinin tek tek ve birlikte cakma torku ve
dikey c¢ekip cikartma kuvveti Uzerine etkisini belirlemek igin univariate varyans
analizi uygulandi. Faktorlerden hangisinin ¢cakma torku ve dikey c¢ekip ¢ikartma

kuvveti Uzerinde etkili oldugunun belirlenebilmesi i¢in kismi1 n2 degerleri kullanildi.

istatistiksel analiz ve hesaplamalar ile grafik gizimleri icin MS-Excel 2007 ve IBM
SPSS Statistics 21,0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) programlari kullaniimistir.
Istatistiksel kararlarda p<0,05 diizeyi anlamh farkliigin g6stergesi olarak kabul

edilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma igin 1 mm, 2 mm ve 3 mm olmak Uzere Ug farkli kortikal kalinlikta, her
bir kortikal kalinlik igin 40, 45 ve 50 grade olmak Uzere uger yogunlukta ve her biri

ayni 25 grade trabekuler yogunlukta olan toplam 9 yapay kemik uretildi.

Her bir yapay kemik igin trabekiler (25 grade) ve kortikal kemik yogunlugu
standart (40, 45 ve 50 grade) malzeme ile hazirlanmasina kargin, yapilan dlgim

sonucunda trabekdiler kemik yogunlugunun 361 ile 413 kg/m? arasinda degistigi ve

ortalama trabekdiler kemik yogunlugunun ise 388 (IQR=25) kg/m? oldugu gorildd.

Farkl kortikal kemik yogunluklarina ve kortikal kemik kalinhklarina gore trabekiler

kemik yogunluklari Cizelge 4.1'de gosterildi.

Cizelge 4.1. Farkl kortikal kemik yogunluklarina ve kortikal kemik kalinhklarina
gore trabekuiler kemik yogunluklari (kg/m?3)

Kortikal Kiamik Kortikal Kemik Yogunlugu Trvabekijvler Kemik
Kalinhgi Yogunlugu (kg/m3)
40 Grade 390
1 mm 45 Grade 362
50 Grade 368
40 Grade 413
2mm 45 Grade 398
50 Grade 388
40 Grade 361
3 mm 45 Grade 365
50 Grade 388

Farkl kortikal kemik yogunluklarina ve kortikal kemik kalinliklarina gore gakma
torku degerleri Cizelge 4.2'de; dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti degerleri ise Cizelge
4.3’de gosterilmigtir.

45-2 no’lu grupta 4 numunede, dikey c¢ekip ¢ikartma testleri sirasinda kortikal
katman ile trabekuler katman arasinda ayrilma goéraldugu igin, ve 50-1 grupta 4
tane ve 50-2 grupta 1 tane numunede Olcim hatasi olustugu igin toplam 9 adet

dikey cekip ¢ikartma kuvveti degeri kaydedilememigtir.
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Cizelge 4.2. Farkh kortikal kemik yogunluklarina ve kortikal kemik kalinliklarina
gore ¢akma torku degerleri (Ncm)

Gruplar

numune
sayisl 40-1 40-2 40-3 45-1 45-2 45-3 50-1 50-2 50-3

1 593 13,06 12,35 11,82 11,45 13,05 14,75 13,72 23,97
2 8,99 9,10 6,35 834 12,04 13,71 11,81 14,93 15,30
3 8,59 6,26 11,15 1041 7,87 10,92 16,44 19,26 16,45
4 8,07 9,27 9,39 712 11,70 15,21 15,10 17,17 13,63
5 1195 6,15 1452 12,12 13,78 1846 20,55 17,81 17,76
6 7,32 6,15 10,78 9,92 8,96 20,95 13,63 17,57 16,09
7 9,87 8,21 14,27 6,28 1498 19,06 9,22 22,09 13,72
8 12,76 13,60 1584 8,06 1595 16,38 14,84 15,05 14,63
9 10,33 9,75 1358 6,30 16,26 17,04 16,13 15,65 21,49

10 9,48 804 1455 962 1584 19,07 16,32 14,68 15,50

Cizelge 4.3. Farkli kortikal kemik yogunluklarina ve kortikal kemik kalinhklarina
gore dikey cekip cikartma kuvveti degerleri (N)

Gruplar

numune
sayisi  40-1  40-2 40-3 45-1 45-2  45-3  50-1 50-2 50-3

1 192 219,96 218,56 189,74 311,25 274,30 245 332,75 383,26

2 201 230,49 226,25 192,53 289,54 283,70 270 333,09 382,37
3 206 227,96 222,01 170,25 319,24 293,64 284 331,52 380,18
4 199 259,11 219,29 176,04 315,48 323,58 289 34545 334,07
5 206 221,37 210,74 149,91 255,90 291,31 313 346,00 364,68
6 200 231,97 218,79 185,75 278,49 293,82 285 342,98 394,17
7 205 220,20 222,54 179,66 285,38 326,49 355,13
8 211 247,26 195,96 183,85 306,89 330,97 383,84
9 208 224,29 193,11 166,28 305,90 310,11 407,59
10 203 217,35 219,47 186,67 329,98 377,16
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4.1. Kortikal Kemik Kalinliklari Ayni Olup Kortikal Kemik Yogunluklar Farkl

Olan Gruplararasi Karsilagstirmalar

4.1.1. Kortikal kemik kalinhklari ayni olup kortikal kemik yogunluklan farkl

olan gruplararasi cakma torkundaki farklar

Kortikal kemik kalinliklari ayni oldugunda kortikal kemik yogunluklarina gore
cakma torku acisindan farklilik olup olmadi§i incelendi. Her Ug¢ kortikal kemik
kalinhginda da kortikal kemik yogunluklarina goére cakma torkunun istatistiksel

olarak anlamli farkhlik gosterdigi goruldu (Cizelge 4.4).

Kortikal kemik kalinhgi 1 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 50
grade (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade (p<0,001) olan érnekler arasindaki fark
anlamli iken, 40 grade ile 45 grade arasinda gakma torku agisindan énemli bir fark
bulunamadi (p=1,000). Kortikal kemik kalinhigi 1 mm olan grupta, kortikal kemik
yogunlugu 40 ve 45 grade iken herhangi bir farkhlik yokken, kemik yogunlugu 50

grade oldugunda cakma torku anlamli miktarda artmaktadir (Sekil 4.1).

Kortikal kemik kalinigi 2 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 45
grade (p=0,010), 40 grade ile 50 grade (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade
(p=0,010) olan ornekler arasindaki ¢cakma torku farki anlamlidir. Kortikal kemik
kalinhgr 2 mm iken, kortikal kemik yogunlugundaki artiglar ¢cakma torkunu da
arttirmaktadir (Sekil 4.1).

Kortikal kemik kalinigi 3 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 45
grade (p=0,021) ve 40 grade ile 50 grade (p=0,009) yodunluklarinda gakma torku
acisindan fark varken, 45 grade ile 50 grade (p=1,000) olan 6rneklerde ¢akma
torku acisindan fark bulunamadi. Kortikal kemik kalinligi 3 mm iken, kortikal kemik
yogunlugu 45 grade ve daha yuksek oldugunda 40 grade gore daha yuksek
cakma torkuna ihtiya¢ duyulmaktadir (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.4. Kortikal  kemik  kahlnliklart  ayni  oldugunda kortikal kemik
yogunluklarina gére gakma torkundaki farkliliklar (Ncm)

Kortikal Kortikal

Kemik Kemik En
Kalinhgi Yogunlugu n En Az Cok Ortalama Std.Sapma F. p
40 Grade 10 5,93 12,76 9,33 2,05
18,459;
1 mm 45 Grade 10 6,28 12,12 9,00 2,12
<0,001
50 Grade 10 9,22 20,55 14,88 3,01
40 Grade 10 6,15 13,60 8,96 2,66
20,658;
2 mm 45 Grade 10 7,87 16,26 12,88 2,97
<0,001
50 Grade 10 13,72 22,09 16,79 2,53
40 Grade 10 6,35 15,84 12,28 2,90
6,384;
3 mm 45 Grade 10 10,92 20,95 16,38 3,15 0.005
50 Grade 10 13,63 23,97 16,85 3,38 ’
25 -
20 -

|
10 - I ]

Cakma Torku (Ncm)

40 grd 45 grd | 50 grd | 40 grd | 45 grd | 50 grd | 40 grd | 45 grd 50 grd

1mm 2mm 3mm

Kortikal Kemik Kalinhgi

Sekil 4.1. Kortikal kemik kalinhklari ayni oldugunda kortikal kemik yodunluklarina
gore gakma torkunun (Ncm) ortalama ve standart sapmalari
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4.1.2. Kortikal kemik kalinhiklari ayni olup kortikal kemik yogunluklar farkh

olan gruplararasi dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetindeki farklar

Kortikal kemik kalinliklari ayni oldugunda kortikal kemik yogunluklarina gore dikey
cekip cikartma kuvveti acisindan farkhlik olup olmadigdi incelendi. Her U¢ kortikal
kemik kalinhginda da kortikal kemik yogunluklarina gore dikey c¢ekip cikartma

kuvvetinin istatistiksel olarak anlaml miktarda farkli oldugu belirlendi (Cizelge 4.5).

Kortikal kemik kalinigi 1 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 50
grade (p=0,001), 40 grade ile 45 grade (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade
(p<0,001) olan 6rnekler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Kortikal kemik
kalinhgr 1 mm iken, kortikal kemik yogunlugu 45 grade olan orneklerde ilging bir
sekilde dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti 40 grade olan gruptan daha dusuk bulundu
(Sekil 4.2).

Kortikal kemik kalinhgi 2 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 45
grade (p<0,001), 40 grade ile 50 grade (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade
(p=0,001) olan ornekler arasindaki fark anlamlidir. Kortikal kemik kalinhgr 2 mm
iken, kortikal kemik yogunlugu arttikca dikey cekip ¢ikartma kuvvetinin de arttigi
goriuldu (Sekil 4.2).

Kortikal kemik kalinigi 3 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 40 grade ile 45
grade (p<0,001), 40 grade ile 50 grade (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade
(p<0,001) olan drnekler arasindaki fark anlamlidir. Kortikal kemik kalinhigi 3 mm
iken, kortikal kemik yogunlugu arttikca dikey cekip ¢ikartma kuvvetinin de arttigi
goruldu (Sekil 4.2).
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Cizelge 4.5. Kortikal
yogunluklarina gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetindeki farkhliklar (N)

kemik

kalinliklari  ayni  oldugunda

kortikal kemik

Kortikal Kortikal
Kemik Kemik En
Kalinhgi Yogunlugu n En Az Cok Ortalama Std.Sapma F:p
40 Grade 10 192,00 211,00 203,10 5,38
109,228;
1 mm 45 Grade 10 149,91 192,53 178,07 12,96 <0.001
50 Grade 6 245,00 313,00 281,00 22,49 '
40 Grade 10 217,35 259,11 229,99 13,40
99,493;
2mm 45 Grade 255,90 319,24 294,98 24,91 <0.001
50 Grade 310,11 346,00 333,26 11,16 '
40 Grade 10 193,11 226,25 214,67 11,34
226,138;
3 mm 45 Grade 10 274,30 329,98 298,85 17,69 <0.001
50 Grade 10 334,07 407,59 376,25 20,61 '
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Sekil 4.2. Kortikal kemik kalinliklari ayni oldugunda kortikal kemik yogunluklarina
gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin (N) ortalama ve standart sapmalari
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4.2. Kortikal Kemik Yogunluklari Ayni Olup Kortikal Kemik Kalinhklari Farkh

Olan Gruplararasi Karsilagtirmalar

4.2.1. Kortikal kemik yogunluklari ayni olup kortikal kemik kalinhklar farkl

olan gruplararasi cakma torkundaki farklar

Kortikal kemik yogunluklari ayni oldugunda kortikal kemik kalinliklarina gore
cakma torku acisindan farklilk olup olmadigi incelendi. Kortikal kemik yogunlugu
40 ve 45 grade olan gruplarda kortikal kemik kalinligina gbére ¢akma torkunun
istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi, kortikal kemik yogunlugu 50 grade
olan grupta ise kortikal kemik kalinligina goére ¢akma torkunun benzer oldugu

goruldu (Cizelge 4.6).

Kortikal kemik yogunlugu 40 grade olan grupta; kortikal kemik kalinligi 1 mm ile 3
mm (p=0,047) ve 2 mm ile 3 mm (p=0,022) olan drnekler arasindaki fark anlaml
iken, 1 mm ile 2 mm arasinda gakma torku agisindan énemli bir fark bulunamadi
(p=1,000). Kortikal kemik yogunlugu 40 grade iken, kortikal kemik kalinligi 3 mm
olmadik¢a cakma torku benzerdir (Sekil 4.3).

Kortikal kemik yogunlugu 45 grade olan grupta; kortikal kemik kalinhdi 1 mm ile 2
mm (p=0,013), 1 mm ile 3 mm (p<0,001) ve 2 mm ile 3 mm (p=0,027) olan
ornekler arasindaki cakma torku farki énemli miktarda farkllik gdstermektedir.
Kortikal kemik yogunlugu 45 grade iken, kortikal kemik kalinhgi arttikga gakma
torku artmaktadir (Sekil 4.3).

Kortikal kemik yogunlugu 50 grade olan grupta; kortikal kemik kalinligi 1 mm ile 2
mm (p=0,492), 1 mm ile 3 mm (p=0,455) ve 2 mm ile 3 mm (p=1,000) olan
ornekler arasindaki gakma torku agisindan fark yoktur. Kortikal kemik yogunlugu
50 grade iken, kortikal kemik kalinligi degisimi ¢akma torkunu etkilememektedir
(Sekil 4.3).
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Cizelge 4.6. Kortikal kemik yogunluklari ayni oldugunda kortikal kemik
kalinliklarina gore gakma torkundaki farkliliklar (Ncm)
Kortikal Kortikal
Kemik Kemik En
Yogunlugu Kahnhg n En Az Cok Ortalama Std.Sapma F:p
1 mm 10 5,93 12,76 9,33 2,05
40 Grade 2mm 10 615 13,6 8,96 2.66 %’%51%’
3mm 10 635 1584 12,28 2,90 ’
1 mm 10 6,28 12,12 9,00 2,12
45Grade  2mm 10 7,87 1626 12,88 2.97 %’%%21’
3mm 10 10,92 20,95 16,38 3,15 ’
1 mm 10 9,22 20,55 14,88 3,01
50 Grade  2mm 10 1372 2209 16,79 253 %)";%%’
3 mm 10 13,63 23,97 16,85 3,38 ’
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Sekil 4.3. Kortikal kemik yodunluklari ayni oldugunda kortikal kemik kalinliklarina
goOre gakma torkunun (Ncm) ortalama ve standart sapmalari
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4.2.2. Kortikal kemik yogunluklari ayni olup kortikal kemik kalinhiklar farkh

olan gruplararasi dikey g¢ekip ¢ikartma kuvvetindeki farklar

Kortikal kemik yogunluklari ayni oldugunda kortikal kemik kalinlklarina gore dikey
cekip cikartma kuvveti acisindan farklilik olup olmadigi incelendi. Her Ug kortikal
kemik yogunlugunda da kortikal kemik kalinliklarina gore dikey c¢ekip c¢ikartma

kuvvetinin istatistiksel olarak anlaml miktarda farkli oldugu belirlendi (Cizelge 4.7).

Kortikal kemik yogunlugu 40 grade olan grupta; kortikal kemik kalinligi 1 mm ile 2
mm (p=0,001) ve 2 mm ile 3 mm (p=0,010) olan gruplarda dikey ¢ekip ¢ikartma
kuvveti anlamh farkliik goésterirken, 1 mm ile 3 mm (p=0,065) olan gruplar
arasinda 6nemli bir farkliik yoktur (Sekil 4.4). Kortikal kemik kalinligi 2 mm olan
orneklerde ilging bir sekilde dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti 3 mm olan gruptan daha
yuksek bulundu.

Kortikal kemik yogunlugu 45 grade olan orneklerde; kortikal kemik kalinligi 1 mm
ile 2 mm (p<0,001) ve 1 mm ile 3 mm (p<0,001) olan gruplarda dikey c¢ekip
clkartma kuvveti anlamli farklihk gdsterirken, 2 mm ile 3 mm (p=1,000) olan

gruplar arasinda onemli bir farklilk yoktur (Sekil 4.4).

Kortikal kemik yogunlugu 50 grade olan orneklerde; kortikal kemik kalinhgr 1 mm
ile 2 mm, 1 mmile 3 mm ve 2 mm ile 3 mm arasinda istatistiksel olarak da anlamli
farklihk vardir (p<0,001). Kortikal kemik yogunlugu 50 grade oldugunda kemik
kalinhgindaki degisimler dikey cekip ¢ikartma kuvveti Uzerinde etkilidir (Sekil 4.4).
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Cizelge 4.7. Kortikal

kemik yogunluklar
kalinliklarina gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetindeki farklilhklar (N)

ayni oldugunda

kortikal kemik

Kortikal Kortikal
Kemik Kemik
Yogunlugu Kalinhgr n En Az En Cok Ortalama Std.Sapma F.p
1 mm 10 192,00 211,00 203,10 5,38
16,191;
40 Grade 2 mm 10 217,35 259,11 229,99 13,40 <0001
3 mm 10 193,11 226,25 214,67 11,34 ’
1 mm 10 149,91 192,53 178,07 12,96
135,689;
45 Grade 2 mm 6 255,90 319,24 294,98 24,91 <0.001
3 mm 10 274,30 329,98 298,85 17,69 ’
1 mm 245,00 313,00 281,00 22,49
51,382;
50 Grade 2 mm 9 310,11 346,00 333,26 11,16 <0001
3 mm 10 334,07 407,59 376,25 20,61 ’
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Sekil 4.4. Kortikal kemik yogunluklari ayni oldugunda kortikal kemik kalinliklarina
gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin (N) ortalama ve standart sapmalari
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4.3. Kortikal Kemik Yogunlugu ile Kortikal Kemik Kalinhginin Etkisinin

Birlikte incelenmesi

Bu asamaya kadar sadece kortikal kemik kalinhginin veya Kkortikal kemik
yogunlugunun c¢akma torku ve dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti Uzerine etkileri
incelenmistir. Ancak kortikal kemik kalinhidi ile kortikal kemik yogunlugunun birlikte
etkisini inceleyebilmek icin 3 x 3 (32) ¢ok faktorlli deney diizeninin analiz edilmesi
gereklidir. Bu sayede kemik yogunlugu ve kemik kalinhdinin yalin etkilerinin yani
sira birlikte olusturduklar etkilesim etkisinin (interaction effect) incelenmesi de

mumkun olabilecektir.

4.3.1. Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhiginin gakma torkuna

olan etkisinin birlikte incelenmesi

Kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinliginin faktor olarak yer aldigi,
bagimli dediskeninin ise gakma torku oldugu model kuruldugunda; kortikal kemik
yogunlugunun (F=270,644; p<0,001, n°=0,463), kortikal kemik kalinhginin
(F=16,359; p<0,001, 12=0,288) ve kemik yogunlugu x kemik kalinligi etkilesim
etkisinin (F=27,671; p<0,001, n?=0,150) anlamli farkhlik olusturdugu gordldu.

Cakma torkundaki farkliligin hangi kortikal kemik yogunlugundan kaynaklandiginin

degerlendiriimesi

Yapilan olgum sonucunda 40 grade, 45 grade ve 50 grade kortikal kemik
yogunluklarina sahip olan sentetik kemik bloklara yerlegtirilen mini-implantlara ait
ortalama ¢akma torku degerlerinin sirasiyla 10,19£2,89 Ncm, 12,76+4,08 Ncm,
16,18+3,04 Ncm oldugu goruldu. Kortikal kemik yogunluklarina gore ¢akma torku
degerleri Cizelge 4.8 ve Sekil 4.5’da gdsterildi.
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Cizelge 4.8. Kortikal kemik yodunluklarina gére gakma torku (Ncm) ortalamalari

Cakma
Kortikal Kemik Torku (Ncm)
Yogunlugu n En Az En Cok Ortalama Std.Sapma
40 Grade 30 5,93 15,84 10,19 2,89
45 Grade 30 6,28 20,95 12,76 4,08
50 Grade 30 9,22 23,97 16,18 3,04
25
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Kortikal Kemik Yogunlugu
40grd m45grd 50 grd

Sekil 4.5. Kortikal kemik yogunluklarina gore ¢akma torku (Ncm) ortalama ve
standart sapmalari

Cakma torkundaki farkhligin hangi kortikal kemik yogunlugundan kaynaklandigi

post-hoc test ile arastirildiginda; 40 grade ile 45 grade arasinda 2,57 Ncm

(p=0,002), 40 grade ile 50 grade arasinda 5,99 Ncm (p<0,001) ve 45 grade ile 50

grade arasinda 3,42 Ncm farkhlik (p<0,001) bulundugu ve tim farklarin istatistiksel

olarak da 6nemli olduklari goruldu.

Kortikal kemik yogunlugu arttikga gakma torkunun da yukseldigi belirlendi (Cizelge

4.9).
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Cizelge 4.9. Farkl kortikal kemik yogunlugundaki gruplar arasinda ¢akma torku
(Ncm) degerlerindeki farklarin arasindaki farklihgin anlamli olup
olmadidini yansitan istatistik poc-hoc testi tablosu

Cakma Torku
Degerindeki Fark

Gruplar (Ncm) P
40 Grade ile 45 Grade 2,57 0,002
45 Grade ile 50 Grade 3,42 <0,001
40 Grade ile 50 Grade 5,99 <0,001

Cakma torkundaki farkhligin hangi kemik kalinlidindan kaynaklandiginin

degerlendiriimesi

Yapilan dlgum sonucunda 1 mm, 2 mm ve 3 mm kortikal kemik kalinliklarina sahip
olan sentetik kemik bloklara yerlestirilen mini-implantlara ait ortalama ¢akma torku
degerlerinin sirasiyla 11,07£3,61 Ncm, 12,88+4,18 Ncm, 15,17+£3,69 Ncm oldugu
goruldu. Kortikal kemik kalinliklarina gére ¢akma torku degerleri Cizelge 4.10 ve
Sekil 4.6’de gosterildi.

Cizelge 4.10. Kortikal kemik kalinlklarina gére ¢cakma torku (Ncm) ortalamalari

Cakma
Kortikal Kemik Torku (Ncm)
Kalinhgi n En Az En Cok Ortalama Std.Sapma
1 mm 30 5,93 20,55 11,07 3,61
2 mm 30 6,15 22,09 12,88 4,18

3 mm 30 6,35 23,97 15,17 3,69
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Sekil 4.6. Kortikal kemik kalinliklarina gore c¢akma torku (Ncm) ortalama ve
standart sapmalari

Cakma torkundaki farklhiligin hangi kemik kalinhgindan kaynaklandidi post-hoc test
ile arastinldiginda; kortikal kemik kalinligi 2 mm oldugunda 1 mm olan gruba gore
¢akma torkunun yaklasik 1,81 Ncm fazla ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu (p=0,041) bulundu. Benzer sekilde kemik kalinligi 3 mm oldugunda 2 mm
olan gruptan yaklasik 2,94 Ncm daha fazla bir cakma torku gerektigi ve bu artisin
da 6nemli oldugu (p=0,006) goruldi. Kemik kalinligi 3 mm olan grup ile 1 mm olan
grup arasinda ise ¢gakma torku agisindan 4,10 Ncm’lik anlamli bir fark bulundugu
belirlendi (p<0,001).

Kortikal kemik kalinh@i arttikga gakma torkunun da arttigi géruldu (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Farkh kortikal kemik kalinligindaki gruplar arasinda ¢akma torku
(Ncm) degerlerindeki farklarin arasindaki farkhhidin anlamli olup
olmadigini yansitan istatistik poc-hoc testi tablosu

CGakma Torku
Degerindeki Fark
Gruplar (Ncm) P
1 mmile 2 mm 1,81 0,041
2 mm ile 3 mm 2,94 0,006

1 mmile 3 mm 4,10 <0,001
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Cakma torku Uzerinde en cok etkisi olan faktoriin belirlenmesi (Cizelge 4.12)

Cakma torku Uzerinde kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhginin
birlikte olusturdugu etkilesim etkisinin de anlamli olmasi, gakma torku Uzerinde en
cok etkisi olan faktortn belirlenmesi gereksinimini dogurdu. Cakma torku Uzerinde
en yiksek etkinin hangi faktérden kaynaklandigi kismi eta kare (partial n?)
degisimleri ile incelendi. Cakma torkundaki toplam degisimin %46,3’'Unun kortikal
kemik yogdunlugu, %28,8'inin kortikal kemik kalinligi ve %15’inin ise kemik

yogunlugu x kemik kalinhgi etkilesim etkisi ile agiklanabildigi hesaplandi.

Cakma torku Uzerinde en yuksek etkiye sahip olan faktorin kortikal kemik

yogunlugu oldugu belirlendi.

Cizelge 4.12. Cakma torku Uzerinde en ¢ok etkisi olan faktérin belirlenmesi

_Cakma Torku
Faktor Uzerindeki Etkisi
Kortikal kemik yogunlugu %46,3
Kortikal kemik kalinhgi %28,8
Kemik yogunlugu x Kemik kalinhgi %15

4.3.2. Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kaliniginin dikey c¢ekip

cikartma kuvvetine etkisinin birlikte incelenmesi

Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhiginin faktor olarak yer aldidi,
bagiml degiskeninin ise dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti oldugu model kuruldugunda;
kortikal kemik yogunlugunun (F=370,491; p<0,001, n?=0,911), kortikal kemik
kalinhginin (F=173,428; p<0,001, n?=0,828) ve kemik yogunlugu x kemik kalinhgi
etkilesim etkisinin (F=40,243; p<0,001, n?=0,691) anlamli farkhlk olusturdugu

gorulda.
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Dikey cekip cikartma kuvvetindeki farklihgin hangi kemik yodgunlugundan

kaynaklandiginin degerlendiriimesi

Yapilan olgim sonucunda 40 grade, 45 grade ve 50 grade kortikal kemik
yogunluklarina sahip olan sentetik kemik bloklara yerlestirilen mini-implantlara ait
ortalama dikey cekip cikartma kuvveti degerlerinin sirasiyla 215,92+15,17 N,
251,50+61,68 N, 337,91£41,67 N oldugu goruldu. Kortikal kemik yogunluklarina
gore dikey ¢ekip ¢cikartma kuvveti degerleri Cizelge 4.13 ve Sekil 4.7’de gosterildi.

Cizelge 4.13. Kortikal kemik yogunluklarina gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti (N)

ortalamalari
Kortikal Kemik Dikey gekip ¢ikartma
Yogunlugu n En Az En GCok kuvveti (N) Ortalama Std.Sapma
40 Grade 30 192,00 259,11 215,92 15,17
45 Grade 26 149,91 392,98 251,50 61,68
50 Grade 25 245,00 407,59 337,91 41,67
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Sekil 4.7. Kortikal kemik yogunluklarina gore dikey c¢ekip cikartma kuvveti (N)
ortalama ve standart sapmalari
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Dikey cekip c¢ikartma kuvvetindeki farkliligin hangi kemik yogunlugundan
kaynaklandigi post-hoc test ile arastirildiginda; Kortikal kemik yogunlugu
acisindan bakildiginda 40 grade ile 45 grade arasinda 41,4 N (p<0,001), 40 grade
ile 50 grade arasinda 114,2 N (p<0,001) ve 45 grade ile 50 grade arasinda 72,9 N
farklilk (p<0,001) bulundugu ve tum farklarin istatistiksel olarak da o6nemli

olduklari goruldu.

Kortikal kemik yogunlugu arttikga dikey cekip c¢ikartma kuvvetinin yukseldigi
belirlendi (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Farkli kortikal kemik yogunlugundaki gruplar arasinda dikey cekip
cikatma kuvveti (N) degerlerindeki farklarin arasindaki farkliligin
anlamli olup olmadigini yansitan istatistik poc-hoc testi tablosu

Dikey cekip ¢ikartma kuvveti

Gruplar Degerindeki Fark (N) P
40 Grade ile 45 Grade 41,4 <0,001
45 Grade ile 50 Grade 72,9 <0,001
40 Grade ile 50 Grade 114,2 <0,001

Dikey cekip cikartma kuvvetindeki farklihgin hangi kemik kalinligindan

kaynaklandiginin degerlendiriimesi

Yapilan dlgum sonucunda 1 mm, 2 mm ve 3 mm kortikal kemik kalinliklarina sahip
olan sentetik kemik bloklara yerlegtirilen mini-implantlara ait ortalama dikey ¢ekip
clkartma kuvveti degerlerinin sirasiyla 211,4524250 N; 282,77t48,91 N;
296,59+69,08 N oldugu goruldu. Kortikal kemik kalinliklarina goére dikey c¢ekip
cikartma kuvveti degerleri Cizelge 4.15 ve Sekil 4.8'de gosterildi.
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Cizelge 4.15. Kortikal kemik kalinliklarina gére dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti (N)

ortalamalari
Kortikal Kemik Dikey gekip ¢ikartma
Kalinhgi n En Az En Cok kuvveti (N) Ortalama Std.Sapma
1 mm 26 192,00 313,00 211,45 42,50
2 mm 25 217,35 346,00 282,77 48,91
3 mm 30 193,11 407,59 296,59 69,08
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Sekil 4.8. Kortikal kemik kalinliklarina goére dikey cekip c¢ikartma kuvveti (N)
ortalama ve standart sapmalari

Dikey c¢ekip c¢ikartma kuvvetindeki farklihlgin hangi kemik kalinhgindan
kaynaklandigi post-hoc test ile arastirildiginda; kortikal kemik kalinhgr 2 mm
oldugunda 1 mm olan gruba gore dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin yaklasik 65,4 N
daha yuksek oldugu, bu farkin ise istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0,001)
bulundu. Benzer sekilde kemik kalinhgr 3 mm oldugunda 1 mm olan gruptan
yaklasik 75,9 N daha fazla bir dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti gerektigi ve bu artisin
da anlamli oldugu (p<0,001) goéruldu. Kemik kalinligi 3 mm olan grup ile 2 mm olan
grup arasinda ise dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti agisindan 10,5 N’luk bir fark
olmasina karsin bu farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p=0,052).
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Kortikal kemik kalinhdr 1 mm’den 2 mm’ye ve 1 mm’den 3 mm’ye ¢ikarken dikey
cekip ¢ikartma kuvveti artmasina karsin, 2 mm’den 3 mm’ye ¢ikarken dikey ¢ekip

cikartma kuvvetinde dnemli bir artis olmamaktadir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Farkh kortikal kemik kalinhdindaki gruplar arasinda dikey c¢ekip
cikatma kuvveti (N) degerlerindeki farklarin arasindaki farkhhgin
anlamli olup olmadigini yansitan istatistik poc-hoc testi tablosu

Dikey Cekip Cikartma

Gruplar Kuvveti Degerindeki Fark (N) P
1 mmile 2 mm 65,4 <0,001
2mmile 3 mm 10,5 0,052
1 mmile 3mm 75,9 <0,001

Dikey cekip cikartma kuvveti Uzerinde en cok etkisi olan faktoriin belirlenmesi

Dikey cekip cikartma kuvveti Uzerinde kemik yogunlugu ve kemik kalinhdinin
birlikte olusturdugu etkilesim etkisinin de anlamli olmasi, dikey c¢ekip ¢ikartma
kuvveti Uzerinde en ¢ok etkisi olan faktorin belirlenmesini gereksinimini dogurdu.
Dikey cekip c¢ikartma kuvveti Uzerinde en yuksek etkinin hangi faktorden
kaynaklandigi kismi eta kare (partial n?) degisimleri ile incelendi. Dikey cekip
cikartma kuvveti Uzerinde kortikal kemik yogunlugunun %91,1; kortikal kemik
kalinhginin %82,8 ve kemik yogunlugu x kemik kalinhgi etkilesim etkisinin ise

%69,1 oraninda etkili oldugu tespit edildi.

Kortikal kemik yogunlugunun dikey cekip c¢ikartma kuvveti Uzerinde de en yuksek

etkiye sahip olan faktor oldugu kararina varildi (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17.Dikey cekip ¢ikartma kuvveti Uzerinde en ¢ok etkisi olan faktoérin

belirlenmesi
Dikey cekip ¢cikartma kuvveti
Faktor Uzerindeki Etkisi
Kortikal kemik yogunlugu %91,1
Kortikal kemik kalinhgi %82,8

Kemik yogunlugu x Kemik kalinhgi %69,1
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4.4. Cakma Torku ile Dikey Cekip Cikartma Kuvveti Arasindaki Korelasyonlar
4.4.1. Kortikal kemik yogunluklarn ve kortikal kemik kalinlhiklan dikkate

alinmadan ¢akma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasindaki

korelasyonlar

Kortikal kemik yogunlugu ve kalnligi dikkate alinmadan ¢akma torku ile dikey
cekip cikartma kuvveti arasindaki iligkiye bakildiginda; aralarinda anlaml ve
kuvvetli bir iliski oldugu bulundu (r=0,698; p<0,001), (Cizelge 4.18).

Cakma torku arttikga dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti de ylikselmektedir.

Cizelge 4.18. Kortikal kemik yogunlugu ve kalinligi dikkate alinmadan ¢akma torku
ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasindaki korelasyonlar

Cakma Torku ile Dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti

Kortikal Kemik Yogunlugu Arasindaki Korelasyonlar

ve Kalinhgi Dikkate R P

Alinmadan 0,698 <0,001

4.4.2. Kortikal kemik yogunluklarina gore cakma torku ile dikey c¢ekip

cikartma kuvveti arasindaki korelasyonlar

Kortikal kemik yogunluklarina gore ¢akma torku ve dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti
arasindaki iligkiler incelendi. Kortikal kemik yogunlugu 45 grade iken gakma torku
ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasinda anlaml ve orta kuvvette bir iligki oldugu
goruldu (r=0,614; p=0,001). Kortikal kemik yogunlugu 40 ve 50 grade olan
orneklerde ise gakma torku ile dikey ¢ekip gikartma kuvveti arasindaki iligki anlamli
degildi (sirasiyla r=-0,068; p=0,720 ve r=0,364; p=0,074), (Cizelge 4.19).

Kortikal kemik yogunlugu 45 grade iken ¢akma torkunun artmasi ile dikey ¢ekip
cikartma kuvvetinin de arttigi, diger kortikal kemik yogunluklarinda ise aralarinda

bir iligki olmadigi goruldu.
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Cizelge 4.19. Kortikal kemik yogdunluklarina gére cakma torku ve dikey c¢ekip
cikartma kuvveti arasindaki korelasyonlar

Cakma Torku lle Dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti

Kortikal Kemik Arasindaki Korelasyonlar
Yogunluklarina Gore R P
40 Grade -0,068 0,720
45 Grade 0,614 0,001
50 Grade 0,364 0,074

4.4.3. Kortikal kemik kalinliklarina gore ¢cakma torku ile dikey cekip ¢ikartma

kuvveti arasindaki korelasyonlar

Kortikal kemik kalinliklarina gore ¢akma torku ve dikey cekip ¢ikartma kuvveti
arasindaki iligkiler incelendi. Kortikal kemik kalinligi 1 mm iken ¢akma torku ile
dikey cekip ¢ikartma kuvveti arasinda anlaml ve kuvvetli bir iligki oldugu goéraldu
(r=0,788; p<0,001). Benzer sekilde kortikal kemik kalinhdr 2 mm iken de ¢cakma
torku ile dikey cekip ¢ikartma kuvveti arasinda anlamh ve kuvvetli bir iliski vardi
(r=0,734; p<0,001). Kortikal kemik kalinhgr 3 mm iken ise cakma torku ile dikey
cekip cikartma kuvveti arasindaki iliski anlamli ancak orta kuvvette idi (r=0,547;
p=0,002), (Cizelge 4.20).

Her U¢ kortikal kemik kalinhginda da c¢akma torkunun artmasi ile dikey cekip
cikartma kuvvetinin de arttigi goruldi. Ancak artis lineer degildir. Cakma torkunun

arttig1 oranda dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti artmamaktadir.

Cizelge 4.20. Kortikal kemik kalinliklarina gbre c¢akma torku ile dikey cekip
cikartma kuvveti arasindaki korelasyonlar

Cakma Torku ile Dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti

Kortikal Kemik Kalinligina Arasindaki Korelasyonlar
Gore R p
1mm 0,788 <0,001
2mm 0,734 <0,001

3mm 0,547 0,002
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4.5. Cakma Torku ile Dikey Cekip Cikartma Kuvveti Arasindaki Regresyonlar

45.1. Kortikal kemik yogunluklann ve kortikal kemik kalinliklarn dikkate
alinmadan ¢akma torku ile dikey cekip cikartma kuvveti arasindaki

regresyonlar

Kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinli§i dikkate alinmadan mini-implant
¢akma torku sayesinde mini-implantin dogrudan cekilerek ¢ikartilmasi durumunda
uygulanmasi gereken dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini tahmin etmek igin regresyon
denklemi kuruldu (Esitlik 1). Kurulan regresyon denklemi istatistiksel olarak
anlamhdir (F=1492,368; p<0,001).

Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 119,317 + (Cakma Torku x 11,172)
(Esitlik - 1)

4.5.2. Kortikal kemik yogunluklarina gore cakma torku ile dikey c¢ekip

cikartma kuvveti arasindaki regresyonlar

Kortikal kemik kalinhigi dikkate alinmadan, kortikal kemik yogunluguna gére mini-
implant ¢cakma torku sayesinde mini-implantin dogrudan cgekilerek ¢ikartiimasi
durumunda uygulanmasi gereken dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini tahmin etmek igin
gereken regresyon denklemleri kuruldu. Kurulan regresyon denklemlerinden
sadece 45 grade kemik yogunluguna sahip ornekler i¢in kurulan modelin anlamli
oldugu (F=14,542; p=0,001) diger kemik yogunluklari i¢in anlamli bir regresyon
denkleminin kurulamayacagi (p>0,05) goéruldi. 45 grade kemik yogunlugu igin

kurulan model Esitlik 2'de gosterilmistir.

Yogunluk 45 grade icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 140,476 + (Cakma Torku X
9,032) (Esitlik - 2)
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4.5.3. Kortikal kemik kalinliklarina gore ¢cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma

kuvveti arasindaki regresyonlar

Kortikal kemik yogunlugu dikkate alinmadan, kortikal kemik kalinligina goére mini-
implant cakma torku sayesinde mini-implantin dogrudan cgekilerek ¢ikartiimasi
durumunda uygulanmasi gereken dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini tahmin etmek igin
gereken regresyon denklemleri kuruldu (Esitlik 3.a, 3.b, 3.c). Kurulan regresyon
denklemleri dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti'ni tahmin etmek icin kullanilabilir
(sirasiyla F=39,393; p<0,001, F=26,835; p<0,001 ve F=11,957; p=0,002).

Kalinlik 1 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 108,707 + (Cakma Torku X 9,283)
(Esitlik - 3.a)

Kalinlik 2 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 172,292 + (Cakma Torku X 8,578)
(Esitlik - 3.b)

Kalinlik 3 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 141,204 + (Cakma Torku X 10,242)
(Esitlik - 3.c)
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5. TARTISMA

5.1. Amag

Mini-implantlarin son derece degiskenlik gosteren basari oranlarinin dental
implantlara goére daha disuk oldugu bilinmektedir [14-20]. Mini-implant
uygulamalarinda tespit edilen %10 ile %30 [14-21, 105] arasindaki basarisizlik
oranlari gunumuzde tatmin edici gorlilmedigi icin mini-implantlarin basarisini
etkileyen faktorleri inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya literatirde rastlaniimaktadir[14-
21, 24, 27, 29-50, 60, 61, 105, 113-117].

Dental implantlarin uzun dénem stabilitelerinde en etkili faktorin kortikal kemik
kalinhiginin trabekuiler kemik kalinhdina orani oldugu kabul edilmigtir. 1985 yilinda
Lekholm ve Zarb [118] bu kabule dayanarak,kemik kalitesini dort grupta inceleyen

bir siniflama yapmislardir.

e Grup 1: Tamamen kortikal kemikten olusan kemikleri,

e Grup 2: Yogun trabekuler kemik ve onu gevreleyen kalin kortikal kemikleri,

e Grup 3: Yogun trabekuler kemik ve onu ¢evreleyen ince kortikal kemikleri,

e Grup 4: Dusuk yogunlukta trabekuler kemik ve onu gevreleyen ince kompakt

kemikleri ifade etmektedir.

Daha sonraki donemde Misch [119], kemik yogunlugunun dental implantlarin
stabilitesine kortikal kemigin trabekller kemige oranindan daha fazla etkisi
oldugunu disundugu igcin sadece kemik yogunlugunu dikkate alarak bir siniflama

yapmisgtir.

Kortikal kemik trabekuler kemige gore daha yuksek elastisite modulune sahip
oldugu igin daha guclu ve deformasyona karsi daha direngli olarak kabul
edilmektedir [120]. Bu nedenle kortikal kemige trabekuller kemikten daha fazla

kuvvetin uygulanilabilecegi duastunulmastur [53].
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Miyamoto ve digerleri [69] ise, kortikal kemik kalinhiginin dental implantlarin
stabilitesi acisindan Uzerinde dusunulmesi gereken olduk¢ga 6nemli bir faktor

oldugunu belirtmiglerdir.

Gegici bir zaman surecinde kullanilan mini-implantlarin  stabilitesi dental
implantlardan farkli olarak mekanik tutuculuga dayandigi igin c¢ogunlukla
osteointegrasyona gerek duyulmamaktadir. Bu nedenle dental implantlarin
basarisinda olduk¢a 6nemli oldugu kabul edilen kemik kalitesinin mini-implantlarin
basarisi Uzerine etkilerinin benzer olmasina karsin bire bir ayni olmadigi

dusundlmektedir [12].

Literatlirde kortikal kemigin iki temel 06zelligi olan kortikal kemik yogunluguile
kortikal kemik kalinliginin mini-implantlarin bagari orani Uzerindeki etkilerini ayri

ayri inceleyen calismalar vardir [27, 29-50].

Homojen yapiya sahip polilretan sentetik kemik bloklarin kullanildigi ve kortikal
kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinliginin etkilerinin bir arada degerlendirildigi

ise sadece iki galisma bulunabilmistir [24, 51].

Bu caligmalarda; mini-implantlara ait ¢ap [24, 51], uzunluk [24, 51], yiv tasarimi
[51] ve yerlestirme acisi [51] gibi farkh faktérlerin mini-implantlarin primer stabilitesi
Uzerine olan etkilerinin bir arada degerlendirildigi gortlmektedir. Bu calismada
degerlendirilen parametrelerden; cakma torku ile dikey cekip ¢ikartma kuvvetinin
ise mini-implantin boyutu, tasarimi [14, 30, 35, 43, 58] ile gakma acgisindan [116-
117] etkilendigi bildirilmigtir.

Kortikal kemik yogunlugu ile kalinhginin mini-implantlarin primer stabilitesi
uzerindeki etkilerinden hangisinin daha 6nemli oldugunun belirlenmesi durumunda
ise, mini-implantlarin kullaniminda nelere dikkat edilmesi gerektigi noktasinda

onemli bilgilere ulasilabilecegini diguinmekteyiz.

Literatirde mini-implantlarin stabilitesinin 6lgimuinde periotest [121], perkisyon
testi [122], radyograf analizi [47] ve rezonans frekans analizi [36], ¢gakma torku
OlcimU [60], s6kme torku Olgimu [41], dikey cekip ¢ikartma testi [24], push-out
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testi [75], gerilim testi [123, 124], FEM analizi [125] ve histomorfolojik [126]

inceleme gibi birgok yontemin kullanildigi gorilmektedir.

GUnumuzde mini-implantlarin primer stabilitesinin degerlendiriimesinde ise gakma
torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti dlgimlerinin referans olarak kullanilabilecegi
belirtiimektedir [22, 28, 33, 34, 39, 47].

Nitekim ¢akma torkunun mini-implantlarin primer stabilitelerinin tespit edilmesinde
yeterli oldugunu savunan ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina kargin [22, 28, 34, 39-
41], sadece iki galigmada bu konuda herhangi bir kanitin bulunmadigi belirtiimigtir
[17, 37].

Dikey cekip ¢ikartma kuvveti; ortopedi, beyin cerrahisi ve maksillofasial cerrahi gibi
alanlarda implantlarin  goreceli dayanikhligini  veya kavrama gucinu
karsilastirmada referans metod olarak kabul edilmektedir [27]. Dikey cekip
cikartma kuvvetinin mini-implantlarin primer stabilitesi ve materyal O6zellikleri

hakkinda da dnemli bilgiler sundugu bildirilmistir [111].

Sokme torkunun daha ¢ok mini-implantlarin  sekonder stabilitelerinin
degerlendiriimesinde kullanilabilecegi dusunulmektedir [109, 127]. Sokme torku,
sokme aninda kemik-implant ara ylzeyinin doénme kuvvetlerine Kkarsi
dayaniklihgini élgmek igin gelistiriimis bir test olarak tanimlanmistir [122]. Bu
yuzden mini-implantlarin primer stabilitesinin incelendigi arastirmamizda sokme

torku testi tercih edilmemistir.

Bu arastirmanin amaci ise Kkortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik
kalinhgindaki farklihklarin ortodontik mini-implantlarin primer stabilitesine olan

etkilerinin in-vitro olarak incelenmesidir.

5.2. Geregler

5.2.1. Sentetik kemik bloklari

Mini-implant stabilitesini degerlendirmek icin yapilmig olan galigmalarda tavsan
[128], rat [129], kopek [130], koyun [131], maymun [132], domuz [35], sigir [44,
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133] ve insan [48, 134, 135] kemikleri kullaniimasina karsin, bu kemiklerde
homojen kemik yogunlugunun ve kemik kalinliginin saglanamadigr goriimustar.
Bu durumun ise ¢akma torku ve dikey g¢ekip ¢ikartma kuvveti gibi parametreleri
etkiliyebilecegi tespit edilmigtir [136]. Bu noktada istenilen kemik yogunlugunda ve
kemik kalinhginda hazirlanabilen ve ayni zamanda homojen yapiya sahip olan
sentetik kemik bloklari, mini-implantlarin stabilitesinin degerlendirildigi ¢cok sayida
calismada tercih edilmigtir [24, 39, 49, 60, 136-144].

Arastirmamizda kullanilan polidretan sentetik kemik bloklarin 6zellikleri bu
bloklarin Uretiminden ve dikey cekip ¢ikartma testlerinden sorumlu olan TOBB
Ekonomi ve Teknoloji Universitesi calisma grubu Uyelerinin kanaat, tecriibe ve

Onerileri dogrultusunda segilmistir.

Kemik yogunlugu

Seong ve digerlerinin [145] ortalama yaslari 83,25 yil olan 4 erkek bireyin maksilla
ve mandibulasina ait kadavra kemiklerini incelenmis olduklari c¢alismalarinda
kemik mineral yogunlugu maksillada 0,67 g/cc, mandibulada ise 1,18 g/cc olarak

bulunmustur.

Schwartz ve Dechow’un [146] ortalama yaslari 64,3 yil olan 7 erkek ile ortalama
yaslari 62 yil olan 3 kadin bireyin mandibulasina ait kadavra kemiklerini incelemis
olduklari galigmalarinda mandibuler kortikal kemik yogunlugu 1,85 g/cc-2,0 g/cc

olarak bulunmustur.

Nkenke ve digerleri [147], 3 erkek bireyin maksilla ve mandibulasina ait kadavra
kemiklerini inceledikleri calismalarinda trabekuler kemik mineral yogunlugunu

maksillada 0,259 g/cc, mandibulada ise 0,349 g/cc olarak bulmusglardir.

Devlin ve digerlerinin [148], ortalama yaslari 64,3 yil olan 39 bireye ait kemik
yogunluklarini inceledikleri ¢alismalarinda kemik yogunlugu: mandibular gévde
kisminda 1,11£0,3 g/cm?, maksiller anterior kisminda 0,55+0,14 g/cm?, maksiller
posterior bolgede 0,31+£0,14 g/cm2, sert damak bdlgesinde 0,5+0,16 g/cm? olarak

bulunmustur.
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Literatirde maksilla ve mandibula i¢in belirlenmis olan kemik mineral yogunluklari
ASTM F 1839-08 standardina gore degerlendiginde; maksiller kortikal kemik
yogunlugunun [145] yaklasik 40 grade, mandibuler kortikal kemik yogunlugunun
[145, 146, 148] ise yaklasik 50 grade oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmamizda kortikal kemik yogunlugu; maksiller kortikal kemik yogunluguna
denk olan 40 grade, mandibuler kortikal kemik yogunluguna denk olan 50 grade ve

45 grade olmak Uzere ug farkh yogunlukta ayarlanmistir.

Trabekuler kemigin kortikal kemikten daha dusuk bir yogunluga sahip oldugu
bilinmektedir [145-148]. Calismalarda kullanilan sentetik kemik bloklarina ait
trabekdiler kemik yogunluklari da bu nedenle kortikal kemik yogunluklarindan daha
dusuk olarak hazirlanmaktadir [137, 138, 143].

Sentetik kemik bloklarina ait kortikal kemik yogunluklarinin 40-50 grade olarak
belirlendigi calismalarda trabekller kemik yogunluklarinin ise, 5 grade [144], 20
grade [137, 138, 143] ve 30 grade [24, 49, 140] olacak sekilde degiskenlik
gosterebildigi gorulmuastiur (Cizelge 5.1).

Literatlrde trabekuler kemik yogunlugu 20 grade [137, 138, 143] olarak daha fazla
tercih edilmesine karsin, arastirmamizda 20 grade trabekuler kemik yogunluguna
sahip sentetik kemik bloklarinin hazirlanmasi sirasinda hammadde miktari ¢ok az
oldugu icin tarti sirasinda Olgum hatalarinin olabilecegi gorulmustur. Bu noktada
laboratuvar iglemlerinin daha kolay olmasi nedeniyle tum O&rneklerin yuksek
standartta hazirlanabildigi 25 grade trabekuler kemik yogunluguna sahip politretan

sentetik kemik bloklari tercih edilmisgtir.
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Cizelge 5.1. Calismalarda kullanilan sentetik kemik bloklarina ait kortikal kemik
kalinligi, kortikal kemik yogunlugu ve trabekiler kemik yogunlugu

degerleri
Kortikal Kemik Trabekiiler Kemik
Yazar
Kalinhgi(mm) Yogunlugu(g/cc) Yogunlugu(g/cc)
Brinley ve digerleri [136] 0 0 0,24
= Chen ve digerleri [139] 0 0 0,32; 0,48; 0,64
E Shah ve digerleri [24] lve?2 0,64; 0,55 0,48
= Kim ve digerleri [138] 15 0,64 0,32
% é Petrey ve digerleri [144] 1,5 0,64 0,08
2 ﬂ% Hong ve digerleri [142] 2 0,48 0,16
,g Hung ve digerleri [49] 2 0,64; 0,8 0,48
E Wu ve digerleri [137, 143] 2 0,64 0,32
E Cho ve Baek [140] 3 0,8 0,48
Cho ve digerleri [141] 2ve 4 1,64 0,64
X o Song ve digerleri [60] 0;1;15;2 EE 1,7 0,64
; $
E % Lim ve digerleri [39] 1;1,5; 2 EE 1,7 0,64

*EE:E-cam epoksi tabaka (E-glass epoxy sheets)

Kortikal kemik kalinlgi

Miyamoto ve digerleri [69], mini-implantlarin stabilitesi Gzerinde etkili oldugunu
dugundukleri kortikal kemik kalinhgini degerlendirmek icin yapmis olduklar
calismalarinda ortalama yaslarn 52,5 yil olan 25 erkek, 25 kadin toplam 50
hastanin mandibuler kemikleri Gzerinde 127 adet, maksiller kemikleri Uzerinde 98
adet Olgcim yapmiglardir. Ortalama kortikal kemik kalinhklari maksiller kemikte
1,49+0,34 mm (0,92 mm-2,54 mm), mandibular kemikte ise 2,22+0,47 mm (0,79

mm-3,2 mm) olarak bulunmustur.

Park ve Cho [149], yas ortalamalari 27,1 yil olan 30 erkek, 30 kadin toplam 60
bireyin baslangi¢ U¢ boyutlu goéruntilerini inceledikleri galismalarinda kortikal
kemik kalinliklarinin maksiller bukkal boélgede 1,17 mm ile 1,31 mm arasinda,

mandibuler bukkal bolgede 1,26 mm ile 2,91 mm arasinda, palatinal bolgede 1,15
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mm ile 1,25 mm arasinda, retromolar bolgede ise 1,96 mm ile 2,06 mm arasinda

degistigini gormuglerdir.

Ono ve digerlerinin [150] ortalama yaglari 24 yil olan 32 erkek, 11 kadin toplam 43
bireyin U¢ boyutlu goéruntulerini inceledikleri galismalarinda maksiller kortikal kemik
kalinhiginin 1,09 mm ile 2,12 mm arasinda, mandibuler kortikal kemik kalinliginin

1,59 mm ile 3,03 mm arasinda degistigini bildirmiglerdir.

Baumgaerte ve Hans [151], yetiskin bireylere ait 30 adet kuru kafa Uzerinde
yapmis olduklari calismalarinda maksiller ve mandibuler bukkal bdlgelerdeki
kortikal kemik kalinliklarinin 0,75 mm ile 3,12 mm arasinda degistigini tespit
etmislerdir. Mandibulada maksillaya gére daha fazla kortikal kemik bulundugunu
bildirmis olduklari bu c¢aligmalarinda mandibuler ve maksiller anterior bukkal
segmentlerdeki kortikal kemik kalinliklarinin dlgim noktasi alveoler kretten

uzaklastikga arttigini da bulmuslardir.

Kortikal kemik kalinliginin degerlendirildigi calismalarda gruplar olusturan
bireylerin farkli yas, cinsiyet ile irktan olmalari ve dlgimlerin yapildigi bdlgelerin
farkli olmalari nedeniyle bu bireylere ait kortikal kemik kalinligi degerlerinde bluyuk

degigkenlikler gorulebilmektedir.

Literatirde maksiller ve mandibuler bolgedeki kortikal kemik kalinliklarinin en
dusuk degerinin 0,75 mm [151] en yuksek degerinin ise 3,21mm [69] oldugu

bulunmustur.

Mini-implant stabilitesini degderlendirmek igin yapilmis ¢alismalarda farkl kortikal
kemik yogunluklar ve kemik kalinliklarinda udretilen politretan sentetik kemik
bloklarinin kullanildigi bilinmektedir (Cizelge 5.1), [24, 39, 49, 60, 136-144]. Bu
calismalarda kullanilan sentetik kemik bloklarina ait kortikal kemik kalinlklarinin

ise:

e 0 mm (Song ve digerleri [60], Brinley ve digerleri [136], Chen ve digerleri [139]),
e 1 mm (Song ve digerleri [60], Lim ve digerleri [39], Shah ve digerleri [24]),
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e 15 mm (Song ve digerleri [60], Lim ve digerleri [39], Kim ve digerleri [138],
Petrey ve digerleri [144]),

e 2 mm (Song ve digerleri [60], Hung ve digerleri [49], Shah ve digerleri [24], Lim
ve digerleri [39], Cho ve digerleri [141], Hong ve digerleri [142], Wu ve digerleri
[137, 143]),

e 3 mm (Cho ve Baek [140]),

e 4 mm (Cho ve digerleri [141]) olarak degistigi gorliimektedir.

Motoyoshi ve digerlerinin [29] mini-implantlarin basarisinda kortikal kemik kalinhigi
ve gakma torkunun etkisini incelemis olduklari ¢alismalarinda yaslar 14,6-42,8
arasinda degisen 4 erkek, 28 kadin uzerinde uygulanan toplam 87 adet mini-
implanti degerlendirmeye dahil etmislerdir. 1 mm’den daha ince kortikal kemige
uygulanan mini-implantlara ait basarisizlik oranlarinin 1 mm ve Uzerinde kortikal
kemige uygulanan mini-implantlara gore 6,93 kat daha yuksek oldugu belirtilmistir.
Bu noktada mini-implantlarin basarisi i¢in kortikal kemik kalinliginin en az 1 mm

olmasi onerilmistir.

Arastirmamizda kullanilan politiretan sentetik kemik bloklarinda en dusuk 1 mm’lik
kortikal kemik kalinhgi tercih edilmistir. Bu durumun Motoyoshi ve digerlerinin [29],
mini-implantlarin basarisi i¢in kortikal kemik kalinliginin en az 1 mm olmasi

gerektigi hakkindaki dnermeleri ile uyumlu oldugu gorulmustar.

Maksillaya gore mandibuladaki ¢akma torku degerlerinin ve Kkortikal kemik
kalinliklarinin daha yuksek oldugunun goéruldigu bu g¢alismada [29] ¢akma torku
ile kortikal kemik kalinliklari arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Mini-
implantlarin  basari oranlarinin kortikal kemik kalinhgi ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Mandibuladaki kortikal kemik kalinliklari maksilladakinden daha fazla

bulunmasina ragmen bu ¢alismada benzer basari oranlari elde edilmistir.

Mini-implantlarin yerlegtirilebilmesi icin en az 1 mm’lik kortikal kemik kalinliginin
bulunmasi gerektigi [29] ve mandibuler ve maksiller kortikal kemik kalinliklarinin
0,75 [151] ile 3,2 mm [69] arasinda dedismesi gibi literatirdeki referans veriler
dikkate alindiginda bu arastirmada kullanilan sentetik kemik bloklarina ait kortikal

kemik kalinliklarinin 1 mm, 2 mm ve 3 mm olarak belirlenmesine karar verilmigtir.
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Literatlrdeki bazi ¢alismalarda [60, 152, 153] kullanilan politretan sentetik kemik
bloklarina ait kortikal kemik tabakasi ile trabekiler kemik tabakasinin ayri ayri
uretilerek akrilik bir yapigtiriciyla birlestirildigi gorulmustir. Ancak bu yontemde
yapistirici nedeniyle olugacak olan ve sertlik derecesi belirlenemeyen katmanin
deney sonuglarini degistirebilecegi dusundldtuguicin arastirmamizda bu ydntem
tercin edilmemigtir. Bu arastirmada insan kemiginin daha dogru temsil
edilebilece@i dusuncesiyle kortikal kemik tabakasi ile trabekuler kemik tabakasi
arasinin dogal kaynasmasini saglayacak olan iki asamali dokum iglemi

uygulanmigtir.
5.2.2. Torkmetre

Cesitli calismalarda gakma torkunu olgebilmek amaciyla ya analog [22, 28] ya da
dijital [23, 41], ya motorlu [40, 106, 154, 155] ya da manuel [22, 28, 32]

torkmetreler kullaniimistir.

Hem in-vivo hem de in-vitro ¢alismalarda kullanilabilen manuel cihazlar genelde
spesifik ortodontik mini-implant tornavidasi ile kombine edilerek uygulanmaktadir
[22, 126]. In-vitro ¢alismalarda kullanilabilen motorlu duzenekler ise genellikle
sabit bir hizda mini-implant cakma ya da sOkme isleminin yapilmasina izin
vermektedirler [106, 154, 155]. Dijital torkmetrelerin analog olanlara gore daha
hassas Olcim yapabilmeleri ve torkmetre ucuna farkli anahtarlarin (wrenches)

takilabilmesi ise en dnemli avantajlari olarak kabul edilmektedir [41].

Arastirmada mini-implantlarin ¢akma tork degerleri "FUTEK Miniature Screw
Driver Sensor" (FUTEK, California, ABD) tipi sensoérli manuel ve dijital tornavida
yardimi ile 6lgilmusttr. Torkmetreli tornavidanin Gretimi Prof. Dr. Metin ORHAN'In
tasarimi  (zerine Tasarim-Med (Eylp, Istanbul) firmasi tarafindan
gerceklestiriimistir. Her 0,1 saniyede bir dlgim yapabilen bu torkmetre sensoérin
Olcum kapasitesi 100 inch-oz ya da 70,6 Ncm iken, Olgim hassasiyeti 0,01
Ncm’dir. Torkmetre hem saat yonunde hem de saatin ters yonunde kayit
alabilmektedir. Arastirmaya baslamadan oOnce ise torkmetre sensorl firmaya

(FUTEK, California, ABD) gonderilerek gerekli kalibrasyon ayarlari yaptiriimistir.
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Arastirma oncesinde yapilan denemelerde sensorin boyunun ¢ok kisa ve ince
olmas! tutus ergonomisi acgisindan yetersiz bulunmustur. Ayrica mini-implant
cakma iglemi esnasinda sensorun arkasindaki kablonun kendi Uzerine ya da
sensor Uzerine kivrilarak arastirmaciyl rahatsiz ettigi ve bu kivrilma sebebiyle
cakma isleminin zorlastigi gozlenmigtir. Verilerin guvenilirligini etkileyecek bu
dezavantajlari énlemek icin de Tasarim-Med (Eyip, istanbul) firmasinin yardimiyla
sarmay! engelleyecek raset benzeri bir mekanizma ile birlikte sensorin igine
yerlesecedi ergonomik, avuca oturan hafif bir kabza tasarlanmistir (Resim 3.9,
3.10, 3.11, 3.12). Takiben tekrarlanan denemelerde ise sensor icin yaptirilan

tornavidanin ¢cakma iglemini kolaylastirdigi goralmustar.
5.2.3. Mini-implant

Klinik uygulamalarda kullanilacak olan mini-implantlarin ¢api, uzunlugu, ug
Ozellikleri ve vyiv sekli gibi fiziksel 6zellikleri ile mini-implantlarin yizey 6zellikleri
mini-implantlarin  primer stabilitesini etkileyen o6nemli faktoérler olarak kabul
edilmektedir [31, 58].

1,2 mm ile 2,3 mm arasinda degisen mini-implantlarin g¢aplarinin seg¢iminde
uygulamanin yapilacagl bolgedeki mevcut bogluk ve kemik kalitesi onemli rol
oynamaktadir [14, 58]. Mini-implantlarin glvenli yerlestirilebilmesi ve stabil
kalabilmesi igin etrafinda belli miktarda kemik dokusu olmasi gerekmektedir.
Literatirde bu miktarin en az 0,5 mm [62], 1 mm [63, 64], 1,5 mm [7] veya 2 mm
[20] olmasi onerilmektedir. Ancak interradikiler araliga yerlestirilen mini-
implantlarin etrafini saran kemik dokusunun 1,5 mm’den daha fazla olmasinin pek

mumkun olmadigi gérulmagtur [58].

Poggio ve digerleri [64], Park ve digerleri [14], interradikuler arahiga yerlestiren
mini-implantlarin  ideal c¢aplarinin 1,2 mm-1,5 mm arasinda olmasini
onermektedirler. Ancak, mini-implantlarin ¢api kuguldukge mini-implantin bukilme

ve kirilma riskinin de artacagi bilinmektedir [65, 66].

Lee ve Baek [67], daha blyuk capli ve konik sekilli self-drilling mini-implantlarin

asiri ¢cakma torku olugsturarak kortikal kemikte asiri basing olusturdugunu
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belirtmislerdir. Bu asin basing kortikal kemikte mikro-zedelenme ve mikro-
yapisinda kalici deformasyona yol agmaktadir. Mikro-zedelenmenin birikmesi
durumunda olusabilen lokal iskemi, kemik nekrozu ve kemik remodelingi
sonucunda ise mini-implantlar erken donemde kaybedilebilmektedir. Bu nedenle
1,5 mm capl mini-implantlarin 2 mm ¢aph mini-implantlara gore kortikal kemikte
daha az mikro-zedelenme olusturdugunu ileri sirmuglerdir. Cok kiguk captaki
mini-implantlarin yerlestirme sirasinda da kirilma riski artabilmekte ve cikartma
torkuna dusik direng gosterdigi igin ortodontik kuvvet uygulandiginda gevseyerek
dusebilmektedir. Bu nedenle, kortikal kemikte mikro-zedelenme olusturulmamasi
ile mini-implantlarin fiziksel &zelliklerinin zayiflatimamasi arasindaki dengeyi
saglayabilmek i¢cin 1,5 mm veya 1,6 mm c¢apl mini-implantlarin kullaniimasi

tavsiye edilmektedir.

Miyawaki ve digerlerinin [10] yaptiklari ¢alismada 1,0 mm'den kiglk captaki mini-
implantlarin basarisizlik oraninin yuksek oldugu, ¢ap! 1,2 mm, 1,5 mm ve 2,3 mm

olan mini-implantlarin ise yliksek basari oranina sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda literatlrle de uyumlu olarak 1,8 mm g¢apindaki mini-implantlarin

kullanimi tercih edilmigtir.

Kullanilacak mini-implantlarin uzunlugunun se¢iminde kemigin kalinligi ve kalitesi,

transmukozal kalinlik ve komsu vital yapilar dikkate alinmaktadir [58].

Dental arkta yerlestirme bdlgelerine gore total kemik kalinhgi 4 mm ile 16 mm
arasinda degisim gostermektedir. Mini-implant uzunlugunun 10 mm’den daha fazla
olmasi durumunda iatrojenik perforasyon riski artmaktadir [58]. Costa ve digerleri
[68], 4-6 mm uzunlugundaki mini-implantlarin birgok bdlgede guvenle
yerlestirebildigini belirtmislerdir. Poggio ve digerleri [64] ise, 6-8 mm’lik mini-

implant uzunlugunu énermiglerdir.

Mini-implant uzunlugu arttikga retansiyonu da artmaktadir [58]. Ancak birgok
calismada implant stabilitesini etkileyen faktorler arasinda kortikal kemik kalinhgi

implant uzunluguna gére daha énemli bulunmustur [58, 69].



74

Yumusak doku kalinhigi da mini-implant uzunlugunu belirlemekte 6nemli rol
oynamaktadir. Mini-implantin bas ve gdévde kisminin uzunlugu (mini-implantin
kemik diginda kalan kisminin uzunlugu) ile yiv kisminin uzunlugu (mini-implantin
kemik icinde kalan kisminin uzunlugu) arasindaki oran 1:1 olarak 6nerilmektedir
[58]. Posterior palatinal bdlgedeki ve mandibula retromolar bdlgedeki yumusak
doku kalinhgr 4 mm civarindadir. Onerilen orana gére kemik icinde kalan kismin
uzunlugu 4 mm olmali ve bdylece bu bodlgelere yerlestirecek mini-implantin

uzunlugu en az 8 mm olmalidir [68].

Mini-implantin uzunlugu mekanik 6zelliklerini de etkilemektedir. Daha uzun mini-
implantlarin ¢api azaldikga mini-implantin bukulme ve kirilma riskinin de arttigi
belirtiimektedir. Bu nedenle daha uzun mini-implantlarin ¢apinin daha buyuk

olmasi 6nerilmektedir [58].

Shah ve digerleri [24], yaptiklari ¢alismalarinda kisa ve daha kalin mini-
implantlarin  uygun bir alternatif oldugunu belirtmislerdir. Mini-implantlarin
uzunlugunun az olmasindan kaynaklanan stabilitedeki dezavantajlarin  mini-

implant ¢gapinin arttirlmasiyla dengelenebildigini bildirmiglerdir.

Chen ve digerleri [156], mini-implantlarin stabilitesinindegerlendirildigi 16 farkh
arastirmayi inceledikleri ¢alismalarinda mini-implantin minimum uzunlugunun 6
mm olmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Mini-implant uzunlugu 6 mm’den daha

fazla oldugunda ise stabilitesinin arttigini ileri sirmusglerdir [156, 157].

Arastirmamizda literatlrle de uyumlu olarak 8 mm uzunlugundaki mini-implantlarin

kullanimi tercih edilmisgtir.

Yiv bolgesinin konik ya da silindirik olmak Uzere genelde iki sekli bulunmaktadir.
Konik sekilli mini-implantin yiv bdlgesi uca dogru giderek incelmektedir. Silindirik
sekilli mini-implantin yiv bolgesi ise uca dogru giderek incelmedigi igin konik sekilli
mini-implantlara gore kirilmaya karsi daha direngli oldugu bilinmektedir. Jolley ve
Chung ise [76], ayni captaki konik sekilli mini-implantin silindirik gekilli mini-
implanttan kirilmaya karsi yaklasik 2 kat daha fazla dayanikli oldugunu

gostermiglerdir. O'Sullivan ve digerleri [158] silindirik sekilli mini-implantlara gore
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konik sekilli mini-implantlarin daha iyi bir primer stabiliteye sahip oldugunda
bildirmislerdir. Heidemann ve digerleri [159] ise, konik sekilli implantin
yerlestiriimesi sirasinda kemikte olusturdugu basing etkisiyle kortikal kemikte

mikro-catlaklarin meydana gelebildigini ileri sirmuslerdir.

Arastirmamizda literatirle de uyumlu olarak silindirik sekilli mini-implantlarin

kullanimi tercih edilmistir.

Mini-implantlarin  Uretiminde kullanilacak olan materyallerde aranan ozellikler;
biyouyumlu olmasi, kemikte rezorbsiyon alanlari olusturmamasi ve Uzerine
gelecek olan yuklere dayanikli olmasidir. Literatirde mini-implantlarin tretiminde
vitalyum [52], paslanmaz ¢elik [58, 80], titanium ve modifiye titanyum gibi [14-21,
24, 27, 29-50, 60, 61, 105, 113-117, 132] materyallerin kullaniimis oldugu

gorulmektedir.

1945 yilinda Gainsforth ve Highley [52] tarafindan kullanilan ilk mini-implantlarin

Uretiminde vitalyum adi verilen CoCr alagsimi kullaniimistir.

Mini-implantlarin Gretiminde kullanilan biyouyumlu 6zellige sahip bir diger materyal
de paslanmaz celik’tir. Titanyum materyaline gbére daha yuksek elastiklik module
sahip olan paslanmaz celik materyalinden Uretilen mini-implantlarda bukilme ve
kirlmanin daha az oldugu goértlmuastir. Gunimuizde sadece Leone firmasi
(Floransa, ITALYA) tarafindan mini-implant (retiminde paslanmaz gelik materyali
kullaniimaktadir. Son zamanlarda ortodonti pratiginde kullanilan hemen hemen
tim mini-implantlarin  ise titanyum ve titanyum alasimlarindan Uretildigi
bilinmektedir [58, 81].

Arastirmamizda literatirle de uyumlu olarak TiAI6V4-ELI Grade 23 titanyum
alasimh malzemeden Uretiimis olan anodize yuzeyli mini-implantlarin kullanimi

tercih edilmistir.
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5.3. CakmaYontemi

5.3.1. Mini-implantlarin predirilling iglem ile indirek uygulanmasi ya da

predirilling islem gerektirmeden direk uygulanmasi

Self-tapping Mini-implantlar (Predirilling islem gerektiren indirek uygulanan mini-

implantlar)

Rehber deliciler ile kemige mini-implantlarin ¢capindan daha kigtk bir kilavuz delik
acarak, yani predirilling islem yaparak, yerlegtirilen mini-implantlar self-tapping
mini-implantlar olarak tanimlanmaktadir. Self-tapping mini-implantlarin  yiv
kenarlari (flank), self-drilling mini-implantlarin yiv kenarlarina (flank) gére genelde
daha yuvarlaktir. Self-tapping mini-implantlarin  avantaji  mini-implantin
pozisyonunun yerlestirimeden o6nce tespit edilebilmesi ve mini-implant
yerlestirilirken daha az kemik doku sikistirildigl igin ¢ogu hastanin minimal

rahatsizlik hissetmesi olarak bilinmektedir [58].

Self-drilling Mini-implantlar (Predirilling islem gerektirmeyen direk uygulanan mini-

implantlar)

Herhangi bir 6n preparasyon yapilmadan kemige direkt olarak yerlegtirilen mini-
implantlar ise self-drilling mini-implantlar olarak tanimlanmaktadir. Self-drilling
mini-implantlarin avantaji da ¢ok kolay uygulanabilmesi ve uygulama igin gerekli

surenin daha az olmasi olarak bilinmektedir [58].

Pithon ve digerlerinin [41] yaptiklari ¢galismada self-drilling tipi mini-implantlarin
stabilitesinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Turkdz ve digerleri [105] yapmis
olduklari calismalarinda ise hem kuvvet yuklemeden once hem de kuvvet
yuklendikten 1 ay sonra self-drilling tipi mini-implantlarin stabilitesinin daha yuksek

oldugunu belirtmiglerdir.

Heidemann ve digerleri [159], self-drilling tipi mini-implantlarla elde edilen mini-
implant-kemik temasinin predrilling tipi mini-implantlardan daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Sowden ve Schmitz [160] ise, predrilling tipi mini-implantlara gore

self-drilling tipi mini-implantlarin kortikal kemikte daha fazla deformasyona ve



77

mikro-zedelenmeye neden oldugunu goéstermiglerdir. Gupta ve digerleri [161], self-
drilling tipi mini-implantlarin, kilavuz delige gerek duymamasi, uygulama siresinin
az olmasi, kilavuz delik hazirlarken meydana gelebilecek termal hasarin
olusmamasi gibi avantajlari sayesinde self-tapping tipi mini-implantlarindan daha
Ustiin  oldugunu belirtmislerdir. YUksek yogdunluklu kemik ve Kkortikal kemik
kalinhginin fazla oldugu bodlgelerde ise kilavuz delik acilarak uygulamalarin

yapilmasini 6nermektedirler.

Arastirmamizda hem self-drilling hem de self-tapping 6zelliklere sahip olan MTN-3
tipimini-implantlar  kullanilmigtir.  Mini—implantlarin  poliretan sentetik kemik

bloklara uygulanmasi sirasinda herhangi bir predirilling islemi yapilmamisgtir.

5.3.2. Cakma agisi

Park ve digerleri [115], mini-implant uygulamasindan dig kdklerinin zarar gdérmesini
onlemek icin dislerin apikal bdlgelerindeki kokler arasi mesafenin daha fazla
oldugu gercegine dayanarak mini-implantlarin oblik sekilde yerlestiriimesini

onermislerdir.

Zhao ve digerleri [116], kopek kemigine 30°, 50°, 70° ile 90°’lik agiyla uygulanmig
olan mini-implantlarin stabilitesini karsilastirmis olduklari ¢alismalarinda 6zellikle
kuvvet uygulanmis olan mini-implantlarda daha iyi bir stabilite elde etmek i¢in mini-
implantlarin 50° ile 70° arasindaki bir agiyla yerlestiriimesini tavsiye etmiglerdir.
Mini-implantlarin  30°’lik egik agiyla yerlestiriimesinin ise mini-implantlarin
stabilitesini azalttigi ileri sGridimustir. Mini-implantlarin 30° gibi ¢ok egik acilarla
yerlestirildiginde kortikal kemikte daha fazla mikro-hasarlara yol agabilecegi ve
yerlestirme derinliginin daha az olacagi ifade edilmektedir.

Wilmes ve digerleri [117], domuz kemigine 7 farkli cakma agisiyla (30°, 40°, 50°,
60°, 70° 80° 90° uyguladiklari mini-implantlarin ¢gakma torkunu karsilastirmis
olduklari ¢calismalarinda en yuksek primer stabilitenin 60 ile 70 derecelik bir cakma
acisiyla elde edildigini ileri sirmuslerdir.
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Petrey ve digerleri [144] yapmis olduklari c¢alismalarinda mini-implantlar
poliiretan sentetik kemik bloklara 90 derecelik cakma acisiyla yerlestirdiklerinde
en iyi retansiyon degerlerini elde ettiklerini bildirmislerdir. Woodall ve digerleri ise
[135], insan kadavrasi Uzerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda 30 ile 60 derecelik
cakma agcisiyla yerlestiriien mini-implantlara gére 90 derece c¢akma agcisiyla

yerlestirilen mini-implantlarin daha iyi ankraj direnci gosterdigini bildirmislerdir.

Cakma acisinin mini-implantlarin primer stabilitesi Uzerine etkisini izole etmek
amaciyla, 90 derecelik gakma agisi daha kolay uygulanabildigi icin ve tum
literatlirle de uyumlu olarak, mini-implantlar 6zel olarak imal etti§imiz sensorli
tornavidamiz kullanilarak tek arastirici tarafindan sentetik kemik bloklarina 90
derecelik gakma agisiyla uygulanmigtir. Mini-implantlari sentetik kemik bloklara dik
acl ile yerlestirebilmek ve wobbling (titreme) hareketinin olugsmasini 6nlemek igin

ise 6zel olarak hazirlanmis olan rehber pargasi kullaniimigtir (Resim 3.16).

5.3.3. Cakma derinligi

Wilmes ve Drescher [23], domuzlarin kalga kemigine predrilling iglem yapildiktan
sonra 1,6x10 mm’lik mini-implantlari farkli derinliklerde (7,5 mm, 8,5 mm, 9,5 mm)
yerlestirdikleri calismalarinda cakma derinligi arttikca cakma torkunun da arttigini

yani daha iyi bir primer stabilite saglandigini bulmuslardir.

Wawrzinek ve digerleri [26], mini-implantlarin daha derine yerlegtiriimesi sirasinda
daha fazla basin¢g olusmasi nedeniyle kortikal kemikte daha genis c¢atlaklarin
olustugunu bildirmiglerdir. Ayrica mini-implantlar tornavida kullanarak el ile kemik
segmente yerlestirildigi i¢in, yerlestirme sirasinda kemik ve mini-implant arasinda

sallanma meydana gelebilecegini ileri sirmusglerdir.

Mini-implantlar kemige uygulanirken klinisyenin elini titretmeden stabil tutmasi ve
uyguladigi aglyr bozmamasi gerekmektedir. Aksi halde elinin titretmesinden
olusan wobbling hareketi ile mini-implantin gevresindeki kortikal kemige zarar
verilebilmekte ve mini-implantin hem primer stabilitesini hem de sekonder
stabilitesini kot etkilemektedir [162].
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Literatllerde wobbling hareketini engellemek icin bircok yontem énerilmektedir [49,
162, 163]:

e Mini-implantlarin tutacagina sikica bagl oldugundan emin olmali,

e Mini-implantlarin yerlegtiriimesi sirasinda kemik Gzerinde kaymamasi, kemikte
agiri 1Isinma olusturmamasi ve ¢akma yonunun korunmasi i¢in mini-implantlar
dusuk basingla (¢ok bastirmadan) ve dusik ¢akma hizi ile gakilmali,

e Uzun mini-implantlar kullanildiginda mini-implantlarin motor ile ¢akiimasi
Onerilebilir,

e Mini-implantlar kortikal kemik yodunlugu yuksek olan bolgelere cakildiginda
wobbling harektini artirabildigi i¢in predrilling islem yapilmasi dnerilebilir,

e In-vitro galismalarda mini-implantlari ve kullanilan kemik bloklari siki sabitleyen
dizenekler kullanilarak wobbling hareketin olusmasi engellenebilir. Bu tip
duzenekler genellikle motorlu olup, sabit bir hizda mini-implant cakma ya da

sokme islemi yapilmasina izin vermektedirler [106, 154, 155].

Arastirmamizda c¢akma derinliginin mini-implantlarin primer stabilitesi Uzerine
etkisini izole etmek amaciyla tim mini-implantlar torkmetre ucuna 06zel olarak
yapilmis olan rehber cizgiler kullanilarak ayni derinlige yerlestirilmigtir (Resim
3.17).

5.4. Bulgularin Tartigiimasi

5.4.1. Gakma torku

Mini-implantlarin  yerlestiriimesi sirasinda odlgulen c¢akma torku degerlerinin
yerlestirilecek olan mini-implantlarin fiziksel 6zellikleri, yerlestirilen bdlgedeki kemik
kalitesi ve gakma ydntemleri gibi birgok faktérden etkilendigi bilinmektedir [22, 29,
34, 39, 164-166].

Mini-implantlarin primer stabilitesini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda farkh
tip ve boyuttaki mini-implantlarin gesitli yogunluk ve kalinlktaki kortikal ve
trabekuler kemik tabakalarina sahip polilretan sentetik kemik bloklara

yerlestiriimesinde farkli cakma yontemlerinin kullaniimasi nedeniyle ¢akma torku
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degerlerinin 1,5 Ncm [167] ile 81,88 Ncm [39] arasinda degisiklikler gosterdigi
tespit edilmigstir (Cizelge 5.2).

1,8 mm c¢apindaki 8 mm uzunlugundaki self-drilling ve self-tapping 6zellige sahip
silindirik mini-implantlarin 1 mm, 2 mm ve 3 mm olmak Uzere Ug¢ farkli kortikal
kalinlikta, her bir kortikal kalinlik icin 40, 45 ve 50 grade olmak Uzere Ug farkh
yogunlukta ve her biri ayni 25 grade trabekuller yogunluktaki polilretan sentetik
kemik bloklara 90 derecelik ¢akma acisiyla yerlestirildigi arastirmamizda ise
¢akma torku degerlerinin 5,93 Ncm ile 23,97 Ncm arasinda degistigi gorulmastur
(Cizelge 4.4).



Cizelge 5.2. Calismalarda test edilen mini-implantlarin 6zellikleri; kullanilan poliiretan sentetik kemigin kortikal kemik kalinligi ve
yogunlugu, trabekuler kemik yogunlugu ve olgulen maksimum ¢akma torklari

Mini-implant Ozellikleri Kortikal Kemik Trabekiiler Kemik Maksimum
Yazar Tipi ve Sayisi  Gapi ve CakmaTorku
Kalinhigiimm) Yogunlugu (g/cc) Yogunlugu(g/cc
Uzunlugu(mm) gi(mm) Yogunlugu (g/cc) Yogunlugu(g/cc) (Nem)
. o . 34 MC:1,6 2,36+0,86-
Meira ve digerleri [167] 1,5 0,64 0,24
(SD) MU: 7 2,9610,71
MC: 1,2;1,3; 1,4
_ _ Absoanchor 24 3,28+0,59-
Chen ve digerleri [139] 1,5;1,6 0 0,32; 0,48; 0,64
(SD) 14,65+1,46
MU: 7
Biomaterials 20 MC:1,3;1,9
Hong ve digerleri [142] 2 0,48 0,16 4,17+0,70-9,45+1,0
(SD) MU: 5,5, 6,1
_ _ Dentos 18 MC: 1,75; 2 4,64+0,54-
Shah ve digerleri [24] 1,2 0,64; 0,55 0,48
(SD) MU: 5,5; 2,5 11,26+0,98
Absoanchor20 MC: 1,6 0,64, 4,86+1,64-
Hung ve digerleri [49] 2 0,48
(SD) MU: 6 0,8 13,09+0,87
Absoanchor 5, MG: 2
Wu ve digerleri [137] Bioray 5, MU: - 2 0,64 0,32 5,9+0,54-11,66+0,6

Lomas 5

*EE: E-cam epoksi Tabakasi (E-glass epoxy sheets); MC: Mini-implant Capi; MU: Mini-implant Uzunlugu; SD: Selfdrilling; PD: Predrilling

T8



Cizelge 5.2 Devami. Calismalarda test edilen mini-implantlarin 6zellikleri; kullanilan poliiretan sentetik kemigin kortikal kemik

kalinlig1 ve yogunlugu, trabekuler kemik yogunlugu ve oOlgulen maksimum ¢akma torklari

Mini-imlplant Ozellikleri Kortikal Kemik Trabekiiler Kemik Maksimum
Yazar Tipi ve Sayisi  Gapi ve Uzunlugu GakmaTorku
Kalinligi (mm) Yogunlugu (g/cc) Yogunlugu (g/cc
(mm) g1 (mm) Yogunlugu (g/cc) Yogunlugu (g/cc) (Nem)
Absoanchor 5
_ MC: 2
Wu ve digerleri [143] Bioray 5 2 0,64 0,32 6,2+0,73-11,5+1,56
MU: 12,13
Lomas 5
_ _ _ Osstem 10 MC: 1,6 9,92+0,75 -
Kim ve digerleri [138] 1,5 0,64 0,32
(SD) MU:6 12,01+0,05
Biomaterials 5 MC: 1,45 11,33+0,41-
Cho ve Baek [140] 3 0,8 0,48
(SD) MU: 7 17,82+0,17
) . MC:1,15; 1,45;
_ . _ Biomaterials 5 16,5£0,40-
Lim ve digerleri [39] 1,75; 2,0; 2,50 1;1,5;2 EE 1,7 0,64
(SD) 81,38+0,50
MU:6,7,8,9
C implant 8 MC: 1,8; 28,63+0,79-
Cho ve digerleri [141] P ¢ 2,4 1,64 0,64
(PD) MU:6,5 29,75+1,34

*EE: E-cam epoksi Tabakasi (E-glass epoxy sheets); MC: Mini-implant Capi; MU: Mini-implant Uzunlugu; SD: Selfdrilling; PD: Predrilling

28
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Yuksek ¢cakma torku degerlerinde daha iyi primer stabilitelerin elde edilebileceqi
dusundlmektedir. Ancak fizyolojik sinirlari asan yluksek cakma torku degerlerinde
peri-implant dokularda meydana gelen hasarin mini-implantlarin stabilitelerini
azaltabildigi belirtiimigtir [22, 29, 34].

Mini-implantlarin stabilitesinin daha yuksek olmasini saglayabilecek herkesin
uzerinde ittifak ettigi bir tork seviyesi hentz 6nerilmemigtir [168, 169].

Motoyoshi ve digerleri [22], 24,9 yIl yas ortalamasina sahip hasta grubunda
kullandiklar 124 adet 1,6 mm x 8 mm c¢apindaki konik sekilli mini-implanti 1,3mm
genislikte kilavuz yuvalar agarak uygulamis olduklari g¢alismalarinda ortalama
basari oranini %85,5 olarak bulmuslardir. 6 ay ve daha uzun sudrelerde mini-
implantlarin mobilite gostermemesi ise basari kriteri olarak kabul edilmistir. Bu
calismada mini-implantlara ait gakma torku degerlerinin 5 Ncm’den daha dusuk
oldugunda basari orani %72,7; 5 Ncm ile 10 Ncm arasinda oldugunda %96,2; 10
Ncm’nin Uzerinde oldugunda ise %60,9 olarak tespit edilmistir. 5 Ncm’nin altindaki
cakma torku degerlerinde primer stabilite eksikliginden dolay;, 10 Ncm’nin
Uzerindeki ¢cakma torku degerlerinde ise c¢evre dokularin mekanik olarak daha
fazla sikigarak beslenememesi neticesinde olusabilen rezorbsiyon alanlari
sebebiyle mini-implantlarin sekonder stabilitelerinin daha dusuk olabilecegini
bildirmislerdir. Nitekim bu sonuglara dayanarak 1,6 mm x 8 mm c¢apindaki konik

sekilli mini-implantlara ait basari oranlarini artirmak icin ideal cakma torku

Motoyoshi ve digerlerinin [29] mini-implantlarin yerlestiriimesi sirasinda olgllen
cakma torku degerleri ile kortikal kemik kalinliklari arasinda pozitif bir
korelasyonun bulundugu calismada 8 Ncm ile 10 Ncm arasinda ¢akma torku
degerlerinin olguldigld mini-implantlarin basari oranlari %100 iken, bu oran 8
Ncm’den daha kuguk gakma torkuna sahip gruplarda %83,9; 10 Ncm’'den daha
blylk c¢akma torkuna sahip gruplarda ise %78,6 olarak bulunmustur. Bu
calismada oOnerilen 8 Ncm ile 10 Ncm arasindaki optimum ¢akma torku
degerlerinin de 6nceki calismalarla uyustugu gorulmastur.

McManusve digerleri [170] 96 adet 1,5 mm x 11mm’lik titanyum mini-implanti 24
maksilla 24 mandibula kadavra kemigine gakmis olduklari ¢alismalarinda kemik
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yuzeyine paralel kuvvetler uygulayarak mini-implantlarin ankraj kuvvetini
degerlendirmiglerdir. Yapmis olduklari bu c¢alismayla birlikte klinik ¢alismalarda
mevcut oral hijyen, farkh ortodontik kuvvetler ve kas fonksiyonu gibi hasta
degiskenlerinin sinirlandirilarak ¢gakma torku degerini tek faktér olarak inceledigini
ileri sirmuslerdir.Mini-implantlarin maksimum ¢akma torku ile bukkal kortikal kemik
kalinliklari arasinda anlaml bir korelasyonun bulundugu bu g¢alismada g¢akma
torkunun minimum deg@eri 5 Ncm olarak énerilmis olmasina karsin gakma torkunun
olmasli gereken maksimum degeri belirlenememisgtir.

Arastirmamizin tim gruplarina ait ortalama ¢akma torku dederlerinin 5 Ncm’den
disuk olmadigi tespit edilmistir. Bu durumun literatirde 6nerilen ideal ¢akma

torkunun en dusik deg@erleri olan 5 Ncm ile uyumlu oldugu goérilmustur [22,169].

Aragtirmamizin 40-3, 45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3 gruplarindaki ortalama ¢akma
torku degerlerinin 10 Ncm’den daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Mini-
implatlarin yerlestiriimesi sirasindaki 10 Ncm’den yuksek ¢cakma torku degerlerinin
peri-implant dokularinda olusan sikisma nedeniyle stabiliteyi olumsuz
etkileyebilece@i belirtilmigtir [22, 29]. Mini-implantlarin yerlestiriimesi sirasinda
karsilasilabilen bu gibi durumlarda ise predirilling igleminin tercih edilmesi
Onerilmektedir [67]. Arastirmamizda 40-3, 45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3 gruplarda
tespit edilen 10 Ncm’den yuksek ¢cakma torku degerleri nedeniyle kortikal kemik
kalinhginin fazla olabilecedi maksilla ve mandibula bodlgelerinde mini-implantlarin
predrilling islemi ile gcakilmasi alternatif olarak dastnutlmelidir.

Wilmes ve digerleri [106] yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda 1,6 mm ve 2,0
mm c¢apindaki mini-implantlari kilavuz delikler agarak gesitli derinliklerde domuz
kemiklerine yerlestirmiglerdir. Cakma torkunun 23 Ncm’nin Uzerine c¢iktigi
durumlarda mini-implantlarda kirilmalarin meydana gelebildigini gdzlemledikleri
calismalarinda ¢api 2,0 mm’ye kadar olan mini-implantlarda ¢gakma torku degerinin
20 Ncm’yi gegcmemesini onermiglerdir.

Arastirmamizda, literatirle [106] de uyumlu olarak tim gruplardaki “ortalama
cakma torku deg@erleri’nin 20 Ncm’den daha dusuk oldugu tespit edilmistir.
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20 Ncm'yi gectigi tespit edilen ¢akma torku deg@erlerinde ise higbir mini-implant
kirlmamistir. Bu durum arastirmamizda kullanilan 1,8 mm c¢apindaki mini-
implantlarin kirllmalara kargi yeterince guglu olduguna kanaat getirmemize sebep

olmustur.

5.4.2. Dikey gekip ¢ikartma kuvveti

Mini-implantlarin basarisinin degerlendiriimesinde kullanilan parametrelerden biri
olan dikey c¢ekip cikartma kuvvetininin olmasi gereken en disuk degeri hakkinda

bir bilgiye rastlanmamisgtir.

Ortodonti pratiginde kullanilan mini-implanti yerlestigi kemik boélgesinden ayirmak
icin gerekli olan dikey ¢ekip c¢ikartma kuvvetinin ortodontide kullanilan kuvvetlerin
¢ok Uzerinde olmasina karsin, mini-implantlarin primer stabilitesi ve materyal

Ozellikleri hakkinda 6nemli bilgiler sundugu kabul edilmektedir [111].

Daha once yapilan calismalarda farkh tip ve boyuttaki mini-implantlarin primer
stabilitesini degerlendirmek igin ¢ok gesitli kalinliktaki ve yodunluktaki kortikal ve
trabekiler kemik tabakasindan olusan poliGretan sentetik kemik bloklari
kullaniimasi nedeniyle dikey cekip cikartma kuvveti degerlerinin 5,41 N [136] ile
740 N [43] arasinda degiskelikler gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 5.3).

Arastirmamizda 1,8 mm capindaki 8 mm uzunlugundaki self-drilling ve self-tapping
0zellige sahip silindirik mini-implantlarin 1 mm, 2 mm ve 3 mm olmak Uzere Ug
farkli kortikal kalinlhikta, her bir kortikal kalinlik i¢in 40, 45 ve 50 grade olmak Uzere
Ucer yogunlukta ve her biri ayni 25 grade trabekuler yogunluktaki politretan
sentetik kemik bloklara 90 derecelik cakma acisiyla yerlestirildiginde dikey ¢ekip

cikartma kuvveti degerlerinin 149,91 N ile 407,59 N arasinda degistigi gorulmustur
(Cizelge 4.5).

Literatir incelemesinde kortikal kemik yogunlugu ve kalnhgr bakimindan
arastirmamiza benzer sentetik kemik bloklarin kullanildigi ¢alismalar goralmuastur
[24, 49, 167].

Shah ve digerleri [24] dikey ¢ekip c¢ikartma kuvvetinin olabildigince yuksek
degerlerde olmasinin istendigini belirtmiglerdir.
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Shah ve digerlerinin [24], farkli mini-implant uzunlugu (2,5 mm ile 5,5 mm) ile
capinin (1,75 mm ile 2 mm) ve farkli kortikal kemik kalinligi (Imm ile 2 mm) ile
yogunlugunun (0,55 g/cc, 0,64 g/cc) mini-implantlarin primer stabilitesi Uzerindeki
etkilerini inceledikleri in-vitro c¢alismalarinda mini-implantlara ait dikey c¢ekip
clkartma kuvvetinin  65,41£7,75 N ile 334,4848,04 N arasinda degistigi
goralmustar.

Hung ve digerleri [49] yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda 1,6 mm capta ve 6
mm uzunlugundaki mini-implantlari 2 mm kortikal kemik kalinhgina sahip iki farkh
yogunluktaki (0,64 g/cc, 0,8 g/cc) polilretan sentetik kemik bloklara pilot delik
acmadan, 1 mm ve 1,4 mm capinda pilot delikler acarak U¢ farkh sekilde
yerlestirmiglerdir. Calismada mini-implantlara ait dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin
166,31£15,78 N ile 342,90+37,04 N arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu noktada
yuksek yogunluktaki kemik bloklara uygulanan mini-implantlara ait dikey c¢ekip
ctkartma kuvveti deg@erlerinin dusik yogunluktaki kemik bloklara uygulanan mini-
implantlara kiyasla daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica pilot deligin capi

arttikga dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin azaldigi gérulmuastar.

Meira ve digerleri [167] yapmis olduklari in-vitro calismalarinda kortikal kemik
kalinhgr 1,5 mm, yogunlugu 0,64 g/cc ve trabekller kemik yogunlugu 0,24 g/cc
olan politretan sentetik kemik bloklara toplam 102 adet 1,6 mm capinda 7 mm
uzunlugundaki mini-implantlart 45, 60, 90 derecelik Ug¢ farkh aci ile
yerlestirmiglerdir. Mini-implantlar 45, 60, 90 derecelik aci ile yerlestirildiginde
Olcllen dikey cekip c¢ikartma kuvveti degerleri sirasiyla 175,011+45,22 N,
153,57+43,63 N, 133,551+41,29 N olarak bulunmustur. Bu durum daha egik aci ile
yerlestirilen mini-implantlarda kortikal kemik kontakti daha fazla olacagi i¢in dikey
cekip cikartma kuvveti degerlerininde daha yuksek olacadi seklinde agiklanmistir.

Bu noktada ortalama dikey cekip cikartma kuvveti icin tespit edilen en dusuk
178,07£12,96 N ve en yuksek 376,25+20,61 N degerler (Cizelge 4.5) literatlrle
uyumlu olmasina kargin, hem en dusuk hem de en yuksek degerlerin benzer
calismalardan daha yuksek oldugu gorulmustur.
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Cizelge 5.3. Calismalarda test edilen mini-implantlarin &6zellikleri; kullanilan
poliiretan sentetik kemigin kortikal kemik kalinligi ve yogunlugu,
trabekuler kemik yogunlugu ve Olgulen dikey cekip cikartma kuvveti

degerleri
Mini-implant Ozellikleri Kortikal Kemik  Trabekiiler
Kemik Dikey cekip
ipi ikartma
Yazar Tipi ve Sayisi U(;‘:;r)‘::geu Kalinhgi Yogunlugu Yogunlugu kﬁvveti )
/cc
(mm) (mm) (g/cc) (g/cc)
) Biomaterials  MC: 1,6;
Sir“lglﬁgr?/[elsm 15 18 0 0,24 AL
9 (SD) MU: 6 58,83
MC: 1,75;
Shah ve digerleri  Dentos 18 2 19 0,64; 0.48 65,41+7,75-
[24] (SD) MU: 5,5; ’ 0,55 ’ 334,4848,04
2,5
Meira ve 34 MC:1,6 133,55+41,29-
I ) 1,5 0,64 0,24
digerleri [167] (SD) MU: 7 175,01+ 45,22
W diserleri Absoanchor 5 MC: 2 142 4416.05
u ve digerleri . ) 4+16,05-
[143] Bioray 5 MU: 12,13 2 0,64 0,32 178.1£9.01
Lomas 5
Hung ve Abso;gcmr MC: 1,6 , 0,64; 048 166,41+17,06-
digerleri [49] MU: 6 0,8 ’ 343,11+37,07
(SD)
Gracco ve VectorTAS 7 MC: 2 0 0.32 170,0+10,3—
digerleri [171] (SD) MU:12 ’ 192,8+13,3
Yu ve digerleri ST 10, MC: 1,6 181,0+12,55—-
0,1, 2 EE 1,7 0,8
(114] DT 10 MU: 9,5 386,26+16,44
ORTHOImpla
. nt24 MGC: 1,6;
g/:[gellr?éﬁt'[zg] Orthoeasy  1,7;1,8 11,22 1,8 34047-
g Tomas MU: 10 74048
(PD)

*EE: E-cam epoksi Tabakasi (E-glass epoxy sheets); MC: Mini-implant Capi; MU: Mini-implant
Uzunlugu; SD: Selfdrilling; PD: Predrilling; ST: Single-threaded (0,8-mm pitch); DT: dual-threaded
(0,25-mm pitch)
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Dikey c¢ekip cikartma testleri sirasinda 6zellikle 45-2 grupta kortikal katman ile
trabekuler katman arasinda ayrilma goértlmastir (Resim 5.1). Dikey ¢ekip ¢ikartma
test sirasinda mini-implant tutunumuna bagl olarak kortikal katmanda esneme
gerceklesmistir. Bu esneme, katmanlarin ayrilmasina neden olmustur. 1 mm’lik
kortikal katmana sahip kdpuklerde yeterli mini-implant tutunumunun olmamasina
bagli olarak benzer bir ayriimanin olmadigi duastntlmektedir. 3 mm’lik kortikal
katmana sahip olan bloklarda ise ylksek kalinlik nedeniyle herhangi bir esneme
olmamisg, dolayisiyla da bir ayrilma gergeklesmemistir. Katmanlarinda ayrilma olan

bloklarin deneyleri ise tekrarlanmistir.

Ayrilma

-

@l bolgesi
T Trabekiler | —

katman

Resim 5.1. Deneyler sirasinda katmanlari ayrilan 45-2 kdpuk grubundan bir 6rnek

5.4.3. Kortikal kemik yogunlugu

Aragtirmada kullanilan 8 mm uzunlugundaki mini-implantlari kortikal kemik
kalinliklart 1 mm ile 3 mm arasinda degisen poliuretan sentetik kemik bloklara 90
derecelik cakma agisiyla yerlestirdigimizde mini-implantlarin 5 mm ile 7 mm
arasinda degigen yiv kisimlari trabekuler kemikle temasta kalmaktadir. Bu noktada
bulgularin dogrulugu agisindan arastirmamizda kullanilacak olan politretan
sentetik kemik bloklarin uygun kemik yogunlugunda ve uygun kemik kalinhginda

hazirlanabilmesi olduk¢ca 6nemli olmaktadir. Polilretan sentetik kemik bloklarin
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dokumunde kargilagilan en onemli sorun ise kaliplardaki sizdirmadir. Kaliplarin
hacminin ayni olmasina karsin olugan sizdirma sorunu poliliretan malzeme
miktarini azaltarak poliiretan sentetik kemik bloklarin yogunlugunu dogrudan
etkileyebilmektedir. Sizdirma sorunu 6zellikle kdpuk genislemesinin fazla oldugu
trabekdiler kemik blogunun dékimuinde ¢ok énem arzetmistir. Bu sorunu gidermek
icin kalip pargalarinin birlesme ylzeylerine conta sistemi uygulanmistir (Resim
5.2). Montaj sirasinda vidalarin sikilmasiyla kalip pargalari arasinda ezilen 1 mm
kalinhgindaki cift tarafli bantlar conta gorevi gorerek sizdirmayi en aza indirmistir.
Daha sonra elde edilmis olan tUm poliuretan sentetik kemik bloklarinin trabekuler
katmanlarindan &rnekler alinarak trabekller yogunluklari kontrol edilmigtir.
Trabekuler kemik bloklara ait yogunluk degerlerinin ise ASTM standartlarina gore

25 grade oldugu gorulmuastar.
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Resim 5.2. 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
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Literatirde kortikal kemik yogunlugunun mini-implantlarin primer stabilitesi
Uzerindeki etkilerini inceleyen galismalarin da bulundugu goérialmustar [24, 32, 44-
51]. Gakma torku, sokme torku, dikey cekip ¢cikartma kuvveti ve makaslama testi
gibi Olgumleri kullanarak mini-implantlarin primer stabilitesinin degerlendirildigi bu
calismalarin birgogunda primer stabilite ile kortikal kemik yodunlugu arasinda
pozitif bir korelasyonun oldugu ileri surtlmuastir [24, 45, 47-50]. Bu calismalar
arasinda kortikal kemik yogunlugunun, mini-implantlarin primer stabilitesi
uzerindeki etkilerini cakma torku ve/veya dikey cekip ¢ikartma kuvveti ile inceleyen

calismalar sunlardir:

Marquezan ve digerlerinin [44] iliak ve pubik sigir kemik bloklarinda yapmis
olduklari in-vitro calismada kortikal kemik kalinhginin yaklasik 1 mm olan
bolgesindeki kemik tabakasinin  mineral yogunlugudual enerjili  X-ray
absorpsiyometrisi  kullanilarak belirlenmistir. Trabekiler kemik alanlari ise
histomorfometrik olarak degerlendirilmistir.1,4 mm g¢apinda 6 mm uzunlugundaki
mini-implantlarin iliak ve pubik sigir kemik bloklarina uygulanmasini takiben primer
stabilitelerini degerlendirmek icin cakma torku degerleri ile dikey ¢ekip cikartma
kuvveti degerleri dlclilmustiir. iliak kemiklerin pubik kemiklere kiyasla kemik
mineral yogunluklari 6nemli derecede dusuk bulunmustur. Kortikal kemik
kalinhiginin 1 mm oldugu iliak ve pubik sigir kemik dokularinda ¢akma torku ile
dikey cekip cikartma kuvvetlerinin kemik mineral yogunlugundan etkilenmedigi

belirtilmigtir.

Marquezan ve digerlerinin [46] sigir pelvis kemigi Uzerinde yapmis olduklari in-
vitro galismada mini-implant uygulanan bdlgenin total kemik mineral yogunlugu ve
trabekuler kemik mineral yogunlugu yukseldikge mini-implant tutunumunun arttigi
belirtiimigtir. Ancak kortikal kemik yogunlugu ile cakma torku ve dikey cekip
clkartma kuvveti arasinda korelasyon bulunmamistir. Bunun nedeninin diger
calismalarda kemik yogunlugu dlgimunde farkli ydntemlerin kullaniimasi oldugu
belirtiimigtir. Ayrica trabekuler kemigin de mini-implant primer stabilitesinde énemli

rol oynadigi ileri sGrGimustar.

Wang ve digerleri [47], 8 erigskin 8 addlesan kdpegin mandibula anterior bolgesine
mini-implantlari uygulamis olduklari in-vitro galismalarinda micro-CT ile birlikte
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kemik yogunlugu, goéreceli kemik hacmi ve kortikal kemik kalinligi Gzerine dlgimler
yapmiglardir. Ayrica dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti de odlgulmuUstir. Kortikal kemik
kalinhg! erigkin ile addlesan kopek gruplarinda benzer bulunmugken, kemik
yogunlugu ve dikey cekip c¢ikartma kuvveti farkli bulunmustur. Dikey c¢ekip
cikartma kuvvetinin en coktan aza dogru sirasiyla kemik densitesi (r’=0,92,
P=0,000), goreceli kemik hacmi (r>=0,81, P=0,000) ve kortikal kemik kalinligiyla
(r°=0,263, P=0,004) korelasyon oldugu gosterilmistir.

Cha ve digerleri [32], 6 adet kopegin maksilla ve mandibular kemigine 96 adet
1,4mm capinda 7mm uzunlugunda silindirik ve konik sekilli mini-implantlar
yerlestirdikleri c¢aligmalarinda kemik mineral yogunlugunun, Kkortikal kemik
kalinhiginin, mini-implant tasariminin ve mini-implant pozisyonunun mini-implant
stabilitesi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Cakma torku ile sbkme torku, kortikal
kemik mineral yogunlugu ve kortikal kemik kalinli§i arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Mini-implant pozisyonunun ayni olmasi durumunda ¢akma torku ile
sokme torku degerlerinin mandibulada maksillaya gore daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Cakma torku degerinin en ¢oktan aza dogru sirasiyla mini-implant
pozisyonundan, mini-implant tipinden ve kortikal kemigin mineral yogunlugundan

etkilendigi goralmustar.

Lemieux ve digerleri [48] yaptiklari calismada yas ortalamasi 87 yil olan iki erkek,
U¢c kadin toplam bes adet insan kadavrasina 6 mm, 8 mm ve 10 mm
uzunlugundaki toplam 60 adet mini-implanti uygulamiglardir. CT taramasi ile
birlikte mini-implant yerlestirilen bolgedeki kemiklerin mineral yogunluklari ve
kalinliklar1 belirlenerek dikey cekip ¢ikartma kuvveti degerlendiriimistir. Sonugta
kemik yogunlugunun dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti Uzerinde etkili oldugu gortlen bu
calismada maksimum ankraj kuvvetini belirleyen en 6nemli unsurlarin kemik

yogunlugu ile yerlestirme derinligi oldugunu belirtmiglerdir.

Hung ve digerlerinin [49] yapmig olduklari in-vitro c¢aligmada kemik
yogunlugundaki artigin gakma torku degeri ve dikey c¢ekip c¢ikartma degerinde

yukselme sagladigi bulunmustur.
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Shah ve digerleri [24] yaptiklari in-vitro galismalarinda kortikal kemik yogunlugu
arttikga cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti degerlerinde 6nemli artiglar
gormaglerdir. Kortikal kemik yogunlugu %14 azaldiginda (0,64 g/cc’den 0,56
g/cc’ye) cakma torku degerinin %12,5-%18,8; dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti
degerlerinin ise %14,8-%16,1 azaldigi belirtmislerdir.

Holm ve digerlerinin [51] yapmis olduklari in-vitro calismada kortikal kemik
kalinhginin 1 mm ve 2 mm oldugu gruplarda ¢akma torku degerleri arasinda
anlamh bir fark bulunmamigken, kortikal kemik yodunlugunun 50 grade oldugu
gruplarda ¢akma torku degerleri 30 grade olan gruplara gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Bu durum kortikal kemik kalinligina gore kortikal kemik
yogunlugunun mini-implantlarin primer stabiltesi Uzerinde daha yuksek etkiye

sahip olduklari seklinde yorumlanmistir.

Hung ve digerleri [49], Shah ve digerleri [24], Holm ve digerleri [51] homojen kemik
bloklarini kullanarak yapmis olduklari ¢calismalarinda kortikal kemik yogunlugu ile
birlikte kortikal kemik kalinhgi, mini-implant dizayni ve yerlestirme yontemi gibi
mini-implantin primer stabilitesini etkileyen faktorleri bir arada incelemislerdir.
Marquezan ve digerlerinin [44, 46], Wang ve digerlerinin [47], Cha ve digerlerinin
[32], Lemieux ve digerlerinin [48] yapmis olduklari benzer calismalarda ise
homojen olmayan kemik bloklarinin kullanildigi gérilmustir. Bu noktada
arastirmamiza benzer sekilde dizayn edilmis bir c¢alismaya literatirde

rastlanmamisgtir.

Arastirmamizda kortikal kemik yogunluklarina gore g¢akma torku degerlerindeki
farkhliklar degerlendirildiginde kortikal kemik kalinligi 1 mm, 2 mm ve 3 mm olan
gruplarda kortikal kemik yogunluklarindaki artisin gakma torkunu "farkh" etkiledigi
belirlenmistir (Cizelge 4.4, Sekil 4.1).

Kortikal kemik kalinhgr 2 mm olan gruplarda kortikal kemik yogunlugu arttikca

¢akma torku deg@erininde artmasi literattrle uyumlu bir durumdur [24, 49, 51].

Kortikal kemik kalinligi 1 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 50 grade

olmadikga ¢akma torkunun istatistiksel olarak benzer oldugu gértulmuastur. Kortikal



94

kemik kalinhgr 3 mm iken, kortikal kemik yogunlugu 45 grade ve daha yuksek
oldugunda 40 grade’e gore daha ylksek g¢akma torkuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

LiteratUrlerde benzer sonug gosteren galismalara rastlanmamigtir.

Arastirmamizda, kortikal kemik kalinligi 1 mm ve 3 mm olan gruplarda ve kortikal
kemik yogunlugu 40 grade ve 45 grade olan gruplarda mini-implant
uygulamalarinda gakma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin degisken oldugu
gorulmustar. Bu bulgularin aydinlatiimasi amaciyla, yapilan literatlr taramasinda
Pithon ve digerlerinin [41] kortikal kemik kalinhgi O, 1, 2, 3 ve 6 mm olan domuz
kemigi kullandiklari ve kortikal kemik kalinliginin etkisini inceledikleri calismalarina
benzer olarak kalinliklari arasindaki fark daha belirgin olan kortikal kemiklerin
kullanildigi ileriki calismalara gerek oldugu dudsunulmektedir. Yu ve digerlerinin
[113] yaptiklari calismalarina benzer olarak kortikal kemik mini-implant temas
alanini arttiran ve dolayisi ile kortikal kemik yogunlugu ve kalinhdinin etkisini daha
fazla belirginlestiren cift yiv tasarimli mini-implantlarin kullanildigi ileriki calismalar

da yaplilabilir.

Arastirmamizda kortikal kemik kalinliklari farkh (1 mm, 2 mm, 3 mm) olan
gruplarda kortikal kemik yodunluklarindaki artisin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini de
"farkli" etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 4.5, Sekil 4.2).

Kortikal kemik kalinhigi 1 mm olan grupta; kortikal kemik yogunlugu 45 grade olan
orneklerde ilging bir sekilde dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti 40 grade olan gruptan

daha dusuk bulunmustur.

Arastirmamizda kullanilan poliuretan sentetik kemik bloklardan rasgele sekilde
ornek parcgalar alinarak kortikal ve trabekuler kemik yogunluklar test edilmistir.
Kortikal ve trabekuler kemik yodunluklaritam olarak istedigimiz sekilde
hazirlandigina emin oldugumuz sentetik kemik bloklar Uzerinde ise ¢akma ve

dikey cekip ¢ikartma testleri uygulanmigtir.

Mini-implantlarin gakildigi bolgelerden incelenmek Uzere 6rnek parca alinmasi
mudmkun olmadigi igin mini-implantlarin yerlestirme bdlgelerinin kemik yogunluklari

tek tek test edilememistir. Bu noktada 45-1 grubunda kullaniimak Uzere
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hazirlanmis olan politretan sentetik kemik bloklarin 6zellikle mini-implant ¢akildigi
bdlgelerin kemik yogunluklarinda bir farklilik olmus olabilir. Ayni zamanda talasli
imalat yontemi ile hazirlanan polilretan sentetik kemik bloklarda uygun kortikal
kemik kalinliklarinin olusturulmasi sirasinda kortikal ve trabekuler katmanlar
arasindaki baglanti eklenmis olabilir. Bu durumda poliiretan sentetik kemik
bloklara uygulanan mini-implantlara ait dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvet degerlerinin de
etkilemis olabilecedi dusunulmektedir. Daha sonraki donemlerde yapilacak benzer
in-vitro ¢alismalarda bu tur olasi problemlerin 6nine gegebilmek igin politretan
sentetik kemik bloklarin kortikal ve trabekuler katmanlari arasinda ayrisma testinin
yapilmasi ve poliuretan sentetik kemik bloklarin kemik yogunluklarinin rasgele
sekilde kontrol edilmesi yerine mini-implant c¢akilacak bdlgelerin  kemik
yogunluklarinin ayri ayri incelenmesi Onerilebilir. Ancak poliiretan sentetik
bloklarin mini-implantlarin ¢akildigi bolgedeki kortikal kemik yogunluklarini
ultrason, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans goéruntileme (MR) gibi

radyolojik yontemlerle inceleyen bir ¢alismaya literatlrde rastlaniimamistir.

Ayrica mini-implantin yerlestiriimesi sirasinda olusan wobbling hareketinin cakma
torku degeri Uzerine etkili olabilecegi dusunulmektedir. Mini-implantlarin elle
yerlestiriimesi sirasinda olusan wobbling hareketi, mini-implantin  primer
stabilitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktér olarak bilinmektedir [162].
Arastirmamizda mini-implantlarin dik agi ile ayni derinlige yerlestirilebilmesi ve
wobbling hareketinin  olusturulmamasi igin mini-implantlarin  yerlestiriimesi
sirasinda rehber bir parca kullanilmigtir. Ancak rehber par¢a kullanmamiza

ragmen wobbling hareketi tamamen engellenememigtir.

Sonug¢ olarak bu tlr problemlerle daha az karsilasmak igin polilretan kemik
bloklarin 6zellikle mini-implant uygulanacak bdlgelerinin homojen olup olmadigi ve
belirlenen kemik yogunlugu ve kalinhginda olup olmadigi tespit edilmelidir. Ayrica;
mini-implantlarin el ile ¢akilmasi yerine daha stabil ve daha az wobbling hareketi
olusturan motor ile yerlestiriimesi, kullanilan kemik bloklara siki sekilde sabitlenen
dizeneklerin kullaniimasi, kortikal kemik yogunlugu ylksek olan bdlgelere
cakildiginda predrilling islemi yapilmasi ve arastirmada kullanilacak olan Ornek
sayisinin artiriimasi tercih edilebilir.
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Kortikal kemik kalinigi 2 mm ve 3 mm olan grupta, kortikal kemik yogunlugu
arttikga dikey ¢ekip cikartma kuvvetinin de istatistiksel olarak arttigi belirlenmistir.

Bu durumun ise literatirle uyumlu oldugu gorulmustar [24, 49].

Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhginin etkisi birlikte
degerlendirildiginde, kortikal kemik yogunlugu arttikca ortalama c¢akma torku
degerlerinin [24, 49, 51] (Cizelge 4.9) ve ortalama dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti

degderlerinin (Cizelge 4.14) ylkselmesi literatirle uyum gostermektedir [24, 49].

5.4.4. Kortikal kemik kalinhgi

Literatirde kortikal kemik kalinhdinin mini-implantlarin basari orani Uzerindeki
etkilerini inceleyen ¢ok sayida in-vivo, in-vitro ve FEM calismasi bulunmaktadir
[24, 27, 29-43, 51, 60, 61, 113, 114, 167, 170]. Cakma torku, sdkme torku, dikey
cekip cikartma kuvveti, gerilim, Ostell Stabilite Birimi (ISQ, Implant Stability
Quotient) ve periotest gibi Olgimleri kullanarak mini-implantlarin  primer
stabilitesinin degerlendirildigi bu ¢alismalarin bircogunda primer stabilite ile kortikal
kemik kalinh@r arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu ileri surulmustar [24, 27,
29-43, 167, 170]. Kortikal kemik kalinliginin mini-implantlarin primer stabilitesi
Uzerindeki etkilerini cakma torku ve/veya dikey cekip c¢ikartma kuvveti gibi

parametrelerle inceleyen ¢alismalardan bazilari sunlardir:

Huja ve digerlerinin [27] 4 adet kopek c¢enesinin gesitli bolgelerine 2mm ¢apinda
6mm uzunlugundaki 56 adet mini-implanti yerlestirmis olduklari in-vitro
calismalarinda mini-implantlarin dikey cekip cikartma kuvvetlerini
degerlendirmiglerdir. Kopek mandibula kemiginin anterior bodlgesinde posterior
bolgesine gore daha ince kortikal kemigin bulundugu bu calismada dikey cekip
cikartma kuvvetinin 134,5+24 N’luk en dusuk degerinin mandibuler keser/kanin
bdlgesinde, 388,3+23,1 N’luk en yuksek degerinin ise mandibulanin posterior
bolgesinde olguldugu tespit edilmistir. Bu noktada kortikal kemik kalinhgi ile dikey
cekip cikartma kuvveti arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu (r=0,39)
bulunmustur. Yani kortikal kemik kalinligi arttikca dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin
de arttigr gortulmastir. Ayrica kemik yogunlugunun da dikey cekip ¢ikartma

kuvvetine etki edebilecek bir faktor olarak dusunulmesi gerektigini belirtmiglerdir.
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Salmoria ve digerleri [37] yapmis olduklari in-vivo ¢alismada 60 adet 1,6mm
¢apinda 6 mm uzunlugundaki mini-implantt 10 adet kopegin ¢ene kemiklerine
yerlestirmiglerdir. Cakma torku ve mini-implantlarin yerlestiriimesinin ardindan 0.,
15., 60. gunlerdeki dikey c¢ekip c¢ikartma kuvvetlerinin degerlendirildigi bu
calismada 331,15%£136,15 N’luk immediat dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti ile
2,65+0,52 mm’lik baslangi¢ kortikal kemik kalinligi arasinda reguler bir korelasyon
bulunmustur (r=0,44, P=0,05). Cakma torku ile kortikal kemik kalinlig1 arasinda ve
cakma torku ile dikey cekip ¢ikartma kuvveti arasinda ise bir korelasyon
bulunmamistir (P>0,05). Bu nedenle g¢akma torkunun mini-implantlarin primer

stabilitesini Gngormede etkili bir yontem olamayabilecegini belirtmislerdir.

Marquezan ve digerleri [46], 13 adet sigir pelvis kemigi Uzerinde yapmig olduklari
in-vitro ¢alismada kortikal kemik tabakasi bulunan ve kortikal kemik tabakasi
bulunmayan farkli kemik mineral yogunluguna sahip iliak ve pubik kemiklerinden
olugsan dort grup kemik blok Gzerinde 52 adet 1,4 mm ¢apinda 6 mm uzunlugunda
olan self-drilling mini-implanti yerlestirmislerdir. Micro-CT ile trabekuler kemik
kalinhgi, trabekuler kemik mineral yodunlugu, total kemik mineral yogunlugu ve
kortikal kemik kalinligi Uzerine Olgumler yapiimigtir.  Primer stabiliteyi
degerlendirmek icin de ¢akma torku ile dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti OlgUlmustar.
Kortikal kemik kalinligi ile gakma torku ve dikey ¢ekip c¢ikartma kuvveti arasinda

pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Pithon ve digerleri [41] yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda 1,5 ve 1,6 mm
capinda; 5 mm, 7 mm ve 8 mm uzunlugunda; silindrik |, silindrik Il, silindrik III,
konik | ve konik Il seklindeki bes farkh tasarimli 50 adet mini-implanti kortikal
kemik kalinhgi 0, 1, 2, 3 ve 6 mm olan domuz kemigine yerlestirmislerdir.
Calismada kullanilan mini-implantlarin stabilitesini degerlendirmek igin ¢akma
torku ve s6kme torku olgtlmustir. Silindirik tip mini-implantlara kiyasla konik tip
mini-implantlarin ¢gakma torku ve sdkme torku degerlerinindaha yuksek oldugu
gorulmastir. Kortikal kemik kalinhdina gore degerlendirildiginde ise silindrik | tip
mini-implantlarin ¢akma torku 0<1<2=3<6 mm olarak, silindrik Il tip mini-
implantlarin gakma torku 0<1=2<3=6 mm olarak, silindrik Il tip mini-implantlarin
cakma torku 0<1<2<3<6 mm olarak, konik I tip mini-implantlarin gakma torku

0<1<2<3<6 mm olarak, konik Il tip mini-implantlarin gakma torku 0<1<2<3<6 mm
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olarak bulunmustur. Bu noktada ¢gakma torku degerlerinin dogrudan kortikal kemik

kalinhgi ile iligkili oldugunu ileri sirmuslerdir.

McManus ve digerleri [170] yapmis olduklari ¢alismalarinda maksimum gakma
torku ile bukkal kortikal kemik kalinhgr arasinda anlamh bir korelasyon

bulmuslardir.

Song ve digerlerinin [60], kortikal tabakasi ayni yogunlukta (1,7 g/cc); 0 mm, 1
mm, 1,5 mm, 2 mm kalinlikta, trabekuler tabakasi ise 0,64g/cc yogunlukta sentetik
kemik bloklari kullanarak yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda 1,5 mm, 1,6 mm
ve 2 mm capinda; 7 mm ve 8 mm uzunlugundaki farkli tasarimh Gg¢ tip mini-
implantin gcakma ve sOkme torklari degerlendirilmistir. Kortikal kemik kalinligina
gore degerlendirildiginde Tip A mini-implantlarin ¢cakma torku 0<1=1,5=2 mm
olarak, Tip B mini-implantlarin ¢akma torku 0 <1<1,5<2 mm olarak, Tip C mini-
implantlarin ¢akma torku 0<1<1,5<2 mm olarak bulunmustur. Kortikal kemik
kalinhginin cakma torku Uzerindeki etkisinin ise mini-implant turine bagh olarak

farkli olabileceqgi ileri surulmusgtuar.

Lim ve digerlerinin [39], kortikal tabakasi ayni yogunlukta (1,7 g/cc); 1 mm, 1,5 mm
ve 2 mm kalinlikta, trabekuler tabakasinin yogunlugu 0,64 g/cc olan sentetik kemik
bloklar kullanarak yaptiklari in-vitro calismalarinda farkli ¢ap (1,2 mm, 1,5 mm, 1,8
mm, 2,0 mm, 2,5 mm), uzunluk (6 mm, 7 mm, 8 mm, 9 mm) ve yiv sekline
(silindirik,  konik)  sahip  mini-implantlarin  ¢akma  torku  degerlerini
degerlendirmiglerdir. Sonugta 1,5 mm c¢apinda ve 8 mm uzunlugundaki silindrik
mini-implantlarda ¢gakma torku 1<1,5=2 mm olarak bulunurken, diger tim mini-
implantlarda kortikal kemik kalinligi arttikga ¢akma torku degerlerinin de arttigi

belirtilmigtir.

Yu ve digerleri [114] kortikal tabakasi ayni yogunlukta (1,7 g/cc); 0 mm, 1 mm ve 2
mm kalinhkta, trabekuler tabakasi 0,8 g/cc yogunlukta olan sentetik kemik bloklari
kullanarak yaptiklari in-vitro ¢alismalarinda ¢ap! 1,6 mm uzunlugu 9,5 mm olan
ancak yiv tasarimi farkli tek yivli (Single-threaded, ST) ve ift yivli (Dual-threaded,
DT) iki ¢esit mini-implantin gakma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti degerlerini

incelemiglerdir. Tek yivli mini-implantlara kiyasla ¢ift yivli mini-implantlarin kemik-
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mini-implant temas alani kortikal kemik kalinhdi 1 mm iken %1,85, kortikal kemik
kalinhg1 2 mm iken ise %4,43 daha yuksek bulunmustur. Cakma torku ST mini-
implantlarda 0<1=2 mm olarak bulunurken, DT mini-implantlarda kortikal kemik
kalinhgi arttikca cakma torku degerlerinin de arttigi belirtilmigtir. Kortikal kemik
kalinh@i arttikga dikey cekip ¢ikartma kuvveti degerlerinin ise hem ST hem de DT

mini-implantlarda arttigi belirtilmigtir.

Meira ve digerlerinin yapmis olduklar [167] ¢cakma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma
kuvvetinin degerlendirildigi c¢alismanin testleri sonrasinda optik mikroskop
kullanilarak mini-implant ile temas halindeki kortikal bolgenin kalinligi lgiimustir.
En yuksek kalinlik degerinin 45 derecelik grupta, en dusuk degerin ise 90
derecelik grupta oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda en yuksek dikey ¢ekip
clkartma kuvvetine sahip grubun 45 derecelik grup oldugu, en disuk degerin ise
90 derecelik grupta oldugu gorulmustur. Dikey c¢ekip ¢ikartma degeri ile mini-
implantin temas ettigi kortikal kemik kalinligi arasinda pozitif ve regular bir
korelasyon (r=0,34; P<0,05) oldugu tespit edilmistir. Cakma torku ile mini-implantin
temas ettigi kortikal kemik kalinligi arasinda ise pozitif ancak zayif bir korelasyon
(r=0,29; P<0,05) oldugu belirtilmistir.

Holm ve digerlerinin [51] yapmis olduklari in-vitro ¢galismada kortikal kemik kalinhgi
1 mm ve 2 mm, kortikal kemik yogunlugu 30 ve 50 grade, trabekuler kemik
yogunlugu ise 10 grade olan poliuretan sentetik kemik bloklara toplam 260 adet
farkli gap (1,5 mm, 2,0 mm), uzunluk (6 mm, 9 mm) ve yiv tasarimli mini-implant
60, 75, 90 derecelik acilar ile yerlestiriimigtir. Bu ¢alismanin sonucunda kortikal
kemik kalinhdinin 1 mm ve 2 mm oldugu gruplarda gakma torku degerleri arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Kortikal kemik kalinligi ile ¢gakma torku arasinda
pozitif korelasyonun bulundugu c¢alismalara goére bu durum farkh mini-implant,
farkli sentetik kemikbloklari ve farkli yerlestirme ydntemlerinin kullaniimasiyla

aciklanmigtir.

Shah ve digerlerinin [24] yaptiklari in-vitro c¢alismada kortikal kemik kalinhgi
arttikga gakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti degerlerinde énemli artiglarin
oldugu gorulmustar. Kortikal kemik kalinligi %50 oraninda azaldiginda ise ¢akma
torku degeri %27,1 ile %31 arasinda azalirken, dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti
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degerlerinin %15,4 ile %19,1 arasinda azaldigi tespit edilmistir. Sonucta kortikal
kemik kalinhginin gcakma torku Uzerine olan etkisinin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti
Uzerine olan etkisinden daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica mini-implantlarin
mandibulanin posterior boliumundeki gibi kortikal kemik kalinliginin fazla oldugu
bolgelere uygulanmasi durumunda kemikte mikro-gatlak olusma riskinin yuksek

olmasi nedeniyle sekonder stabilitenin olumsuz etkilenebilecegi dusunulmustar.

Song ve digerleri [60], Lim ve digerleri [39], Meira ve digerleri [167], Holm ve
digerleri [51], Shah ve digerlerinin [24], homojen kemik bloklarini kullanarak
yapmis olduklari ¢calismalarinda kortikal kemik kalinhidi ile birlikte kortikal kemik
yogunlugu, mini-implant dizayni ve yerlestirme yontemi gibi mini-implantlarin
primer stabilitesini etkileyen faktorleri bir arada incelemis olduklari goralmektedir.
Huja ve digerleri [27], Salmoria ve digerleri [37], Pithon ve digerleri [41], Yu ve
digerleri [114], McManusve digerleri [170] ise yapmis olduklar benzer
calismalarda homojen olmayan kemik bloklarini kullanmiglardir. Arastirmamiza
benzer olarak ayni Ozelliklere sahip mini-implantlari ayni ¢akma yontemi ile
homojen yaplya sahip polituretan sentetik kemik bloklarina ¢akarak kortikal kemik
kalinhgi ile kortikal kemik yogunlugunun hem ayri ayri, hem de birlikte etkilerinin

gOsterildigi bir calismaya ise literatlrde rastlanmamistir.

Arastirmamizda kortikal kemik kalinliklarina gore c¢akma torku degerlerindeki
farklhiliklar degerlendirildiginde kortikal kemik yogunlugu 40 grade, 45 grade, 50
grade olan gruplarda kortikal kemik kalinliklarindaki artisin gakma torkunu "farkli"
etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 4.6, Sekil 4.3).

Kortikal kemik yogunlugu 45 grade iken, kortikal kemik kalinhgi arttikca ¢akma
torku istatistiksel olarak anlamh bigcimde artmaktadir. Bu literatirle uyumlu bir
durumdur [24, 167].

Kortikal kemik yogunlugu 40 grade iken, kortikal kemik kalinhiginin ancak 3 mm’ye
ulasmasi durumunda ¢akma torkunun istatistiksel olarak anlamh bi¢imde artmis
oldugu gorulmustir. Holm ve digerlerinin [51] yapmis olduklari in-vitro ¢alismada
ise literatirden farkh olarak kortikal kemik kalinhgi ile gakma torku arasinda bir

korelasyon bulamamalarini benzer galismalarda kullanilan mini-implant, sentetik
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kemik bloklari ve yerlestirme ydntemlerindeki farkliliklarla aciklamaya
calismislardir. Song ve digerleri [60], Tip B ve Tip C mini-implantlardan farkli
olarak Tip A mini-implantlarin ¢akma torku degerinin 0<1=1,5=2 mm olarak
bulunmasinin kortikal kemik kalinhginin ¢cakma torku Uzerindeki etkisinin mini-
implant tarine bagh olarak farkli olabilecegini ileri sirmuglerdir. Lim ve digerleri
[39], 1,5 mm c¢apinda ve 8 mm uzunlugundaki silindirik mini-implantlarda ¢gakma
torkunun 1<1,5=2 mm olarak bulunmasi ile ilgili; Yu ve digerleri [114] ise ST mini-
implantlarda ¢gakma torkunun 0<1=2 mm olarak bulunmasi ile ilgili herhangi bir
aciklama yapmamislardir. Literatlrdeki bu bilgiler dikkate alinarak [39, 51, 60, 113]
arastirmamizda tek tip mini-implant ve sentetik kemik bloklari kullanarak ayni

cakma yontemi uygulanmistir.

Kortikal kemik yogunlugu 50 grade iken, kortikal kemik kalinligi ne kadar artarsa
artsin cakma torku degerinde istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunamadigi
icin kortikal kemik kalinliklarindaki artisin, gakma torku Uzerinde etkili olmadigi
dusundlmektedir. Bu bulgu, 50 grade kemik yogunluguna sahip oldugu daha
onceki calismalarla [145, 146, 148] gosterilmis olan mandibula kemigine mini-
implant uygulamalarinda kortikal kemik kalinhgi 1mm ve Uzerinde oldugunda,
kortikal kemik kalinhiginin mini-implant yerlesim bolgesi se¢iminde énemli bir faktor

olmadigini gostermektedir.

Arastirmamizda kortikal kemik yogunlugu farkh (40 grade, 45 grade, 50 grade)
olan gruplarda kortikal kemik kalinhklarindaki artisin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini
de "farkh" etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 4.7, Sekil 4.4).

Kortikal kemik yogunlugu 40 grade olan grupta; kortikal kemik kalinligi 1 mm ile 3
mm (p=0,065) olan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik yoktur. Ancak kortikal
kemik kalnligi 2 mm olan 6rneklerde ilging bir sekilde dikey c¢ekip c¢ikartma
kuvvetinin 3 mm olan gruptan daha yuksek oldugu bulunmustur. Kortikal kemik
kalinhginin 1 mm oldugu gruplarda kortikal kemik yogunlugunun dikey c¢ekip
cikartma kuvveti Uzerine etkisini inceledigimizde karsilastigimiz gibi bu durumun
da lic nedenden kaynaklanabilecegi duisiiniiimektedir. ilk nedeni, 40-3 grubunda
kullanilmak Uzere hazirlanmig olan poliuretan sentetik kemik bloklarin ozellikle

mini-implant gakildigi bodlgelerinin  kemik yogunluklarinda bir farklihk olmus
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olabilecegi; ikinci nedenin poliliretan sentetik kemik bloklara ait kortikal kemik
kalinliklarinin talasli imalat yontemi ile inceltiimesi sirasinda kortikal ve trabekuler
katmanlar arasindaki baglantinin etkilenmis olabilecedi, u¢incu nedenin ise mini-

implantin yerlestiriimesindeki wobbling hareketinin olabilecedi digunulmektedir.

Kortikal kemik yogunlugu 45 grade olan orneklerde; kortikal kemik kalinhigr 2 mm
ve daha Ustinde oldugunda ise 1 mm’e gore daha yluksek dikey ¢ekip ¢ikartma
kuvvetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu bulgularimizi destekleyen bir ¢calismaya

literatlrlerde rastlanmamaktadir.

Kortikal kemik yogunlugu 50 grade olan 6rneklerde; kortikal kemik kalinhgi arttikga
dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti degerlerinin  yUkselmesi literatirle uyum
goOstermektedir [24, 114, 167].

Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhginin etkisi birlikte
degerlendirildiginde, kortikal kemik kalinligi arttikga ortalama c¢akma torku

degerlerinin ylkselmesi (Cizelge 4.11) literatirle uyum gdstermektedir [24, 167].

Kortikal kemik kalinhgr 2 veya 3mm oldugunda ise 1 mm’e gore dikey c¢ekip
clkartma kuvvetinin daha yuksek oldugu gorulmustar (Cizelge 4.16). Ancak bu
bulgumuzu destekleyen bir caligmaya literatirlerde rastlanmamaktadir. Bu
durumun, 40-3 grubun dikey cekip ¢ikartma kuvveti degerlerinin ilging bir sekilde
40-2 gruptan daha dusuk bulunmasindan ve bdylece kortikal kemik kalinigi 3 mm
olan gruplarin dikey c¢ekip ¢ikartma kuvveti ortalamasinin etkilenmesinden

kaynaklanabileceg@i dusunulmektedir.

5.4.5. Gakma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti lizerinde en ¢ok etkisi

olan faktoriin belirlenmesi

Holm ve digerleri [51] yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda kortikal kemik
kalinhgina goére kortikal kemik yogunlugunun mini-implantlarin primer stabilitesi

Uzerinde daha yuksek etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmamizda kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinhdginin gakma

torku Uzerindeki etkileri birlikte incelediginde toplam degisimin %46,3’GUnun kortikal
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kemik yodunlugu, %28,8’inin kortikal kemik kalinligi ve %15’inin kemik yogdunlugu
x kemik kalinhigi etkilesimi ile aciklanabildigi gorulmastir (Cizelge 4.12).

Kortikal kemik yogunlugu ile kortikal kemik kalinliginin dikey gekip gikartma kuvveti
uzerindeki etkileri birlikte incelendiginde ise toplam degisimin %91,1’inin Kkortikal
kemik yogunlugu, %82,8inin kortikal kemik kalinligi ve %69,1’inin kemik
yogunlugu x kemik kalinh@i etkilesimi ile agiklanabilecegi belirlenmistir (Cizelge
4.17).

Ryken ve digerlerinin [172] bildirdigine gore dikey cekip gikarma kuvveti Uzerine
kemik yogunlugu ve g¢akma torkunun nisbi katkisini degerlendirmek icin yapilan
coklu regresyon analizi sonucunda dikey c¢ekip c¢ikarma kuvveti degisimin
%76,9'undan c¢akma torku, %28,3 Unden ise kemik yogunlugunun sorumlu
bulundugunu bildirmislerdir. “Genel olarak bu sonuglar dikey ¢ekip ¢gikarma kuvveti
Uzerine cakma torkunun daha buylk etkiye sahip oldugunu gostermektedir”

demiglerdir.

Calismamizda mini-implantlarin  primer  stabilitesinin  degerlendiriimesinde
kullanilan c¢cakma torku ve dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti gibi parametrelerin
Uzerinde en yuksek etkiye sahip olan faktorin kortikal kemik yogunlugu oldugunun

tespit edilmesi bazi literattrlerle uyumlu bir durumdur [51].

Ancak literatirde kemik kalitesi ve kemik yogunlugu gibi kavramlarin en onemli
faktorler oldugu Uzerine ¢ok sayida makale olmakla birlikte bu konu henidz tam
olarak ispatlanmamis olup ¢ok sayida klinik arastirma da henltz gergeklestirilerek

dogrulamasi yapilamamistir.

5.4.6. Cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasindaki korelasyon

Shah ve digerlerinin [24] yapmis olduklari in-vitro ¢alismalarinda ¢akma torku ile
dikey c¢ekip cikartma kuvvetinin mini-implantlarin primer stabilitesi hakkinda bilgi
veren iki parametre odugu kabul edilmektedir. Bu parametrelerden gakma torku
degderinin peri-implant dokulara zarar vermeyecek minimum duzeyde olmasi

gerektigi; dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin ise maksimum dizeyde olmasi gerektigi
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Onerilmistir. Calismalarinda kullandiklari G¢ farkh tipteki mini-implantin ¢akma
torku ile dikey ¢ekip c¢ikartma kuvvetleri arasinda énemli ve pozitif bir korelasyon

bulunmustur.

Hung ve digerlerinin [49] yapmis olduklarn in-vitro ¢aligmalarinda kemik
yogunlugundan bagimsiz olarak pilot delik agilmayan mini-implantlarin gakma tork
ile dikey cekip c¢ikartma kuvveti degerleri pilot delik agildigi durumlara oranla
anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Pilot delik agilmayan (r=0,755; P<0,001) ile
1 mm ¢apinda pilot delik (r=0,773; P<0,001) agilan durumlarda ¢akma tork ve
dikey c¢ekip cikartma kuvveti arasinda onemli korelasyon bulunurken, 1,4 mm
capinda pilot delik agildiginda ise (r=0,331; P=,037) daha disuk seviyede bir
korelasyon bulunmustur. Pilot delik ¢apindan badimsiz olarak 0,64 g/cc kemik
yogunlugundaki sentetik kemik bloklara uygulanan mini-implantlara (r=0,626;
P<0,001) kiyasla 0,8 g/cc kemik yogunlugundaki sentetik kemik bloklara
uygulanan mini-implantlarin gakma tork ve dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti degerleri

arasinda daha yuksek (r=0,755; P<0,001) bir korelasyon bulunmustur.

Brinley ve digerleri [136], yiv kismi farkli tasarlanmig olan mini-implantlarin primer
stabilitelerini degerlendirmek igin politretan sentetik kemik bloklarda ve kadavra
kemik modellerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda hem politretan sentetik kemik
bloklarinda (r=0,504; P<0,001) hem de kadavra kemik modellerinde (r=0,502;
P<0,001) cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti degerleri arasinda benzer

moderate pozitif korelasyonun oldugunu gérmasglerdir.

Salmoria ve digerleri [37] yapmis olduklari in-vivo ¢alismada ¢akma torku degeri
ile dikey c¢ekip cikartma kuvveti arasinda bir korelasyonun bulunmadigini
gOstermigtir (P>0,05).

Wang ve digerleri [152] yapmis olduklari ¢alismalarinda kortikal ve trabekuler
képlk katmanlarini birbirlerine akrilat yapistirici (Scotch, 3M) ile yapistirarak iki
katmanh poliiretan sentetik kemik bloklari olusturmuslardir. Bu sentetik kemik
bloklara UGg¢ farkh markaya ait infrazigomatik mini-implantlar AbsoAnchor (2x12
mm), Bioray (2x12 mm), Lomas (2x13 mm) yerlestiriimistir. Mini-implantlarin

mekanik dayanikliklarinin degerlendiriimesinde ise ¢akma torku ile dikey cekip



105

cikartma kuvveti parametreleri kullaniimistir. Calismanin sonucunda da ¢akma
torku ile dikey cekip ¢ikartma kuvveti arasinda 6nemli bir korelasyon olmadigi
tespit edilmigtir. Benzer olarak Lu ve digerleri [173] yaptiklar in-vitro
calismalarinda ¢gakma torku ile dikey cekip c¢ikartma kuvveti arasinda 6nemli bir

korelasyonun olmadigini bildirmiglerdir.

Arastirmamizda kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinligi dikkate
alinmadan c¢akma torku ile dikey cekip c¢ikartma kuvveti arasindaki iliskiye
bakildiginda; aralarinda anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,698;
p<0,001) (Cizelge 4.18).

Literatirle de uyumlu olarak ¢cakma torku degeri arttikga dikey c¢ekip ¢ikartma
kuvvetinin de yukseldigi gorulmustar [24, 51, 136]. Ancak bu bulgumuzun
yukaridaki ¢alismalardan bazilariyla da cgelistigi belirlenmistir [37, 152, 173]. Bu
noktada Salmoria ve digerleri [37], cakma torku ile dikey cekip c¢ikartma kuvveti
arasinda bir korelasyonun bulunamamasini ¢alismalarinda kullandiklari homojen
yapilya sahip olmayan kemiklerden kaynakli olabilecedi seklinde acgiklamiglardir.
Benzer bulgulara sahip diger iki ¢alismada [152, 173] ise bu durum hakkinda

herhangi bir agiklamanin yapiimadigi goralmagtur.

Arastirmamizda kortikal kemik yogunluklarina gore cakma torku ile dikey cekip
cikartma kuvveti arasindaki iligkiler incelenmigtir. Kortikal kemik yogunlugu 45
grade iken, cakma torkunun artmasi ile dikey gekip ¢ikartma kuvvetinin de arttig,
diger kortikal kemik yogunluklarinda ise aralarinda bir iligkinin olmadigi
gorulmastir (Cizelge 4.19). Wang ve digerleri [152] ve Lu ve digerlerin [173]
yaptiklari in-vitro ¢aligmalarinda g¢akma torku ile dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti
arasinda 6nemli bir korelasyonun bulunmamasi ile ilgili herhangi bir agiklama
yapmamiglardir. Arastirmamizda kortikal kemik yogunlugu 40 grade iken; ¢akma
torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasinda korelasyonun bulunmamasinin, 40-
3 grubun mini-implant c¢akilan bolgelerinin  kemik yogunlugunun tam olarak
istedigimiz sekilde hazirlanmamasindan ve mini-implantlarin el ile yerlestiriimesi
sirasinda olusan wobbling hareketinden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.
Aragtirmamizda kortikal kemik yogunlugu 50 grade iken ise; cakma torku ile dikey
cekip cikartma kuvveti arasinda korelasyonun bulunmamasinin, kortikal kemik
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kalinhgindaki artisin ¢cakma torku Uzerinde etkili olmamasi ile beraber dikey ¢ekip

cikartma dirancini arttirdigindan kaynaklanabilecegi distnutlmektedir.

Arastirmamizda kortikal kemik kalinliklarina gore c¢akma torku ile dikey cekip
citkartma kuvveti arasindaki iligkiler incelendiginde kortikal kemik kalinligi 1 mm ve
2 mm iken, ¢cakma torku ile dikey c¢ekip cikartma kuvveti arasinda anlamli ve
kuvvetli bir iligki oldugu gorulmustur. Kortikal kemik kalinhgr 3 mm iken ise ¢gakma
torku ile dikey cekip cikartma kuvveti arasindaki iligki anlamh ancak orta
kuvvettedir (Cizelge 4.20). Her Ug¢ kortikal kemik kalinliginda da gakma torkunun
artmasiyla birlikte dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetinin de arttigi gorulmuastar. Ancak
artis lineer degildir. Cakma torkunun arttigi oranda dikey ¢ekip cikartma kuvveti
artmamaktadir. Yuksek cakma torku degerlerinin, kortikal kemikte olusan asir
basinglar nedeniyle kortikal kemigin yapisinda mikro-zedelenmelere ve kalici

deformasyonlara yol agtigi bilinmektedir [23, 67].

Aragtirmamizda 1 mm, 2 mm ve 3 mm Kortikal kemik kalinliklarina sahip olan
sentetik kemik bloklara yerlestirilen mini-implantlara ait ortalama ¢akma torku
degerlerinin sirasiyla 11,07£3,61 Ncm, 12,88+4,18 Ncm, 15,17+£3,69 Ncm oldugu
gorulmustur. Her U¢ kortikal kemik kalinhgindaki ortalama ¢akma torku
degerlerinin, literatirde onerilen 10 Ncm c¢akma torku degerinden [22, 29] daha
yuksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti ise hem
en duslk hem de en ylksek degerlerin benzer sentetik kemik bloklarin kullanildigi

¢alismalardan daha yuksek oldugu gorulmustar [24, 49, 167].

Kortikal kemik kalinhgr artikga peri-implant bolgesinde olusabilecek mikro-
zedelenmeler mini-implantin kemikteki kavrama gucuni azatabilir. Bu durum,
dikey cekip ¢ikartma kuvvetinde beklenen degerlere ulasilamamasinin nedeni
olabilir. Arastirmamizda kortikal kemik kalinhigi 3 mm iken, 1 mm ve 2 mm olan
gruplara gore ¢cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasinda daha dusuk
bir korelasyonun bulunmasinda agsiri gakma torkundan kaynakl olarak peri-implant

bdlgesinde olusabilecek mikro-zedelenmelerin etkili olabilecedi disunilmektedir.
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5.4.7. Cakma torku ile dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti arasindaki regresyon

Ryken ve digerlerinin galismasi ¢gakma torkunun, dikey c¢ekip ¢ikartma kuvvetini

tahmin etmede en 6nemli faktor oldugunu gosteren bir calismadir. [172].

Ryken ve digerlerinin [172] yaptigi bu kadavra ¢alismasinda 99 servikal vertebra

govdesine unikortikal veya bikortikal vidalar yerlestiriimistir.

Dual X Isini  Absorpsiyometresi kullanilarak Kemik Mineral Yogunlugu
belirlenmistir. Cakma torku ise dijital elektronik tork anahtari kullanilarak
OlcUlmustur. Arastiricilar gekip ¢ikartma kuvveti degerini tahmin etmek amaciyla
hem kemik mineral yogunlugu, hem de ¢akma torku degerlerinin kullanildigi bir
denklem ile Tutunum indeksi adini verdikleri bir hesaplamadan bahsetmiglerdir. Bu
Tutunum indeksi degerini kullanarak "Dikey cekip clkartma
kuvveti=647,3xTutunum indeksi-13,52; r=0,92, p<0,0001" seklinde lineer iligki olan
bir regresyon denklemi kurmuslardir Ancak Tutunum indeksini hesaplama

denklemini galismalarinda belirtmemislerdir [172].

Ryken ve digerlerinin [172] geligtirmis olduklarini belirttikleri regresyon
denkleminde Tutunum indeksinin hesaplanmasina gerek duyulmakta olup
arastiricilar Tutunum indeksini hesaplamak icin gerekli denklemi vermedigi igin bu
regresyon denklemi kullaniimasi mumkin degildir. Hesaplama yontemi bile
belirtiimeyen bir indeksin kullanildigi bu c¢aligmanin tekrarlanmasi da mumkuin
degildir. Ayrica daha sonraki yillarda arastiricilar tarafindan bu konu ile ilgili

yapilmig olan yeni bir galigsmaya da rastlanmamistir.

Ryken ve digerleri [172]; biri kendilerine digeri An ve digerlerine ait olmak Uzere
yayinlanmamig iki arastirmanin sonuglarini verileri sunmaksizin degerlendirmeye

almiglardir.

Ryken ve digerleri [172] istatistiklerin yorumlamalarinda da istatistiki acidan
aralarinda kaydadeger fark olmayan iki ortalamadan birinin digerinden buyuk
olmasina dikkat gcekmeye calisarak sonuglari ¢arpitmiglardir. Ayrica Maiman ve

digerlerinin [174] farkh sonu¢ bulmasini 6rneklem blyukligine baglayarak yorum
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hatasina da dusmugler, onyargili davranmislardir. Halbuki 6rneklem buyuklugu

artinca sonuglar daha da gug¢lenebilirdi.

Bu sebeplerle ¢alismamiza benzeyen tek galisma olan ve bir kadavra galismasi
olarak kiymetli olan Ryken ve digerlerinin galismasindan ihtiyath olunarak istifade

edilmigtir.

Varghese ve digerlerinin [175] yaptiklari in-vitro ¢alismada ise 6x40 ve 7x40
mm’lik poliaksiyal pedikll vidalarin 5 grade, 10 grade, 15 grade, 20 grade’lik
poliuretan sentetik kemik bloklar Uzerine 4 farkh aciyla farkli derinliklere

yerlestiriimesinden sonra dikey c¢ekip c¢ikartma kuvveti olgulmustur. Pedikul

vidasinin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini 6ngérmek igin “Fpullout = Sshear X LD, X (%

\/_

dayanimi, L: Vidanin kemik icinde kalan kisminin uzunlugu, Do: Yivlerin dig capi,

1d
+ —3;) (Fputout: Dikey cekip c¢lkartma kuvveti, Sshear: Sentetik kemigin kesme

d: Yivlerin derinligi, p: Yivler arasi mesafe.)” seklinde lineer iligki de olmayan bir
denklem geligtirilmistir. Birgok unsurun etkisinin bir arada dusunuldiaga bu
ongoérme denkleminde kullanilan parametrelerden vyivlerin dis ¢api ve yivler arasi
mesafe kolayca belirlenebilecek vida 6zellikleri iken, kemigin kesme dayanimi ve
vidanin kemik iginde kalan kisminin uzunlugunun belirlenmesi klinik agidan
oldukga zordur. Bu nedenle bu 6ngérme denkleminin klinik agisindan kullaniminin

oldukca zor oldugunu dusunmekteyiz.

Arastirmamizda yaptigimiz regresyon analizleri sonucunda; kortikal kemik
yogunlugu ve Kkortikal kemik kalinhgr dikkate alinmadan, mini-implantlarin
yerlestiriimesi sirasinda oOlgulebilen gakma torku degderi ile mini-implantin dogrudan
cekilerek cikartiimasi durumunda uygulanmasi gereken dikey c¢ekip c¢ikartma
kuvvetini tahmin etmek igin bir regresyon denklemi kurulmustur (Esitlik-1).

Dikey Cekip Cikartma kuvveti = (Cakma Torku X 11,172) + 119,317
(Esitlik - 1)

Arastirmamizda; Ryken ve digerlerinin [172] ¢alismasindan farkl olarak, kortikal
kemik kalinhigi dikkate alinmadan, 45 grade kemik yogunluguna sahip ornekler igin
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ve kortikal kemik yodunlugu dikkate alinmadan, farkli kortikal kemik kalinhgina
sahip ornekler i¢in mini-implant cakma torku degeri ile mini-implantin dogrudan
cekilerek cikartiimasi durumunda uygulanmasi gereken dikey c¢ekip c¢ikartma
kuvvetini tahmin etmek icin gereken regresyon denklemleri (Esitlik 2, .3.a, 3.b, 3.c)

de kurulmustur.

Yogunluk 45 grade icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 140,476 + (Cakma Torku X
9,032) (Esitlik — 2)

Kalinlik 1 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 108,707 + (Cakma Torku %X 9,283)
(Esitlik — 3.a)

Kalinlik 2 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 172,292 + (Cakma Torku X 8,578)
(Esitlik — 3.b)

Kalinlik 3 mm igin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 141,204 + (Cakma Torku X 10,242)
(Esitlik — 3.c)

Ancak arastirmamizda kortikal kemik kalinhdi dikkate alinmadan kortikal kemik
yogunlugu 40 grade ile 50 grade olan gruplarda, gakma torku ile dikey c¢ekip
clkartma kuvveti aralarinda bir iliski bulunmadidi igin dikey c¢ekip c¢ikartma

kuvvetini tahmin etmek igin gereken regresyon denklemleri kurulamamistir.

Arastirmamizdan elde edilen regresyon denklemleri ile sadece ¢akma torku degeri
bilinen bir mini-implantin dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti dederinin tahmin edilmesi
hedeflenmistir. Aragstirmamizin bulgularinda tespit edilen anlamli korelasyonlar da
cakma torku ile dikey cekip cikartma kuvveti arasindaki iligkinin lineer (r<1)
olmadigi gérulmustur. Bu nedenle sonuglari etkileyen faktérler ve standart sapma
geniglikleri de g6z dnlne alinarak bu konuda daha fazla in-vitro ve klinik calismaya

gereksinim duyulmaktadir.
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6. SONUGCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1) Arastirmamizdaki ¢akma torku ve dikey g¢ekip ¢ikartma kuvveti degerlerinin

2)

3)

mini-implantlarin basarisi igin literatirde kabul edilen degerlerin Uzerinde

oldugu gorulmustdar.

Arastirmamizda yapilan Grupi¢ci ve Gruplararasi Karsilastirma Analizleri

degderlendirildiginde;

A.

Arastirmamizda sadece kortikal kemik yogunluklari farkli (40 grade, 45
grade, 50 grade) olan gruplarda kortikal kemik kalinliklarindaki artisin

cakma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvvetini "farkh" etkiledigi géraimustar.

Aragtirmamizda sadece kortikal kemik kalinliklari farkli (1 mm, 2 mm, 3
mm) olan gruplarda kortikal kemik yogunluklarindaki artisin gakma torku ve

dikey cekip cikartma kuvvetini "farkhl" etkiledigi belirlenmistir.

Kortikal kemik yodunlugu ile kortikal kemik kalinligi birlikte
degerlendirildiginde, hem ¢akma torku hem de dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti
degerleri Uzerinde en etkili faktorin kortikal kemik yogunlugu oldugu
belirlenmistir. Sonra sirasiyla kortikal kemik kalinhgi ve kemik yogunlugu x

kemik kalinhgi etkilesimi gelmektedir.

Aragtirmamizda yapilan Korelasyon Analizleri degerlendirildiginde, c¢akma

torku ve dikey c¢ekip cikartma kuvveti arasinda bulunan iligkiler sunlardir:

A.

B.

Her kalinlik ve/veya yogunlukta (r=0,698; p<0,001) bigiminde anlamh ve

kuvvetli bir iligki vardir.

Sadece kortikal kemik yodunlugu dikkate alindiginda, yodunluk 45 grade
igin (r=0,698; p<0,001) bigiminde anlamli ve kuvvetli bir iligki vardir.
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C. Sadece kortikal kemik kalinhdi dikkate alindiginda, kalinlik 1 ve 2 mm igin
anlamli ve kuvvetli bir iliski; kalinlik 3 mm i¢in anlamli ve orta kuvvette bir

iligki vardir.

4) Yapilan Regresyon Analizleri;

Aragtirmamizda mini-implantlarin yerlestiriimesi sirasinda Olgulen cakma torku ve
mini-implantin dogrudan cekilerek ¢ikartilmasi durumunda uygulanmasi gereken
dikey cekip c¢ikartma kuvvetini tahmin etmek igin kurulabilen Regresyon

denklemleri sunlardir:

A. Kortikal kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinlhigi hi¢ dikkate alinmadan,

her kalinhk ve/veya yogunlukta tahmin yapiimak istendiginde
Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = (Cakma Torku X 11,172) + 119,317
(Esitlik - 1)
B. Sadece Kkortikal kemik yogunlugu dikkate alinarak tahmin yapilmak
istendiginde
Yogunluk 45 grade icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 140,476 + (Cakma Torku X
9,032) (Esitlik — 2)
C. Sadece kortikal kemik kalinhgr dikkate alinarak tahmin yapiimak
istendiginde

Kalinlik 1 mm igin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 108,707 + (Cakma Torku X 9,283)
(Esitlik — 3.a)

Kalinlik 2 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 172,292 + (Cakma Torku X 8,578)
(Esitlik — 3.b)

Kalinlik 3 mm icin Dikey Cekip Cikartma Kuvveti = 141,204 + (Cakma Torku X 10,242)
(Esitlik — 3.c)



113

Yorumlar:

1- Calismamizda kullanilan mini-implantlardan elde edilen degerler kabul edilen

degerlerin Uzerindedir.

2- Arastirma duzenegi ve arastirma ortam sartlari yenilenerek ileri laboratuvar ve

klinik arastirmalar yapmak gerekmektedir.

3- Cakma torku ve dikey cekip cikarma kuvveti arasinda bazi korelasyonlar ve

regresyon denklemleri kurulabilmistir.

4- Arastirmamizda belirlenen korelasyon degerlerinin lineer olmamasi nedeniyle
kurulabilen regresyon denklemlerinin klinik uygulamalardaki kullaniminda

ihtiyath olunmalidir.

Arastirmamizda sadece bir tip mini-implant kullaniimig olup mini-implantlarin
tasarimi  ve Uretildikleri malzemelerdeki farkhliklarin ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi, kemik bloklarin ézelliklerinin yurt disi Uretici firmalar tarafindan
bile £ %10 farkhlik barindirabileceginin bildirildigi, in-vitro ortam ile in-vivo ortamda

farkli sonuglarin gorilebilecegi hususlari dikkate alinmalidir.
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6.2. Oneriler

Aragstirmamizda ¢akma torku ve dikey ¢ekip ¢ikartma kuvveti Uzerinde en yuksek
etkiye sahip faktorin kortikal kemik yogunlugu oldugu tespit edildiginden dolayi
mini-implantlarin yerlestirilecedi bolgelerin segiminde kortikal kemik yogunlugunun

dikkatlice degerlendiriimesinin gerekli oldugunu dusunulebilir.

Aragtirmamiza ait 40-3, 45-2, 45-3, 50-1, 50-2, 50-3 gruplarinda 10 Ncm ve
Uzerinde tespit edilen yuksek ¢cakma torku degerlerinin peri-implant bdlgelerinde
fazla mikro-zedelenme olusturabilecegi ve mini-implantlarin basarisini olumsuz
etkileyebilecegi dusunlUlmustlir. Bu sebeple mini-implantlarin  kortikal kemik
kalinhginin fazla oldugu maksillanin palatinal ve interdental bdlgelerinde ve
mandibulanin tim bdlgelerinde kilavuz delik agma iglemi (predrilling) ile ¢akilmasi

dikkate alinmalidir.

Aragstirmamizda ortaya c¢iktigini goérdigumuz bazi beklenmeyen sonuglarin mini-
implantin ¢akilmasi sirasinda olusan wobbling hareketinden ve/veya sentetik
kemik bloklarin kortikal ve trabekuler kemik yogunluklarinin standartlara uygun
olmamasindan kaynaklandidi dusunualmuigtir. Bu yuzden benzer in-vitro

calismalarda:

1. Ayrica satin alinmig veya imal edilmis olan polilretan kemik bloklarin
tumundn homojenitesinin, yogunlugunun ve kalinliginin istenen standartlara
uygun oldugunun c¢alisma oOncesinde dogrulanmasinin  yapilmasi
Onerilebilir.

2. Poliuretan sentetik kemik bloklara ait kortikal kemik kalinliklarinin talagli
imalat yontemi ile inceltiimesi sirasinda kortikal ve trabekuler katmalari
arasindaki baglanti uygunlugunun calisma oncesinde ayrisma testleri ile
dogrulanmasi Onerilebilir.

3. Olasi wobbling (salinim, mini-implant savrulmasi, konik savrulma, konik
salinim) hareketini azaltmak i¢in wobbling’e sebep oldugu duagunulen mini-
implantlarin el ile ¢gakilmasi yontemi yerine baska yontemlerin denenmesi
uygun olacaktir. Ornegin hem mini-implantlari hem de kullanilan kemik

bloklar sikica sabitleyen motorlu dizenekler kullaniimasi disunulebilir.
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EK 1. Futek tork sensérunun kalibrasyon sertifikasi (a)

----------- SALAARAAN TR It At s rnsnsnmmnn

Certificate of Calibration
Certificute Number ... 1008230037 FUTE K

e ———————————————————————t
AQVANCED RENSOR TECHNROLOGY, INC,

Scusar Info:

SIN e 2TEIRY Model i TAT20KD
ftem ¥ ............... FSH} 679 Capreity ..o S0 100072
Descaption;  TAT200, 56 in-0z, Mini Scecw Oriver Reaction Torque Sensor, Material - 2024-T4, 1/4-5q,

Onve, 28 Awg 4 Conductor Braided Shickded Clear PVC, 10 ft Long

Calibrativn Procedure ... OP1000
CALIBRATIONE
ja ) .
P Model: Asilent J430LA, S A USI6133128

‘elehttc):

0.2-Boz, Traceubiiity Noo SH1668
Torgue Equipment;
Model: 2800-5-04{2.5in). S°V: 1323, Traceability Voo M71302-2

Thos certefies that the loilowing sensor has ko ealibralnd using equgnant trccable to NIST Sippering duienculetion selune 10 nceabihty
is on file and e 2vRlible O SXERUECN P FIGUEE.
Tie: cenificms dudl e be royeixhand eecept i full, wittout ke writtea appros b of FUTTK

Calibrated By: Vietor Garcidazo
Shipment Dater 8232010 Re-Calibration Date: One Year After Shipnieat Daie
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EK-2. Futek t

Certificate Number ... 1008230037

—#_—ﬁ
ADYANCED SENSOR TEC HNOLOOY, INC.

Single Channel Item
CALIBRATION DATA
Test Temp ... 723 'F(2247°C) Relative Humidity ... 325 %
Input Resistance ... 997Q QOutput Resistance ... 100142
[ 35 T 71007 — Y98 Vdc Zera Balanee ..ovmem. 00040 mVV
TorquelWw
Load Qutput Non-Lin, Error
(in-c2) (mV/V) (% R.Q.)
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30 | 05658 D152
40 | omst | 00 0029
- O [P | ., 0000
0 | -0.0004
SHUNTCALIBRATION
TorquelW
Shunt Value Shunt Qutput Value
(K Coancciion ('r:"i-\'l Equlvalent Lond

301 kx-S | 0.8323 44,018 in-ox
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