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OZET

Bu calismanin amaci yuksek ve disuk acili vertikal bliyime ydnine sahip addlesan
bireylerde mini-vida destekli en masse retraksiyon sirasinda mini-vida, kemik dokuda ve
dislerde olusan stresleri 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile dederlendirmektir. Bu
c¢alismanin hipotezi, farkli vertikal blyime yéniine sahip addlesan bireylerde kortikal kemik
kalinhgi ve kalitesinin mini-vida yerlesim bdlgelerinde stres seviyesi ve dagilimi ile iligkili
oldugu Uzerine kurulmustur. Calismada 4 farkli senaryo olusturulmustur. Senaryo 1’de,
yuksek acili adolesan maksillasi, Senaryo 2’de, dusuk acili adélesan maksillasi, Senaryo
3'de, ylksek acili adélesan mandibulasi, Senaryo 4’de, disuk acili adélesan mandibulasi
kullanilmistir. Mini-vida destekli en-masse retraksiyon icin mini-vidalar 2. premolar ve 1.
molar arasina alveoler kret tepesinin 6 mm apikaline disin uzun ekseni ile 60° agi
olusturacak sekilde yerlestirilmistir. Mini-vida ve 8 mm uzunluktaki kuvvet kolu arasina tek
tarafta 2N’luk retraksiyon kuvvetinin ylklenmesinden sonra, olusan stres seviyeleri 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile incelenmistir. Maksillada, von Mises stres,
maksimum ve minimum asal stres degerleri senaryo 1’de senaryo 2’den yuksek
bulunmustur. Mandibulada iki senaryo arasinda stres seviyelerinin farki maksilladaki kadar
belirgin degildir. YUksek acili vertikal blyume yonine sahip mandibular modelde maksimum
ve minimum asal stres degerleri dusuk agili vertikal blyime yonine sahip mandibular
modele goére ylksek bulunmustur.

Bilim Kodu . 1045
Anahtar Kelimeler : Adolesan, Mini-vida, Sonlu eleman, Stres
Sayfa Adedi : 142

Danisman . Prof. Dr. Tuba TORTOP
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate stress level by 3-dimensional finite element stress
analysis in miniscrews, bone, and teeth during en-masse retraction with mini-screw
anchorage in high-angle and low-angle adolescents. The hypothesis of this study was that
the cortical bone thickness and bone quality of adolescents with different vertical growth
pattern was related both to the stress level and distrubition at miniscrew placement sites.
Four different scenarios were set. In scenario 1, the maxilla of a high-angle adolescent, in
scenario 2, the maxilla of a low-angle adolescent, in scenario 3, the mandible of a high-
angle adolescent, in scenario 4, the mandible of a low-angle adolescent was used. For en-
masse retraction with mini-screw anchorage, the mini-screws were placed 6 mm from
alveolar crest in the interradicular space between the first molar and the second premolar
at an angle of 60 degrees to the long axes of the teeth. After a retraction force of 2N was
applied bilaterally from the mini-screw to the 8 mm power arm placed between canine and
lateral incisor, the stress pattern was evaluated with 3-dimensional finite element analysis.
In maxilla, von Mises stress, maximum and minimum principle stresses were greater in
scenario 1 than in scenario 2. The differences in stress level between the two scenarios in
the mandible was not as remarkable as in the maxilla. The maximum and minimum principle
stresses were greater in the high-angle mandibular model than the low-angle mandibular
model.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullaniimig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

g-f Gram kuvvet

GPa Gigapascal
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HU Hounsfield unite

SESA Sonlu elemanlar stress analizi
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1. GIRIS

iskeletsel ankraj araclari farkl dizayn ve materyaller denenerek son yillarda hizh bir
gelisme gostermistir. 1997°de Kanomi saf titanyum mini-vidalari gelistirerek kok
rezorbsiyonu ve periodontal patolojik bulgular olmaksizin dis hareketi elde etmistir
[1]. Bu gelisme, ortodontik tedavilerde kullaniimak Gzere degisik ¢ap, uzunluk, yiv
sekli, yuzey oOzelligi ve basg dizaynina sahip mini-vidalar Uretilmesine onculUk
etmistir. Mini-vidalarin hasta kooperasyonu gereksinimini azaltmasi, kullanim
rahathgi, cerrahi olarak yerlestiriimelerinin/gikartiimalarinin kolay olmasi, estetik
avantajlari ve hemen yuklenebilmeleri nedeniyle populeriteleri her gegen gin
artmaktadir [2].

Mini-vidalarin  bagari  oranlarini  degerlendiren literatlrler incelendiginde
degerlendirilen zaman araligi, hastanin yasi, yerlestirme bdlgesi, uygulanan kuvvet,
mobilite varligi ve yer degistirme miktari gibi degiskenlerin ¢alismalarda farkh
tanimlamalarla degerlendiriimis olmasi, caligsmalarin dizayn ve metodoloji
farkhliklari ile degiskenlerin kontrolliindeki eksiklerden dolayi farkl sonuglar bildiren

¢alismalar bulunmaktadir [3-5].

Mini-vidalarda primer stabilite osseointegrasyondan ziyade mekanik retansiyon ile
saglanmaktadir. Primer stabilite icin mini-vidanin yerlestirildigi kemigin hacmi ve
yogunlugu olduk¢ca onemlidir. Farkli bircok klinik arastirmada da ince kortikal
kemigin implant kayiplarina sebep oldugu gosterilmistir [6-8]. Kortikal kemigin 1 mm
daha ince olmasinin implantin basarisizlik olasihdini 6.9 kat arttirdigi bildirilmigtir

[8].

Kortikal kemik kalinligi ve yogunlugunu etkileyen en énemli faktorlerden biri yastir.
Mini-vida yerlesim bdlgelerinde kortikal kemik kalinligini degerlendiren bir
calismada yetiskin bireylerin addlesanlardan daha kalin kortikal kemik degerlerine
sahip olduklari gosterilmistir [9]. Addlesan bireylerde kortikal kemigin daha ince ve
yogunlugunun daha az olmasinin mini-vida uygulamalarinda basari oranini
dusurdugu bildirilmistir [8, 10].

Kortikal kemik kalinligi ve yogunlugunu etkileyen bir baska faktdrde ylizun buyume
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yonudur. Yetigkin ve addlesanlarda yapilan konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
calismalarinda vertikal blUyume yonune sahip bireylerde horizontal yon buyumesine
sahip bireylere kiyasla gigneme kas kuvvetlerinin ve kortikal kemik kalinliginin daha

az oldugu gosterilmigtir [11-13].

Yuksek acili vertikal blyume yonune sahip yetigkin bireylerde kortikal kemik
kalinliginin ince olmasi nedeniyle mini-vida basari oranlarinin dugik oldugu
gosterilmistir [7]. Mevcut literaturler incelendiginde farkh vertikal baylime yonlerine
sahip addlesan bireylerde, mini-vida davraniglarini degerlendirecek sonlu eleman
stres analizi calismasi bulunmadidi goralmustir. Bu ¢alismanin amaci yuksek ve
dusuk agih vertikal buyUme yonine sahip addlesan bireylerde mini-vida destekli en
masse retraksiyonda mini-vida ve cevresindeki kemik dokuda, dislerde olusan

stresleri 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavi mekanizmalarinin basarili bir sekilde uygulanmasinda 3 faktor
onemlidir; bunlardan birincisi doku reaksiyonlarinin ve doku tolerans limitlerinin
belirlenmesi, ikincisi ankraj kontrolinun saglanmasi ve Uguncusu ise kullanilacak

aygitin nasil uygulanacagini kapsayan biyomekanik prensiplerin anlasiimasidir [14].

2.1. Kemik Fizyolojisi

Ortodontide kuvvetin, stresin ve gerinimin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Kemik,
hidroksiapatit kristallerinin molekuler duzeyde gerinime dayanikh ve ¢ok katmanh
trabekduler yapilanmasiyla olusan, oldukga iyi organize bir dokudur. Kemik doku
trabekiler (kanselléz, spongioz) ve kortikal (kompakt, yogun) olarak
siniflandirilabilir. Kortikal kemik trabekuiler kemige gore ¢ok daha kuvvetlidir. TUm
kompakt kemikler kemik hicresi Uretebilen cift tabakali bir bag dokusu membrani
olan periosteum ile gevrilidir. Kemik yuzeyine komsu i¢ tabaka, kemik hucreleri,
progenitor hucreler ve mikrovaskuler olusumlar agisindan zengindir. Kortikal ve
trabekuler kemigi kemik iliginden ayiran i¢ yuzeyi ise, tek tabakadan olusan

endosteum tabakasi kaplamaktadir [2].

Kemigin temel formu genetik olarak belirlenmis olup, c¢evresel etkenler ve
fonksiyonlar bu yapiyl etkileyip, degistirebilmektedir. Kemigin sekillenmesinde
mekanik kuvvetlerin etkisi, 1800'lu yillardan itibaren birgok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. 1881°de Roux kemigin trabekuler mimari yapisinin yeni fonksiyonel
ihtiyaclara adaptasyon kabiliyetinin hicresel diuzeyde mekanik stimuluslar
sayesinde oldugunu ifade etmistir [15]. Wolf ise, “Wolff Kanunu” ile disardan
uygulanan kuvvetlerin kemik boyutunu ve seklini degistirebilecegini soylemigtir [16]
1987’de Frost, gelisen teknolojik imkanlardan da faydalanarak Roux’un yuz yil dnce
yapmis oldugu aciklamalarin gegerliligini dogrulayan mekanostatik teoriyi ortaya
atmistir. Bu teoriye gore, osteoblastlar ve osteoklastlar lokal kemik kutlesi Gzerine
etki eden mekanik kuvvetin olusturdugu stresin kontrolu altindadir [17].
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Huiskes, Roux’un ortaya attigi ve Frost’'un guncellestirdigi bu mekanostatik teorinin,
kemik dokusunun dig uyaranlara verdigi cevabi acgiklayan en guvenilir teori

oldugunu ve bu alandaki birgok soruya cevap verdigini iddia etmistir [18].

Moss 1954' te ortaya attigi “Fonksiyonel Matriks Teoremi’ne gore ¢evre dokularin
yarattigi basing ve stresler ile kemiklerin morfolojisi belirlenmektedir [19]. 1997
yilinda teoremi gdzden gegirmis ve bas bolgesindeki buyume ve gelisim slresince
intrinsik (genomik) ve ekstrinsik (epigenetik) faktorlerin etkisiyle kemik dokuda
olusan hucresel cevabi incelemistir [20, 21]. Kas dokusu kemik yapida bir stres
olusturdugunda, mekanoreseptdr kemik hucrelerin, hicreler arasindaki sinaptik
bosluklara bazi iyonlar saldigi ve bu iyonlarin diger kemik hicre membranlarinda
uyarima yol agarak, elektriksel bir akim olusturdugu bildirilmistir. Bu akim ile
osteoklastlar ve osteoblastlarin faaliyete gectigi, adaptif veya uygulanan kuvvete
karg! koruyucu nitelikte cevap olustugu belirtilmistir. iste bu kemik cevabi intrinsik
(genomik) ozellikler tarafindan belirlenirken, kas kuvvetlerinin olusturdugu stresler
ise ekstrinsik 6zellikler tagimaktadir [20, 21]. Genel olarak; stresin buyuklagunuin,
uygulanan kuvvetin sikliginin ve uygulama suresinin kemik metabolizmasinin

cevabini etkiledigi dustunulmektedir [18].

2.2. Ankraj

Newton’un hareket kanununa gore; her etki icin esit ve zit yonlU bir tepki mevcuttur.
Ortodontide kuvvetin etkisi altinda olan, hareketi istenen boélge calisma bdlgesi;
destek alinan boélge ankraj bolgesidir. Ankraj; 6nce agdiz ici (intraoral) ve agiz digi
(ekstraoral) ankraj olmak Uzere iki ana gruba ayrilarak incelenebilir. Agiz igi
ankrajda; ¢ene ici (intramaksiller) ve g¢eneler arasi (intermaksiller) ankraj olmak

Uzere tekrar ikiye ayrilarak incelenebilir [22].

2.2.1. Cene i¢i (intramaksiller) ankraj

Cene i¢i ankraj, ayni gcenedeki diglerin hareketine kargi olan direngtir. Bu direncin
kaynagi digler ve dislerin koklerini saran alveol kemiginin ortodontik kuvvet
karsisinda harekete karsi gosterdigi tepkidir. Harekete kargi alveol kemiginin
direncini etkileyen birgok faktor vardir. Alveol kemiginin kompakt veya trabekuler
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yapisi, kemigin geng veya yasli olugu, kemik yogunlugu, kemikteki hucre sayisinin
az veya ¢ok olusu ve ortodontik kuvvetin siddeti, dis hareketine kargi olan direnci
etkileyen faktorlerdir. Kompakt, yasl, yogunlugu fazla ve hiicre sayisi az olan
kemikte dis hareketine karsi olan direng fazladir [23]. Ortodontik kuvvetin siddetinin
fazla olmasi sonucu meydana gelen ‘“hiyalinizasyon” ve “indirekt kemik
rezorpsiyonu” da dis hareketini geciktirmekte, dolayisiyla direnci arttirmaktadir.
Ayrica periodonsiyumun durumu, geng veya yasli olusu, hiicreden fakir veya zengin
olusu, ankiloz durumu ankraji etkilemektedir. Endojen faktdrler de ankraji
etkilemektedir [22].

2.2.2. Cenelerarasi (intermaksiller) ankraj

Cenelerarasi ankraj denilince sinif 1l veya sinif lll elastiklerin kullaniimasi akla

gelmektedir. Cenelerarasi ankraja su nedenlerle gerek duyulmaktadir: [22]

- Cenelerarasi ankraja, kargl cenede dis hareketi yaptirmak amaciyla gereksinim
olabilir.

- Cenelerarasi ankraj, bir boélgenin direncini, ankrajini arttirmak amaciyla da
kullanilir.

- Cenelerarasi ankrajin diger bir kullanim alani da, hareketi istenen bdlgenin

direncini, ankrajini azaltmak icindir.
2.2.3. Agiz digi (ekstraoral) ankraj

Ust molar diglere, yiz arki aracihg ile uygulanan agdiz disi kuvvetin amaclari
sunlardir: [22]

- Ust molar digler destek alinarak, kanin disleri distalize edilmek isteniyorsa ve bu
islem esnasinda molar diglerin dne gelmesi istenmiyorsa, agiz disi kuvvet Ust
molarlarin 6ne gelmesini engellemek igin, yani ankiraji arttirmak igin kullanihr.

- Ust molar digler grubu destek alinarak kesici diglerin geriye hareket ettirilmesi
(retraksiyon) isteniyorsa ve bu igslem esnasinda molarlarin 6ne gelmesi
istenmiyorsa, agiz disi kuvvet yine ankraji arttirmak, yani molar disleri yerinde

tutmak icin kullanilir.



- Ust molar dislerden destek alarak ceneler arasi Sinif Il elastik rondeller
(intermaksiller Sinif Il elastik) veya c¢ene ici elastik rondeller (intramaksiller
elastik) kullanildiginda, molar dislerin 6ne dogru hareket etmesi istenmiyorsa,
molar digleri meziale dogru ¢eken elastik kuvvetini notralize etmek icin agiz digi

kuvvet kullanilir.

2.2.4. Cekim boslugu kullanimina gore ankraj siniflamasi

Cekim vakalarinda, c¢ekim boslugunun o6nden-arkaya, arkadan-6ne dogru

kullaniimasinin élgtistine gore ankraj siniflamasi sdyle yapilmaktadir: [22]

1. Cekim boslugunun dortte Ggu kanin ve kesici disglerin geriye alinmasi ile 6nden-
arkaya dogru, dortte biri ise molar diglerin mezial hareketi ile arkadan-0ne dogru
kapatilacaksa “maksimum ankraj”’ vakasi s6z konusudur.

2. Cekim boslugunun yarisi 6n grup diglerin arkaya, diger yarisi da arka grup
dislerin 6ne dogru hareketiyle kapatilacaksa “midi ankraj” (moderate anchorage)
vakasi s6z konusudur.

3. Cekim boslugunun dortte biri 6n grup dislerin arkaya dogru hareketiyle, dortte
Ucu ise arka grup diglerin 6ne dogru hareketiyle kapatilacaksa “minimum ankraj”

vakasi s6z konusudur.

Ortodontide ankraj Unitesi olarak tespit edilen bdlgenin harekete karsi olan
direnciyle, hareket bdlgesinin harekete olan direnci arasindaki iligki oldukca
onemlidir [2, 15]. Mutlak ankraj disleri hareket ettirmek i¢in uygulanan kuvvete karsi
ankraj Unitesinin hi¢ hareket etmemesidir. Ortodontik tedavilerde mutlak ankrajin
geleneksel metodlarla elde edilmesi biomekanik olarak riskli olabilir. Agiz i¢i ankraj
planlaniyorsa, kuvveti uygulayan apareyin kontak halinde oldugu diglerde hareket
kacinilmazdir. Agiz digi ankraj icin kullanilan apareylerde ise hasta kooperasyonu
gereklidir. Hastanin apareyi headgear orneginde oldugu gibi tam zamanl
kullanmasi imkansiz oldugu igin kesikli kuvvet elde edilir. Elde edilen kuvvet optimal
kuvvetten fazladir. Hafif ve devamli ortodontik kuvvete kargsilik, aralikli agir kuvvetler
ile ankraj kontrolinin uygun olmadigi bildirilmistir [2]. TUm bunlar goéz 6nunde

bulunduruldugunda mutlak ankraj yalnizca iskeletsel ankraj ya da ankiloz digler ile
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elde edilebilir. Iskeletsel ankraj (nitesi olarak kullanilan sistemler kemik-igi

implantlar, mini-vidalar, mini-plaklar olarak siralanabilir.
2.3. Ortodontide Mini-Vida Kullanimi

iskeletsel ankraj aygitlari olan mini-plaklar ve mini-vidalar, implantlardan
esinlenilerek gelistiriimistir. Mini-plak ve mini-vidalara genel olarak “gegici iskeletsel

ankraj aygitlari” da denmektedir.

Labanauskaite ve arkadaslari ankraj amacl kullanilan implantlari su sekilde

siniflandirmiglardir: [24]

A. Sekil ve boyutlarina gore:
1. Konik / Silindirik
a. mini-vida implantlar
b. palatal implantlar
c. prostodontik implantlar
Mini-plak implantlar
Disk implantlar (onplantlar)
. Kemik-implant temasina gore:
Osseointegre
Non-osseointegre
. Uygulamaya gore:

Sadece ortodontik amagla kullanilanlar (ortodontik implantlar)

N 2O~ D e

Prostodontik ve ortodontik amagh kullanilanlar (prostodontik implantlar)

ideal bir iskeletsel ankraj Unitesinin  Ozellikleri;  kullanimi  kolay, ucuz,
hemen yuklenebilir, kigik c¢apli, ortodontik kuvvetlere dayanabilen, hareketsiz,
biyouyumlu ve geleneksel ankraj sistemleri ile kargilastirildiginda klinik olarak egit
veya daha iyi sonuglar veren sistemler olarak tanimlanmistir [25]. Glnumuzde
ortodontik mini-vida sistemleri anatomik olusumlarla optimum uyum saglayacak boy
ve cap; ortodontik kuvvetleri kaldirabilecek mekaniksel direng; hemen ve erken
yukleme igin uygun geometri ve yiv tasarimi gibi kritik faktérler gézoéninde
bulundurularak geligtiriimektedir [2].
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Kemik Uzerinde gergeklestirilen mini-vida yerlestirme prosedurlerinde, cerrahi
travma meydana gelmekte ve sonrasinda komsu kemikte hasar olugsmaktadir.
Cerrahi travma sebebiyle olusan hlicre ve matriks hasari, kemik dokunun iyilesme
surecini tetiklemekte ve tipik kemik yara iyilesmesini baglatmaktadir. Yara iyilesme
sureci inflamasyon fazi, onarici faz ve yeniden yapilanma (remodeling) fazi olarak

U¢ asamada gergeklesir [2].

lyilesme siirecini pek cok faktdr etkileyebilmektedir. Bu birlesmenin biyomekanik
karakteri ayni zamanda implant stabilitesini de etkileyecektir. Stabilite gdz 6ntinde
bulunduruldugunda osseoz birlesim fibroz birlesimden daha ¢ok istenmektedir. Mini-
vida araylzunde olusan uyumsuz doku yaniti, asiri mikro hareket ve/veya asiri yuk,
fibréz arayuz kalinh@inin artisina ve mini-vida stabilitesinin bozulmasina neden
olabilmektedir [2].

Mini-vidalarda, dental implantlardakinin aksine osseointegrasyon istenmez, boylece
islevlerini tamamladiktan sonra rahatlikla c¢ikarilabilirler. Klinik ve histolojik
calismalarda mini-vidalarin yikleme éncesi iyilesme fazindan yararlanmadiklari, bu
nedenle iyilesme fazi beklenmeksizin hemen yukleme yapilabilecegi gdsterilmistir
[26, 27].

Mini-vidalarin basari oranlarini degerlendiren literaturler incelendiginde, basarili bir
mini-vidanin tanimi ile ilgili birgok farkh kriter kullaniimistir. Calismalarin gogunda
mini-vida basari orani %80’in Uzerinde bulunmakla beraber, basari oranlari %0 ile
%100 arahiginda degismektedir. Bunun nedeni olarak; degerlendiriien zaman
araligi, hastanin yasi, yerlestirme bolgesi, uygulanan kuvvet, mobilite varligi, yer
degistirme miktari gibi degiskenlerin g¢alismalarda farkli tanimlamalarla
degerlendiriimis olmasi, calismalarin dizayn ve metodoloji farkhliklari ve

degigkenlerin kontrolindeki eksikler gosterilmektedir [3-5].
2.3.1. Mini-vidanin stabilitesini etkileyen faktorler

implantlarda, hemen uygulama sonrasi elde edilen stabiliteye primer stabilite denir
[28]. Mini-vida basarisizliklari ¢cogunlukla erken donemde meydana gelmektedir

[29]. Bu durumda, mini-vidanin primer stabilitesinin arttiriimasi, tedavi surecinde



mini-vida kayiplarinin minimuma indirilmesini saglayacaktir.

Primer stabiteyi degerlendirmeye yonelik histolojik ve klinik farkli yontemler
mevcuttur. Bu amagla yapilan uygulamalar; ¢ikarma ve yerlestime torkunun
Olcllmesi, ostell cihazi ile rezonans frekans analizi, radyolojik degerlendirme ve
periotest dlgumleri, implant ylizeyi ve kemik kontaginin histomorfometrik incelemesi
seklinde siralanabilir [28, 30-32]. Oh ve Kim galismalarinda uyguladiklari 211 adet
dental implantin stabilitesini periotest ve rezonans frekans analizi ile
degerlendirmiglerdir. Sonugta kemik kalitesi ile implant stabilitesi arasinda anlaml
derecede korelasyon oldugu ve her iki yontemin de stabilite degerlendirilmesi igin
guvenilir ydntemler oldugunu bildirmislerdir [33]. Mini-vidanin primer stabilitesi mini-
vidanin dizaynina, yerlestirme/ytikleme prosedirine ve hastaya bagh faktorler
tarafindan belirlenir [28, 34-37].

Mini-vida dizaynina bagli faktorler

Vidanin sekli

Vidanin sekli konik veya silindirik olabilir. Silindirik vidanin ¢api, vida ucunda ¢ok az
bir kisim harig, vida boyunca aynidir. Konik vidanin ise en kalin kismi ile en ince
kismi arasinda ortalama 0,3 - 0,4 mm fark vardir. Konik yapidaki mini-vidalarin ayni
captaki silindirik mini-vidalara kiyasla daha siki kortikal kemik temasi ile daha iyi
primer stabilite sagladiklari gosterilmistir [28] . KOkler arasi mesafenin 2,5 — 3,5 mm
gibi azaldigi durumlarda da kok hasari riskini azaltmak igin konik vida tercih

edilebilir.

Komsu vyivler arasindaki bosluklarin her biri adim olarak tanimlanir. Vida
adimi azaldikga yivlerinin sikhdi artar. Bavbek Karakaya’nin sonlu elemanlar stres
analizi ile farkli tasarima sahip mini-vidalari degerlendirdigi tez ¢alismasinda mini-
vida Uzerinde stresin en fazla boyun kisminda biriktigi ve bu bdlgede yiv sayisinin
arttirlmasi ile kortikal kemik Uzerinde olusan stres degerlerinin azaldigi; ancak vida

Uzerindeki stres dagilimina herhangi bir etkisi olmadigi bildirilmigstir [38].
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Brinley ve arkadaslarinin ¢calismasinda 0.75 mm, 1 mm, 1.25 mm’lik vida adimi
genisligine sahip mini-vidalarda vyerlestiriime torku ve c¢ekme mukavemeti
degerlendiriimigtir. Sonugta vida adimi kiglldikge, mini-vidalarin ¢ekme

mukavemetinin arttigi gosterilmistir [39].

Chang ve arkadaglarinin yaptidi sonlu elemanlar stress analizi galismasinda sabit
cap ve uzunluktaki mini-vidalarin yiv derinliginin artmasinin, vida yivlerinin acilarinin
azalmasinin olugsan stresi arttiracagi; vida govdesinin ilk yivlere denk gelen

kisimlarda gapinin arttirlmasi ile de stresin azaltilabicegi bildirilmigtir [29].
Vida uzunlugu

Mini-vida uzunluguna karar verilirken mukoza kalinligi, komsu anatomik yapilarin
mesafesi, uygulama acisi ayrica kemik kalitesinin géz 6ntinde bulundurulmasi
gerektigi bildirilmistir [2, 40, 41]. Chen ve arkadaslari 1.2 mm ¢apinda, 8 ve 6 mm
uzunluga sahip mini-vidalari karsilastirdiklari ¢alismada 6 mm uzunluktaki mini-
vidalarin basari oranini %72.2, 8 mm uzunluktaki mini-vidalarin basari oranini
%90.2 olarak bildirmiglerdir [42]. Mini-vidanin boyuna karar verirken mukoza
kalinhginin Gzerine 5-6 mm’lik kemik destedine izin verecek boyutlardaki mini-
vidalarin tercih edilebilecegi bildiriimistir. Ornegin 4 mm’lik palatal mukoza
kalinlinhiginda 10 mm’lik mini-vida tercih edilebilir [26]. Mini-vida stabilitesinde
vidanin total uzunlugundan ziyade kortikal kemikle temas eden kisiminin dnemli bir
rolu oldugu, trabekuler kemigin buna ¢ok az bir katkisi oldugu gosterilmigtir. Bu
yuzden Kklinisyen bikortikal ankraj ihtiyaci diginda kisa vidalan tercih ederek
anatomik yapilara da zarar vermekten kaginabilir. Agiz i¢i kullanimda mini-vidalarin
boylari 5-12 mm arasinda degigsirken, 6-8 mm’lik kisa vidalar daha cok tercih
edilmektedir [3, 43].

Vida capi

Dis kokleri arasindaki mesafe vida ¢apinin belirlenmesinde sinirlayici faktor olarak
karsimiza gikmaktadir. Dis kokleri ve mini-vida arasindaki 1mm’lik glven araliginin

birakilmasindan sonra kalan mesafe mini-vida g¢api igin belirleyicidir [44].
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Mini-vida  gOvdesinin  kesit alani  vidanin  torsiyonel dayanikliiginin
belirleyicisidir. Torsiyonel dayaniklilik govde capinin kipu ile dogru orantilidir ve bu
nedenle goévde capindaki en ufak bir iyilestirme bile vida dayanikhligini ciddi
derecede arttirmaktadir. Goévde capi arttikga vidanin yerlestiriimesi esnasinda

kirilmaya bagli basarisizlik riski azalmaktadir [2].

Mini-vida c¢apinin arttiriimasiyla, kemik temas vyuzeyi genisletilerek primer
stabilitenin arttirilabilecegdi gosterilmigtir [34, 36, 45]. Yapilan sonlu elemanlar stress
analizi calismalarinda da mini-vida ¢ap! arttirildiginda gevre kemikte olusan stres
degerlerinin azaldigi gosterilmistir [46-48]. Salmanl’'nin ¢alismasinda tavsan
tibiasina yerlegtirilen farkli geometrilere sahip mini-vidalarin yerlestirme/gikarma
tork degderleri dlgclimus, histopatolojik dederlendirmeleri yapilmistir. Sonugta boyun
kismindaki yiv sikliginin ve c¢apin arttinlmasinin stabilizasyonu arttirdigi
kaydedilmistir [49].

Yerlestirme yontemine badglh faktorler

Self-tapping ve self-drilling vidalar

Self-tapping yonteminde dnce uygun frezler yardimi ile rehber yuva hazirlanir, mini-
vida daha sonra yerlestirilir. Self-drilling’de ise mini-vidalar uygun tasiyicilar
yardimiyla dogrudan yerlestirilebilir. Heideman ve arkadaslari self-drilling mini-
vidalarin yivleri arasinda self-tappinglere gore daha fazla artik kemik dokusu rapor
etmislerdir [50]. Self-tapping mini-vidanin optimal bir torkla yerlestirilebilmesi igin
capinin ve boyunun rehber oluktan 0.2-0.5 mm buyuk olmasi gerektigi bildirilmigtir
[51].

Cehreli’'nin yaptigi tez ¢calismasinda self-drilling ve self-tapping implantlarin primer
stabilitesini gosteren yerlestirme tork, subjektif degerlendirme skorlari, Periotest
degerleri, pull-out ve push-in kuvvetleri benzer bulunmustur. Ancak, self-drilling
implantlarda self-tapping implantlara gére daha yuksek kemik-implant temas miktari
bildirilmistir [52].
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Chen ve arkadaglari kopek maksillasina ve mandibulasina yerlestirdikleri 28 self-
drilling, 28 self-tapping mini-vidanin yerlegstime torku, cikarma torku degerlerini
O0lcmUs ve sakrifiye ettikleri denekleri histomorfometrik olarak incelemislerdir.
Yerlestirme ve c¢ikarma tork degerleri, histolojik olarak kemik-implant temas
yuzdeleri, maksilla ve mandibulada self-drilling mini-vidalarda daha yuksek
bulunmugtur. Bagari oranlar self-drilling mini-vidalarda %93, self-tapping mini-
vidalarda %86 olarak bildirilmistir. Self-drilling mini-vidalarin primer stabiliteleri daha
iyi oldugu gerekgesiyle maksillada ve kortikal kemigin ince oldugu mandibulada;
yogun kortikal kemigin oldugu bolgelerde ise self-drilling ve self-tapping mini-
vidalarin daha buyuk ¢apli olanlarinin kullanimlari bu galismada tavsiye edilmektedir
[32]. Kim ve arkadaslarinin calismasinda da periotest ve histomorfometrik

degerlendirme ile ayni sonuglar bildirilmistir [53].

Yerlestirme agisi:

Disin uzun eksenine oblik yerlestirilen mini-vida ile kortikal kemik ankraji dolayisiyla
primer stabilite arttirilir. Bunun yani sira anatomik yapilara zarar verme riski de
azaltiimis olur [3]. Poggio ve arkadaslari mini-vidanin disin uzun ekseniyle 30-40°
lik ac¢i ile yerlestirimesinin uygun oldugunu bildirmiglerdir [54]. Deguchi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise mini-vidanin 30° ile yerlestiriimesinin 90° ile
yerlestiriimesine kiyasla kortikal kemik destegini 1.5 kat arttirdigi gosterilmistir. Bu
yuzden de 30°lik oblik yerlestirme agisini tavsiye etmislerdir [55].

Mini-vidanin alveoler krete dik yerlestiriimesinin oblik yerlesime kiyasla kortikal
kemikte daha az stres yarattigi bildirilmistir [56]. Moon ve arkadaslari posterior
maksilla ve mandibulada disin uzun aksiyla 70-80° lik yerlestirme acgilarinin daha

yuksek stabilite ve bagari orani saglayacagini savunmustur [5].

Wilmes ve arkadaglari, 0,5 — 1,0 mm arasi kortikal kemik kalinhgina sahip domuz
kalca kemigi kullanarak yaptiklari in vitro c¢alismalarinda, farkh acilarda
yerlestirdikleri mini-vidalarin yerlestirme tork degerleri ile primer stabilitelerini
karsilastirmiglardir. Caligmalarinda, 1,6 x 8 mm ve 2,0 x 10 mm boyutlarinda 28
adet mini-vidayi 30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80° ve 90°lik acilarda uygulamislardir. En

oblik uygulama olan 30°’lik uygulamada en dusuk primer stabilite degeri verirken,
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hafif oblik 70°’lik uygulamada en yuksek primer stabilite degeri vermistir. Sonucta
ideal primer stabilitenin elde edildigi a¢i araliginin, 60° ile 70° arasinda oldugunu
kaydetmislerdir [34].

Yerlegtirme bélgesi

Mini-vida yerlestirilirken tedavi hedefi ve implantin kalis slresi ¢ok 6nemlidir.
llerleyen dénemlerde disle temasindan kaginilacak sekilde uygulama yapiimalidir
[2]. Mini-vida yerlesimi igin vertikal olarak uygun bolge mukogingival birlesime yakin
keratinize yapisik diseti olarak tanimlanir. Yapigik digetinin genisligi maksillada 4-5
mm, mandibulada ise 2-3 mm olarak bildirilmistir [57]. Yapilan calismalarda
posterior mandibulada mini-vida basari oraninin dusuk olmasi; yapisik digeti
bandinin dar olmasi ve vestibul derinligin az olmasi nedeniyle hijyenin bu bolgede
saglanamamasi dolayisiyla periimplantitis riskinin artmasi ile iligkilendirilmistir [26,
58].

Yapisik diseti bandinin genisligi ¢ocukluktan eriskin doneme kadar artar. Daimi
digler surdukten 10 yil sonra yapigik diseti kalinhgi erigkin bireylerdeki kalinliga
ulasmaktadir [59]. Mini-vidanin frenilumdan uzagda, yapisik disetine yerlestiriimesi
ile hastanin rahatsizlik duymasi, yumusak doku buyumesi ve uzun donemde
implant basarisizliklarina sebep olan mikro hareketler 6nlenebilir. Bdlgedeki
anatomik yapilar alinan radyograflar ile dikkatli bicimde degerlendirilmelidir [60].
Maksillada sinUs ve nazal kavite mini-vida yerlesiminde dikkat edilmesi gereken
yapilardir. Mandibulada inferior alveolar sinir, damarlar ve mental foramenin dis

koklerinden asagida olmasi nedeniyle perforasyonlari nadir gorulur [2].

Arastirmalarda maksillada mandibulaya gore daha yuksek mini-vida bagari oranlari
bildirilmigtir. Mandibulanin posterior bolgesi yapisik diseti bandinin dar olmasi,
vestibul derinligin az olmasi nedeniyle enfeksiyona daha yatkin bir bolge olarak
tanimlanmigtir. Bunun yaninda kalin kortikal kemigin drilling iglemi sirasinda asiri
Isinmasi nedeniyle kemik nekrozlarina da sebep olunabilmektedir [3, 58, 61, 62].
Miyawaki ve Moon ise mini-vidanin vyerlestirildigi ¢cene ile basari oraninin
iligkilendirilemeyecegini savunmuslardir [5, 7]. Huja ve arkadaslari, Kim ve

arkadaslan yaptigi hayvan calismalarinda ise kortikal kemik kalinhdi daha fazla
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oldugu icin mandibulanin maksillaya kiyasla mini-vida stabilitesi agisindan daha
avantajli oldugunu vurgulamiglardir. Fakat bu hayvan deneylerinde hareketli
mukozanin yumusak doku enfeksiyonlarina zemin hazirlagi ve yumusak doku
bandinin genigliginin, kalinliginin kemik-implant temasini birebir etkiledigi gozardi
edilmistir [53, 63].

Cerrahiye bagl faktérler

Mini-vida uygulamalarinda klinik tecribe olduk¢a 6nemlidir. Mini-viday! hi¢ salinim
yapmadan uygulamak, primer stabiliteyi ve mini-vida basgarisini etkilemektedir. Bu
uygulamalarda deneyimin artmasi, basari oranini da arttirmaktadir [64]. Cerrahiye
bagli faktorler cerrahin deneyimi, pilot yuva agiliyorsa sogutma teknikleri, delgi hizi

ve baskisi, yerlestirme torku olarak sayilabilir [3, 6, 40].

Kemige vidalama islemi sirasinda fiziksel baski ve kesme hareketi nedeniyle
kemik dokuda mikrokiriklara, endosteum veya periosteumda yirtiimaya ve kemik
hicrelerinde nekroza sebep olunabilir. Pilot yuva acgiliyorsa surtinmeden
kaynaklanan is1 sebebiyle de travma olusturulabilir. Uygulama sirasinda olugan

travmalar implantin fibréz yapiyla ¢gevrelenmesine neden olacaktir [65].

Mini-vida ile ilgili yapilmis olan klinik ¢alismalarda yerlestirme torkunun mini-vida
basarisini etkiledigi ortaya konulmustur [8, 45]. Motoyoshi ve arkadaslari, 1.6 mm
¢apl mini-vida kullanarak maksilla ve mandibulada yerlestirme torku ile basari orani
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Sonucta yerlestirme torku 8-10 N arasinda
oldugunda basari orani belirgin olarak yuksek bulunmustur [6]. Fakat yerlestirme
torkunun cok fazla olmasi vital kemikte iskemik nekroza dolayisiyla sekonder
stabilitenin zayiflamasina neden olmakta, ayrica implant kiriklariyla karsilasma
olasihgini arttirmaktadir [45, 66, 67].

Yuklemeye bagl faktorler

Fizyolojik sinirlardaki ortodontik ylkleme kemik yapimini tegvik ederken, bu sinirin
uzerindeki degerlerde kemik-implant yuzeyinde rezorbsiyon gorulur [2]. Mini-vidanin

ne kadar kuvvete dayanabilecedi osseointegrasyon derecesinden ziyade kullanilan
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mini-vidanin ¢apina ve kemik kalitesine gore degisir. Ortodontik mini-vidalarda
erken yukleme ile 100-200 g-f kadar horizontal kuvvetlerin uygulanmasinin basari

yuzdesi Uzerinde olumsuz bir etkisi olmadigi bildirilmigtir [51].

Lee ve arkadasglari 1.4 mm c¢apinda implantin 1.2 mm kalinligindaki kortikal kemige
yerlestirildiginde 150 g-f tolere edebilecekken, 1.8 mm gapindaki implantin 350 g-f
tasiyabilecegini bildirmigtir [2]. Bunun aksine Kyung ve arkadaslarinin ¢galigmasinda
1.2 mm ve 1.3 mm capindaki Absoanchor mini-vidalarinin 450 g-fe kadar
dayanabildiklerini fakat ortodontik uygulamalarda bu degerlerin gogu zaman 300 g-
fi agsmadigi bildirilmigtir [68]. Costa ve arkadaslari uygulanan kuvvet momentinin
vidanin  c¢ikarilma  yonundeki yarattigi  torsiyonel stresin de  mini-

vidalarin basarisizliginda payi oldugunu ileri surmuglerdir [69].

Ortodontide kullanilan mini-vidalar, uygulama ve ylkleme zamani olarak erken
yukleme ve gec¢ yukleme olarak siniflandirilabilirler. Uygulamadan hemen sonra
veya 4 hafta sonra ylkleme ‘erken yukleme’ olarak adlandirilir. 4 haftadan sonra
yapilan yuklemelere ise ge¢ yukleme denilmektedir. Kemik iyilesmesi dort bolimden
olusur ve toplam 17 hafta surer. “Hizlanma safhasi” birka¢ saat veya birkac¢ gin
devam ettikten sonra 2 hafta surecek olan “aktif rezorpsiyon” safhasi baglamaktadir.
Osteoklastlarin osteoblastlar ile yer degistirdigi “bekleme safhasi”” 1-2 hafta
surmektedir. Bundan sonra, son olarak “formasyon safhasi” yer almaktadir. 13 hafta
icerisinde tUm rezorpsiyon sahasi tamamen kemik ile dolmaktadir. Bu surecte aktif
rezorpsiyonun oldugu ilk 2 hafta kritik bir stire¢ olarak gorilmektedir. Bu donemde
yapilan erken yuklemelerde hafif kuvvetler ile galismak 6nem tasimaktadir [70].
Kurodo ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada hemen ylklemenin implant basari
oranini etkilemedigini ortaya koymuslardir [26]. Romanos ve arkadaglari hemen
yuklemenin dental implantlarin c¢evresindeki alveoler kemikte ossifikasyonu

arttirdigini ileri sirmusglerdir [27].

Motoyoshi ve arkadaglari addlesan bireylerde 3 aylik bir latent periodun mini-vidanin
basari yluzdesini %63.8'den %97’e ¢ikardigini, bu oranin ¢alismadaki yetiskinlerin
basari yuzdesinden (%92) de fazla oldugunu bildirmislerdir [8].



16

2.3.2 Mini vida basarisini etkileyen hastaya bagl faktorler

Oral hijyen

Agiz hijyeninin kontrol altinda tutulmasi, mini-vidalarin agiz igerisinde sorunsuz bir
sekilde korunmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Peri-implantitis, implant
uygulamalarinda basariyi engelleyen sebeplerden biridir. Peri-implantitisin
engellenmesi i¢in oral hijyen motivasyonu oldukga onemlidir. Bu ylizden hastanin
oral hijyen egitimi tam olarak verilmeli ve tekrarlanmahdir [71]. Park ve arkadaglari,
peri-implantitis kontroluyle basarinin baglantili oldugunu belirtmisler ancak oral

hijyen 6lgcumleriyle mini-vida bagarisi arasinda korelasyon bulamamislardir [3].

Genel durum

Vucutta kortikal ve trabekuler kemikler modelling ve remodellingle devamli olarak
degisime ugramaktadir. Kemik dokuda modelasyon ve remodelasyon
mekanizmasini etkileyen radyasyon tedavisi, kalsiyum metabolizmasini etkileyen
osteoporoz, osteopeni, hiperparatiroidizm gibi metabolik hastaliklara sahip
bireylerde Iokal kortikal kemik kalitesi ve kalinhgi implantasyon icin uygun

olmayabilir [2].

Lokal sebepler

Mini-vidalarda primer stabilite osseointegrasyondan ziyade mekanik retansiyon ile
saglanmaktadir. Bu nedenle mini-vida yerlesimi sonrasi primer stabilite igin mini-
vidanin yerlestirildigi kemigin hacmi ve yogunlugu onemlidir [7, 63, 72-74]. Farkl
arastirmalarda kortikal kemigin ince olmasinin mini-vida kayiplarinda temel neden
oldugu vurgulanmistir [6, 7, 55]. Mini-vidanin basarili olabilmesi igin kortikal kemik
kalinhginin en az 1 mm olmasi gerektigi bildiriimistir [6]. Motoyoshi ve arkadaslari
tarafindan kortikal kemigin 1 mm daha ince olmasinin implantin basarisizlk
olasiligini 6.9 kat arttirdig1 gosterilmistir [8]. Miyamoto ve arkadaslar stabilite icin
kortikal kemik kalinliginin implantin uzunlugundan daha 6nemli oldugu Uzerinde

durmuslardir [43].

Mini-vida yerlesim bolgelerinde kortikal kemik kalinligini degerlendiren birgok
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calisma yapilmistir. Baumgaertel ve Hans, KIBT ile 30 adet erigkin kuru kafatasinin
tum interdental bolgelerinde alveol kretten 2, 4, ve 6 mm uzakliklardaki kortikal
kemik kalinliklarini 6lgmuslerdir. Bukkal kortikal kemigin mandibulada maksilladan
daha kalin oldugu, deg@erlerin ise mandibular anterior bolgede ortalama 1 mm,
maksiller anterior bolgede 0.97 mm, maksiller bukkal bolgelerde 1 mm’den biraz
fazla ve mandibular posterior bolgede ise 1.5-2.0 mm arasinda oldugu bildirilmigtir.
Alveoler kretten uzaklastikga kortikal kemik kalinliginin arttigi, yalnizca maksiller
bukkal segmette bu kuralin bozuldugu ve en ince kortikal kemigin 4 mm seviyesinde
oldugunu bildirmiglerdir. Bu oOlgumlerin implant yerlestirmede bir rehber olarak

kulanilabilecegdini belirtmiglerdir [75].

Lim ve arkadaslari da posterior bolgeki kortikal kemik kalinhdini mandibulada
maksillaya goére anlamh olarak fazla bulurken, anterior bdlgede anlamli fark
bulamamiglardir. Kortikal kemik kalinhdr maksillada kanin bolgesinde en fazla iken,
mandibulada anteriordan posteriora dogru arttigi gosterilmigtir. Bunun yaninda
kortikal kemik kalinh@inin cinsiyet ve bireysel farkliliklardan ziyade interradikller

bolgeye gore degiskenlik gosterdigi bildiriimistir [76].

Ono ve arkadaslari, 1. molarin mezial ve distalindeki bukkal kortikal kemik
kalinliklarini alveoler krette 1-15 mm arasini birer mm araliklarla BT Uzerinde
degerlendirmiglerdir. Maksillada ortalama kortikal kemik kalinhginin 1.9-2.1 mm,
mandibulada ise 1.59-3.03 mm oldugunu bulmuslardir. Mandibulada kortikal
kemigin maksilladan daha kalin oldugu gosterilmigtir. Adodlesanlarda mandibulada
kortikal kemik 3-8 mm yukseklikte erigkinlerde daha ince bulunurken, maksillada bu

fark bulunamamistir [77].

Plana ve arkadaslari, U¢ farkl tasarima sahip mini-vida kullanarak kortikal kemik
kalinhginin  stabiliteye olan etkisini sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirmiglerdir. Sonugcta stresin kortikal kemikte yogunlastigi, kortikal kemik
kalinhgi arttikga kemikteki stresin ve mini-vidadaki yer degistirme miktarinin azaldigi
bildirilmistir [78].

Marquezan ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi meta-analizde monokortikal

yerlestirilen mini-vidalarin primer stabilitesine kortikal kemik kalinhiginin etkisi invivo
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ve invitro galismalar derlenerek incelenmistir. Sonugta kortikal kemik kalinliginin
primer stabilite ile pozitif korelasyon gosterdigi, fakat bu iligkinin zayif oldugu

vurgulanmistir [37].

Kemigin kalitesi, kortikal ve trabekuler kemigin kalinhgi ozellikle kemik mineral
yogunluguyla tanimlanir. Kemik yogunlugunun objektif degerlendirme kriterlerinden
birisi Hounsfield Unite (HU) degeridir [79]. Hounsfield birimi, maddenin x isinini
absorbe etme 0zelligi ile ilgilidir. X-isinini fazla absorbe eden mine, kemik,
kalsifikasyon gibi yapilar beyaz gorullr ve yiuksek HU degerleri verirlerken (80 —
3000 HU), su orta derece (0 HU), yag sifirin altinda (-80 HU) hava ise skalanin en
altinda kalan degerdir (-1000 HU) [79].

Kemik kalitesinin implantlarin osseointegrasyonunda ve planlanmasinda onemli
oldugunun bilinmesi ile birlikte ¢esitli kemik yogunlugu dlgme yontemleri ve yogunluk
siniflamalari ortaya ¢ikmistir. Gunimuzde kabul goéren 2 kemik siniflandirmasi
vardir [79].

Bunlardan ilki 1985 yilinda Lekholm ve Zarb tarfindan ¢ene kemiginin 6n

bdlgesindeki kemigin 4 degisik kalitede olduguna yonelik su siniflamadir [80]:

Tip 1 (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

Tip I (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekuller kemigi cevreleyen kalin kortikal kemigi,
Tip 1 (Q 3) kemik kalitesi: Yogun trabekuler kemigi ¢cevreleyen ince kortikal kemigi,
Tip IV (Q 4) kemik kalitesi: ince kortikal kemigi cevreleyen pordz (diisiik yogunlukta)

kortikal kemigi ifade eder.

ikincisi ise 1989 yilinda Misch tarafindan sunulan gene bdlgelerine bagli olmaksizin

su siniflamadir [81]:

D1 kemik: YUksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemik.

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poroze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba dokulu trabekuler kemik.

D3 kemik: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu trabekuler

kemik.
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D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince trabekuler
kemik.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamig kemik.

Misch’in siniflamasinin BT ile Hounsfield birimi olarak karsihgi ise D1(>1250 HU),
D2 (850- 1250 HU), D3 (350-850 HU), D4 (150-350 HU), D5 (150 HU>) seklindedir.

Park ve arkadaglari, 63 erigskin hastanin BT goruntulerinde hem maksilla hem
mandibula i¢in alveoler ve bazal bolgelerdeki kortikal ve trabekller kemik
yogunluklarini degerlendirmiglerdir. Maksiller alveoler kemikteki kortikal kemik
yogunlugunun ortalama 810-940 HU arasinda degistigini (tiberde ise bukkal alveol
kemikte 443 HU, palatinal alveol kemikte ise 615 HU), bazal kortikal kemikte ise
835-1113 HU (tuberde ise 542 HU) oldugunu tesbit etmislerdir. Maksiller trabektler
kemik yogunlugunun 280-500 HU arasinda (tuberde ise 151 HU) degistigini
bulmuslardir. Mandibulada ise alveolar kortikal kemikte yogunluk 810-1580 HU,
bazal kortikal kemikte ise 1320-1560 HU arasinda bulunmustur. Keser bolgeden
retromolar bdlgeye dogru progresif bir sekilde yogunlugun arttigini belirtmislerdir.
Mandibuler trabekuler kemik yogunlugu ise alveolar kemikte 300-500 HU, bazal
kemikte ise 170-440 HU arasinda tesbit edilmistir. Mandibulada kortikal kemik
maksilladan daha yogun iken, trabekuler kemik her iki cenede benzer yogunlukta
bulunmustur. Trabekller kemikteki yogunluk mandibulada en fazla kanin
bdlgesinde, maksillada ise en fazla molar bdlgede bulunmustur [82].

Chugh ve arkadaglari, 109 BT Uzerinde interdental bolgelerde kortikal ve trabekuler
kemigin yogunluklarini HU degeri ile olgmusglerdir. Her iki ¢cenede de anterior
bolgelerde kemik yogunlugunun alveol kretten bazal kemige dogru arttigi ve
anteriordan posterior bolgelere dogru arttigini bildirmiglerdir. Bu yogunluk artisi
maksimum ¢igneme kuvvetlerinin artigi ile iligkilendirilmigtir. En yUksek yogunluk 1.
ve 2. molar arasinda (1545 HU) bazal kemik bolgesinde bulunmustur ki bu bdlge
zigomatik butress’a denk gelmektedir. Zigomatik butress c¢igneme basincini yuz
kemiklerine ileten guglu bir kemik ayak olarak degerlendiriimektedir. En dusuk kemik
yogunlugunun maksiller tiber bdlgesinde (888 HU) olmasi ise, bu bolgeye dogrudan
mekanik stimulusun olmamasi ile agiklanmaktadir. Mandibulada anteriordan
posteriora (869-1700 HU) dogru kemik yodunlugunun progresif artis gosterdigini
belirtiimigtir [83].
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Alveol kemiginin yogunlugu mikro zorlamalar sonucu olugan mekanik deformasyon
nedeniyle degisiklige ugrar. Cenelerde kemik yogunlugunun azalmasi bolgenin
digsiz kalma ve yuklenmeme suresi, kemigin orjinal yogunlugu, kas atasmanlari,
mandibulanin esneme ve torsiyonu, parafonksiyonlar, hormonal etkiler ve sistemik

durumlarla baglantihdir [79].

Samrith ve arkadasglari, yetigkin bireylerde en masse retraksiyon amaciyla maksilla
ve mandibulada ikinci premolar ve birinci molar arasina yerlegtirdikleri 38 mini-
vidanin stabilitesinin kemik yogunluklari ile olan iligkisini degerlendirmislerdir.
Kortikal kemik yogunlugu maksillada 506.7- 1705.6 HU (ortalama 929.27 + 322.12
HU) ve mandibulada 503.8 - 1544.8 HU (ortalama1116.2 + 298.33 HU) iken,
trabekuler kemik yogunlugu maksillada 185.9 - 930.8 HU (ortalama 450.09 £ 205.66
HU) ve mandibulada 197.3 - 803.6 HU (ortalama 561.87 +/- 170.83 HU) olarak
bildirilmigtir. Maksillada mini-vida basari orani %100, mandibulada ise %77
bulunmustur. Sonug¢ olarak basarisizhgin peri-implantitis ve mini-vidanin koklere
yakin yerlestiriimesinden kaynaklandigi, kemik yogunlugu ve mini-vida basari orani

arasinda bir iligki bulunamadigi bildirilmistir [72].

Yas

Kortikal kemik kalinligi ve kalitesini etkileyen hastaya bagli bir diger faktérlerden biri
de yastir. Buyume donemindeki gocuklarda kemik metabolizma hizinin yuksek
olmasi, kemik yogunlugunun dusuk olmasina neden olmaktadir [8]. Han ve
arkadaslari, 60 adodlesan (ort. yas 12+2), 60 yetigskin (ort. yas 25 5) bireyin BT
goruntuleri Uzerinde, palatinal bolgedeki kortikal ve trabekuler kemik yogunluklarini
degerlendirmiglerdir. Sonugta beklendidi gibi yetiskin bireylerde kortikal ve
trabekuler kemik yogunluklari (sirasiyla 814 HU ve 154 HU) addlesan bireylerden
(sirasiyla 606 HU ve 135 HU) anlamli olarak yuksek bulunmustur [10].

Kortikal kemik kalinhiginin addlesan ve yetiskin bireylerde farkli olmasi allometrik
(vicudun cesitli kisimlari arasindaki oranda degisme) buyume ile agiklanmistir.
Kortikal kemik kalinhgindaki degisim, yasla birlikte artan maksimum isirma
kuvvetleri, cigneme kaslarinin boyutlari ve aktiviteleri ile de iliskilendirilmigtir [84].
Artan fonksiyonel kapasite sonucu olusan biomekanik stres ve gerinim belirli bir
limite kadar kortikal kemik kalinhginda artisa sebep olmaktadir [85].
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Adodlesan bireylerde kortikal kemigin daha ince ve yogunlugunun daha az olmasi
mini-vida uygulamalarinda basari oranini oldukga dusurmektedir [62]. Motoyoshi ve
arkadaglari, yaslari 12-36 arasi degisen 30 addlesan 27 yetiskin ortodonti hastasina
169 adet mini-vida uygulamislardir. Erken ylkleme yapilan (2-4 hafta) addlesan

bireylerde basari oranini %63.8, yetigkinlerde ise %91.9 olarak bildirmiglerdir [8].

Garfinkle ve arkadaslari, addlesanlarda ertelenmis yukleme ile bagari yuzdesininin
iliskisini arastirmiglardir. Ortalama yaslari 14 yil 10 ay olan 13 addlesan bireye herbir
segmentte 2’ser tane toplam 82 mini-vida yerlestirilmistir. Sag veya sol segmentten
rasgele biri secilerek 250 gr kuvvet hemen yluklenmis, diger segmente ise 3-5 hafta
sonra yukleme yapilmistir. Her segmentte bulunan ikinci mini-vidalara ise yukleme
yapiimamistir. Hemen yukleme ile ertelenmis yukleme yapilan mini-vidalarin bagari
yuzdeleri arasinda fark bulunmazken (%80.5), yukleme yapilmayan mini-vidalarin
yuzdesi oldukga dusuk (%61) bulunmustur. Tium gruplarin ortalamasi ise %70.8
olarak bildirilmigtir. Bu oranlar genel olarak yetiskin bireylerle karsilastirildiginda
oldukga duguktur [86].

Buyume modeli

Kortikal kemigin yapim ve yikim surecini agiklayan teori Frost’'un ortaya attigi daha
sonra Wolf'un gelistirdigi mekanostat hipotezine kadar dayanmaktadir [87].
Cenelerin kemik anatomisi (kortikal kalinlik ve yodunluk) fonksiyonel kuvvetlerce
belirlenir. Mandibulanin ¢igneme kaslarinin yarattigi egilme bukulme streslerine
karsi direnci bu kemigin daha dens ve kalin kortikal yapida olmasini saglar. Maksilla
ise daha c¢ok sikisma kuvvetlerine maruz kalir. Maksillada major kas atagmaninin
olmamasi, gelen kuvvetleri de kraniuma iletmesi nedeniyle daha ince bir kortikal ve
trabekdler yapi s6z konusudur [83]. Maksillomandibular kompleksin morfolojisinde
belirleyici rol oynayan kas sistemini incelemeye yonelik yapilan ¢alismalarda vertikal
baylme modeline sahip uzun yuzli bireylerde cigneme kaslarinin daha zayif ve
cigneme kuvvetlerinin daha disuk oldugu godsterilmistir [88, 89]. Zayif ¢igneme
kaslarinin gene kemikleri Uzerinde yarattigi dusuk gerinim degerlerine cevap olarak
kortikal kemik kalinhginin azaldigi vurgulanmaktadir [90]. Vertikal buylume
modelinde baslica etiolojik faktorler genetik aktarim, ¢evresel faktorler, hava yolu

problemleri, agiz solunumu, yanlis yutkunma ve dil pozisyonu olarak bilinmektedir
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[91-93] .Vertikal buyime modeline sahip bireyler, klasik olarak uzun ytz sendromu
olarak anilirlar. Bu bireylerde mandibulanin geriye dogru rotasyonu nedeniyle artmis

alt yuz yuksekligi ve dik mandibular duzlem acisi karakteristiktir [94].

Horner ve arkadaslari, 15 yas Ustu 30 hipodiverjan, 27 hiperdiverjan KIBT
goruntulerini kullanarak 16 interradikuler bolgede bukkal ve lingual kortikal kemik
kalinliklarint  degerlendirmiglerdir. Sonugta hiperdiverjan bireylerde azalmis
cigneme kuvvetleriyle iligkili olarak alveoler kortikal kemik kalinliginin daha az
oldugu bildirilmistir. Kas sisteminin yarattigi streslerden primer olarak kortikal kemik
etkilendigi i¢in trabekuller kemik kalinhginin bu bireylerde farklilik gdstermedigi de
bildirilmistir [12].

Ozdemir ve arkadasglari, 20-45 yas arasi 155 bireyin KIBT gérintilerini yiiksek acilli,
normal ve dusuk acili vertikal buylime yénlne sahip olarak siniflandirmiglardir. Bu
goruntiler UGzerinde maksilla ve mandibulada 3-4, 4-5, 5-6, 6-7 numaral disler
arasindaki kortikal kemik kalinliklarini bukkal ve palatinalden degerlendirmislerdir.
Sonugta tim bolgelerde ylksek acili vertikal blyime yonine sahip bireylerde

kortikal kemik kalinhgi daha ince bulunmustur [11].

Miyawaki ve arkadaglari, ylksek mandibuler duzlem agisina sahip bireylerde
kortikal kemik kalinliginin ince olmasi nedeniyle mini-vida basari oraninin duasuk
oldugunu bildirmiglerdir [7]. Bu goristin aksine Kuroda ve arkadaslari, mini-vida
basari oraninin, mandibuler dizlem agisi artmis (%88.9), normal (%87.5) ve

azalmis (%90.9) bireyler arasinda farkli olmadigini géstermislerdir [26].

Moon ve arkadaslar’nin yaptigi bluyime yonu ile mini-vida bagari orani arasindaki
iligkiyi degerlendirmeye yonelik calismada 306 bireye maksilla ve mandibulada
posterior bukkal bolgeye uygulanan 778 mini-vida incelenmistir. Disuk Frankfurt-
mandibular dizlem agisi ve normal Ust gonial agiya sahip bireylerde bagari orani
yuksek bulunurken, yliksek Frankfurt-mandibular dizlem agisi ve dusuk Ust gonial
aclya (40°- 44°) sahip bireylerde basari orani disuk bulunmustur. Sonugta bireyin
mandibulasinin saat yonu rotasyonla vertikal buyime paterni gosterdiginin ispati
icin mandibular dizlem agisindan ziyade Frankfurt-mandibular dizlem agisi ve Ust

gonial ag¢i dederlerinin daha belirleyici oldugunun Gzerinde durulmustur [95].
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2.4. En Masse Retraksiyon

Geleneksel retraksiyonda ilk olarak kanin diglerin distalizasyonu yapildiktan sonra
keser disler retrakte edilmektedir. Bu yontem kademeli retraksiyon olarak da
adlandinlir ve amaci ankraj kaybinin onine gegmektir. Diger yontem ise kanin ve

keser dislerin birlikte retrakte edildigi “en masse retraksiyon” yontemidir [23].

Dingyurek yaptigi tez calismasinda mini-vida ankraji kullanilan ¢ekimli vakalarda ust
cenede anterior diglerin kitlesel (en masse) retraksiyonu ile 2 asamali keser
retraksiyonunun etkilerini kargilastirmistir. Sonugta mini-vida ankraji kullanilarak Gst
¢cenede gergeklestirilen anterior segmentin kitlesel retraksiyonu, kanin ve keserlerin
2 asamada retraksiyonundan daha hizli sonug vermis, elde edilen keser hareketi

daha paralel olmus, A noktasinin daha fazla geriye hareketi gergeklesmistir [96].

Cekim bosluklarinin kapatilmasi genellikle iki ydontemden biriyle gergeklestirilir.
Birinci yontem, kapayici looplar iceren bolumllu veya devamli arklarin kullanildigi
surtinmesiz sistemlerdir. ikinci yontem, kayan mekanikler olarak da bilinen ve
devamli ark teli boyunca ¢ekme veya itme kuvveti uygulayan mekaniklerin
kullanildigi sutrtinmeli sistemlerdir [97]. Surtinmeli sistemlerde kuvvet elemani
olarak genellikle sarmal yaylar veya elastomerik materyaller kullanilir. Ni-Ti kapali
sarmal yaylar minimum plastik deformasyona ugramalari ve optimal kuvvetleri daha
uzun sure uygulayabilmeleri nedeniyle kuvvet elemani olarak tercih edilmektedir
[98].

Cekim bosluklarinin kapatilmasi esnasinda diglerde devriime hareketinden ziyade
translasyon hareketinin olugsmasi istenmektedir. Anterior segmentin kutlesel
hareketi, devriime ve diklestirme teknigi ile kiyaslandiginda daha olumlu doku
reaksiyonu olusturmaktadir [99]. Alveoler kemik seviyesindeki farkhliklar, kdk
morfolojileri ve kron inklinasyon agisi, periodontal doku 6zellikleri anterior dislerin
direnc merkezi konumunu etkilemektedir. Surtinmeli sistemlerde ark teline eklenen
kuvvet kolunun (Power Hook) yuksekligi ayarlanarak kuvvetin diren¢ merkezinden

gecmesi saglanmakta ve anterior diglerin kontrollu hareketi elde edilmektedir [100].
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Tominaga ve arkadaslarinin yaptigi sonlu elemanlar stres analizi ¢galigmasinda,
0.018” slot braket kullanilarak 0.0177x0.022” SS arklar Uzerinde ¢esitli uzunluklarda
kuvvet kollari kullanilarak anterior diglerin en-masse retraksiyonu modellenmisgtir.
Sonugta kuvvet kolu 9.1 mm olan modelde anterior diglerde paralel hareket
bildirmistir [101]. Sia ve arkadaglari, paralel hareket igin lateral sefalometrik filmde
Olgulen santral kesici kok uzunlugu 0.77 ile carpilarak gerekli kuvvet kolu

uzunlugunun belirlenebilecegini bildirmiglerdi [100].

Ozaki ve arkadaslari 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile en-masse
retraksiyonda anterior segmentin paralel hareketi igcin gerekli kuvvet kolunun
uzunlugunu arastirmiglardir. 0.018” slot braket kullanilan ¢alismada 0.017”x0.025”
SS ve 0.018”’x0.025” SS ark telleri tizerinde 0, 2, 4, 6, 8, 10 ve 12mm uzunlukta
kuvvet kollarini test etmislerdir. Anterior diglerin diren¢g merkezinin yuksekligi 7,3 mm
olarak gosterilmigtir. 0.017°x0.025” SS arklarda direng merkezinin 2,4 mm
apikalinden kontrollu lingual kok tipingi, 1.8 mm apikalinden paralel hareket, 0,8 mm

apikalinden gectiginde ise kontrollu lingual kron tipingi bildirilmistir [102].

Anterior alti digin kutlesel retraksiyonu ig¢in uygulanacak kuvvetin her segmentte
200-250 gr arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir [103]. Toplam retraksiyon
kuvvetinin 400-500 gr oldugu dusunuldiginde ankraj kontroll, en masse
retraksiyonda oldukga 6nemlidir. Dis destekli ankraj vakalarinda ilave aygitlar ya da
kompleks mekanikler uygulanmasi gerekmektedir. Agiz disi aygitlar (headgear)
uygun ankraji saglayabilmekle birlikte bagsari tamamen hasta kooperasyonuna
baghdir. Gunumuzde, retraksiyon sirasinda ankraj kaybini minimuma indirmek

amaciyla ortodontik mini-vidalardan siklikla yararlaniimaktadir [42, 104-106].

Yao ve arkadaslari, 22 konvansiyonel ankraj (transpalatal ark ve headgear), 25 mini-
vida / mini-plak ile iskeletsel ankraj kullanilarak yapilmis en-masse retraksiyonu
lateral sefalometrik filmler Uzerinden karsilastirmislardir. iskeletsel ankraj
vakalarinda konvansiyonel yontemlere goére kiyasla keserlerde daha fazla
retraksiyon (8.17 mm / 6.73 mm), molarlarda daha az ankraj kaybi (0.88 mm / 2.07
mm) ve daha kisa tedavi siiresi (29.81 ay / 32.29 ay) bildirilmistir. iskeletsel ankraj

vakalarinda, maksiller molar diglerde intrizyon ve mandibulada olusan saat
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yonunan tersine rotasyonla, yuksek acili blyime yonune sahip vakalarda daha etkili

vertikal kontrol saglanabilecegi bildirilmigtir [107].

Park ve Kwon, Upadhyay ve arkadaslari, maksiller anterior dislerin intruzyonu ve en
masse retraksiyonunda, mini-implantlari vertikal ve horizontal yonde ankraj kaybini

engelleyen etkili bir segenek olarak sunmusglardir [108, 109].
2.5. Biyomekanik Kavramlar
2.5.1. Gerilim (stres)

Birim alana uygulanan kuvvet miktarina stres denir. Yonlerine gore stresler lUge
ayrilirlar. Kitleyi uzatmak veya germek igin uygulanan kuvvet sonucunda olusan
stresler cekme (tensile stress), kutleyi sikistirma veya kisaltmaya c¢alisan kuvvet
sonucunda olusan stresler sikistirma (compressive stress), kltleyi ¢evirme veya
kaydirmaya zorlayan kuvvet sonucunda olusan stresler ise makaslama (shear
stress) olarak adlandirilir. Cekme stresleri (+) pozitif, sikistirma stresleri (-) negatif
isaret alirlar. Bir stres elemaninda hangi stres tipi mutlak deder olarak daha
buyukse, o eleman buyuk olan stres tipinin etkisi altindadir [110]. Kortikal kemik
sikisma tipi kuvvetlere, cekme tipi kuvvetlerden %30, makaslama tipi kuvvetlerden
ise %65 daha fazla dayanir [79].

Ugc boyutlu bir elemanda, en biyik stres degeri bltiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve bir elemanin bu konumda Uzerinde
olusan normal streslere “asal stres” (principal stress) denir. Kirilgan materyaller
(kemik ve porselen gibi) icin asal stres degerleri 6nemlidir. Bu verilerden elde
edilecek maksimum asal stres (maksimum principal stress) modelde olusan en
yuksek ¢cekme tipi stresi, minimum asal stres (minimum principle stress) ise modelde
olusan en ylksek sikisma tipi stresi ifade eder [111]. Herhangi bir kuvvet, kirilgan
bir materyale uygulandiginda olusan stres degeri cismin en yuksek c¢ekme
dayaniklillk degerini veya en vyuksek sikisma dayanikliik degerini asarsa
materyalde kalici deformasyon meydana gelir. Von Mises stresi, c¢ekilebilir
materyaller igin deformasyonun baslangici olarak tanimlanir. Cekilebilir (ductile)

materyaller icin von Mises stres sonuglari énemlidir. implant materyali olarak



26

kullanilan titanyumda olusan stresler incelenirken o6zellikle von Mises stresleri
degerlendirilir. Von Mises degerleri ayrica stresin dagilimi ve yogunlasma bolgeleri

hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla kullaniimaktadir [112].

Ankraj amagli mini-vida kullanilirken, vida ¢evresindeki kemik iginde stres ve stres
dagilimlari tam olarak anlasiimalidir. Kemik dinamik bir dokudur ve kemigin ¢evresel
degisikliklere kargi adaptasyonu modelasyon (sekil ve form dedgisikligi) ve
remodelasyon (turnover) ile gergeklesir. Mini-vida ve dental implantlarin aseptik
kayiplarinda sebep, iyilesme protokulunu sekteye ugratan, kemik rezorbsiyonuna
ve fibroz doku formasyonuna neden olan gevre kemikteki olumsuz mekanik
sartlardir. Teorik olarak fizyolojik sinirlardaki ortodontik yuklemeler kemik
olusumunu desteklerken, stresin bir bdlgede yogunlastigi ve kemigin fizyolojik
limitinin  Gzerine c¢iktigi  bolgelerde, c¢evre kemik dokunun butanldgunin

saglanamadigi ve implant kayiplarinin géruldugu bildirilmektedir [2].

2.5.2. Gerinim (strain)

Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cismin birim boyutunda meydana gelen
boyutsal degisimdir. Stresin oldugu her durumda gerinimde s6z konusudur. Birimsiz

bir ifadedir ve genellikle yuzdelik ifadelerle dlgumlendirilir [110].

Strain = x/d x:birim boyutta meydana gelen degisiklik d: Orijinal uzunluk

2.5.3. Stres — gerinim iligkisi

Elastik cisimlerde uygulanan kuvvete karsilik olusan deformasyon egrisine stres-
gerinim egrisi denir (Sekil 2.1). Stres-gerinim diyagrami kullanilarak, akma
mukavemeti (yield strength), cekme mukavemeti (ultimate strength), elastisite

modull gibi malzemenin mekanik 6zellikleri tespit edilir [79].

2.5.3. Elastisite modiilii (Young modiili)

Oransal limit veya altindaki streslerin neden olduklari gerinim degerlerine
bélinmesiyle elde edilen sabit bir degerdir. Elastisite moduli cismin rijiditesi

hakkinda bilgi verir. Elastisite modull buyldikge cismin rijiditesi artar [110]. Ulm ve



27

arkadaglari insan ¢enelerinde trabekuler kemik yogunlugu dolayisi ile elastisite

modaullerinin buyuk oranda degisiklikler gosterdigini bildirmislerdir [113].

el A1 [ strenght

"""""""""""""" =Proportional limit

#;NEIastic modulus
T

5 Strain £

Sekil 2.1. Stres-Gerinim diyagrami

2.5.4. Poisson orani

Bir malzemeye kuvvet uygulandiginda meydana gelen boyutsal degisim 3
boyutludur. Poisson orani bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda materyalin
boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel alanda gosterdigi deformasyona oranidir
[110].

2.6. Stres Analiz Yontemleri

Mekanik uyaranlarin, kemik Uzerine etki eden kuvvetlerin kemik icerisinde nasil
dagildigini, hangi bolgelere ne siddette etki ettigini gorebilmek ve anlayabilmek igin
farkli kuvvet analiz yontemlerinden yararlaniimaktadir. Bu analiz ydntemleri
muhendisligin, uygulamali matematigin ve benzer branslarin gelistirip uyguladigi
yontemlerdir [114]. Bu yontemler ginimuzde biyomekanik sistemlerin incelenmesi
ve anlagilmasinda siklikla kullaniimakta ve bir¢ok alanda oldugu gibi ortodonti
alaninda da anlagilmasi gu¢ kuvvet dagilimlarini anlasilir halde bizlere sunmaktadir.
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Stres analizi, bir yapi igerisinde yuklere bagli olarak meydana gelebilecek streslerin
incelendigi bir uygulamadir. Stres analizi analitik, sayisal ve deneysel olarak
yaplilabilir. Analitik yaklasimlar, matematiksel formuller ve sonu¢ denklemlerin
¢6zUmUnU gerektirir. Sayisal modellemeler sonlu elemanlar modeli benzeri
yontemleri kapsar. Deneysel yaklagimlar ise, genellikle ilgili yapi Uzerinde dogrudan
elde edilen olgumlerin kullanimini igerir [115]. Bir cismin Uzerine gelen kuvvetlerin
nerelerde yogunlastigini gormek ve uygulama sirasinda o cismin daha dayanikl ve
guclu olabilmesi icin geklinin nasil olmasi gerektigini dnceden saptayabilmek igin

stres analizleri yapiimasi gereklidir [116].

Tam yapisal analizler ve tasarimlar uygulanacak kuvvet ve bu kuvvete dayanmasi
gereken materyalin mekanik 6zelliklerinin bilinmesini gerektirir. Agiz iginde olusan
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlerden dolayi, oral dokular tarafindan asiri
derecede karmasik yapisal cevaplar olusturulur. Olusan streslerin hesaplanmasi,
restoratif materyaller ve oral dokularin 6zelliklerinin bilinerek yalnizca sayisal ve
deneysel stres analiz teknikleri ile yapilabilir. Dig hekimliginde kullanilan dental
materyallerin, dislerin ve fizyolojik olaylarin fonksiyon sirasindaki fiziksel ve
mekaniksel olaylarin 6zelliklerini inceleyebilmek amaciyla fonksiyonel streslerin

Olculebildigi farkh analiz yontemleri vardir [117] :

1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi : Fotoelastik kuvvet analiz yonteminde bir
cisimden olgu alinarak, elde edilen kalibin igerisine 1191 gecirebilme 6zelligine sahip
fotoelastik bir dolgu maddesi dokultr [118]. Bu materyale kuvvet yiklenir ve olusan
mekanik i¢ stresler, 6zel bir 1sIn verilerek gdzle gorilebilen 1sik taslaklarina donusur.
Bu yontemde kullanilan materyaller, gergek dokularin mekanik 6zelliklerini tam
olarak yansitamamaktadir. Ornegin disin elastik katsayisi 14700 MPa iken, disi
simule eden PLM-1 materyalinin elastik katsayisi 2931 MPa'dir. Alveol kemik igin
elastik katsayisi 490 MPa iken, PL-2 simulantinin elastik katsayis1 207165 MPa’dir.
Degerlerin oransiz azalmasi g6z dnune alindidinda, bu stres analiz yontemi ile elde
edilen sayisal degerlerin guvenilirligi dugundurtucu olmaktadir. Ayrica kraniyum gibi
karmasik, delikli ve grift yapilarin, 3 boyutlu hassas modellerinin él¢isinin alinmasi
cok zordur. Isigin kalitesinin degismesi, stres tipleri ve miktarlarinin belirlenmesinde
yetersiz kalmasi ve sonuglarin degerlendiriimesinde kigisel yorum farkliliklarinin

olusmasi, teknigin diger dezavantajlaridir.
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2. Kinlabilir vernik ile kaplama teknigi: Kirilabilir vernik ile kaplama tekniginde, analiz
yapilacak modelin Gzerine 6zel bir vernik surulip firrnlanmasindan sonra kuvvet
yuklenir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgelerde izlenen gatlaklar, kuvvet hatlarinin
dogrultusunu gosterir. Bu yontemle, stresin nispeten az oldugu bolgelerde olusan

catlaklarin incelenmesi zordur [119].

3. Halografik interferometri (lazer isin1 ile stres analiz yontemi): Halografik
interferometri yonteminde, interferometre isimli bir aletten yararlanilir. Cisme kuvvet
yuklenerek hareket etmesi saglandiginda, bu aletten ¢ikan iki lazer i1sini demeti
sacaklanarak, stres alanlarinin degerlendiriimesini saglar [120]. Bu teknikte kontrol

edilmesi ¢ok zor olan vibrasyonun elimine edilmesi gerekmektedir.

4. Termografik stres analiz yontemi: Termografik stres analiz metodunda, analiz
yapilacak cismin oOlgusu alinir. Daha sonra bu kalibin igerisine, izotropik homojen
elastik bir madde dokualur. Uygun sartlar saglandiginda, strese bagdli olarak cisimde
meydana gelen volumetrik degisimler, cismin yulzeyinde isi1 artisina neden olur.
Materyale belirli bir devir ile kuvvet yuklendiginde, isiya gore devirde ortaya ¢ikan
degisiklige bakilarak, yuzeyel 1sinin arttigi bolgelerde stres ve gerinim incelenebilir
[121]. Bu yontem ile derin bolgelerdeki stresin incelenmesi zordur, kesit alinarak

lokal olarak bir bolgenin incelenmesi oldukga gugtir.

5. Stres olger stres analiz yontemi (strain-gauges): Stres Olger, yuk altindaki
yapilarin bunyesindeki dogrusal sekil degisikliklerinin saptanmasinda kullanilir. Bu
aygitin mekanik, optik, akustik, elektriksel ve elektronik bunyeye sahip cesitleri
vardir. Bu arag kullanilarak ¢ok kuguk yapilarin bile yuzeyel stresleri dlgulebilir [122];

ancak i¢ streslerin degerlendiriimesi mumkun degildir [123].

6. Radyotelemetri: Radyo telemetri yontemi, implantasyon veya yuzeye yapistirma
yolu ile bir vericinin stres olusumu incelenecek yapinin tzerine baglanmasi, daha
sonra da radyo dalgalarini yayacak bir anten ve bir alici ile olusan frekans
farkliliklarinin degerlendirilmesini icerir [118]. in vivo arastirma yapilabilir, ancak
vericinin yerlestiriimesi igin bir operasyon gereklidir [124]. Direng farhliklari,
frekansin ayarlanmasi ve verici aygit yerlestirildikten sonra aygitta olusabilecek

olumsuzluklar bu yontemin zorluklaridir.
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7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (finite element stress analysis):

2.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizleri (SESA) ilk defa 1956'da ucgak enduUstrisinde
kullanilmaya baglanmis olup gunumizde muhendislik bilimlerinde sik olarak
bagvurulan analiz yontemlerinden biridir. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi
bugln tip, dis hekimligi, ugak, insaat, mekanik, petrol muhendisligi gibi pek ¢ok
alanda yaygin olarak kullaniimaktadir [125].

Karmasik geometrilerle ilgili problemlere analitik bir gozim bulmak oldukga zordur.
Bu yuzden sonlu elemanlar stres analizi gibi metotlarla karmasik geometriler kliguk
elemanlara bolunmus basit modellere indirgenebilir [114]. Bu amagla olusturulacak
insana ait modellerde konik 1sinh  bilgisayarli tomografi  verilerinden
yararlaniimaktadir; zira periapikal ve panaromik filmler kemik kalitesinin
degderlendiriimesi icin yeterli degildir. Konvansiyonel radyografilerle kemik kalitesinin

saptanmasi da oldukga gugtar [79].

Magnifikasyon ve slperimpozisyon gibi dezavantajlari ortadan kaldiran 3 boyutlu
goruntileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi (BT) Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan 1967 yilinda gelistiriimis ve ilk olarak 1972 yilinda kullaniimaya
baslanmigtir [79].

BT’nin maliyetinin yluksek olmasi, erigiminin kolay olmamasi ve hastalarin aldigi
radyasyon dozunun fazla olmasi gibi nedenlerden dolayi dis hekimliginde kullanimi
kisithidir. Bu nedenle, Mozzo ve arkadaslari, dis hekimligi pratiginde kullanabilecek,
az yer kaplayan ve daha az radyasyonla 3 boyutlu goruntulerin elde edilebildigi
konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazini dretmislerdir [126]. KIBT'de spiral
BT’de kullanilan fan (yelpaze) seklindeki X i1sini yerine konik sekilli X 1sin1 fotonlar
kullanilir ve X 1ginlari daha verimli kullanilarak 3 boyutlu goérintu elde edilir [127].
KIBT ile bolgedeki kritik yapilarin lokalizasyonu ve kemik kalitesi degerlendirilerek
yerlestirilecek mini-vidanin lokalizasyonuna karar verilebilir [77]. Gunumuzde stres
analiz yontemlerinde kullanilacak hasta verileri genellikle KIBT datalarindan elde

edilmektedir.
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Stres davranigi incelenecek cisim, bilgisayarda sonlu (belirli) sayidaki duzgun alt
bolimlere, elemanlara ayrilarak temsil edilir. Karmasik geometrik yapilar bilgisayar
ortaminda, bir ag yapiya (mesh) doénastlrilir. Bu yapiyl elemanlar (elements),
bunlara bagli digum noktalari (nodes) ve belirleyici sinir kosullari (boundary
conditions) olusturur. Boyutuna ve geometrisine uygun olarak cismin elemanlara
bolinmusg haline matematiksel model denilmektedir. Esas modelin figuratif olarak
bolunmesiyle ortaya c¢ikan bu elemanlar, modelin orijinal 6zelliklerini tUmuyle
gOsterirler. Matematiksel modeli olusturan elemanlarin birbirlerine temas ettigi
yuzeylerde dugum noktalari olugur. Kuvvet dagiliminin hassas olarak olgulebilmesi
icin mumkun oldugunca ¢ok sayida eleman kullanmak énemlidir. Belirli bir baglangi¢
noktasina gore tum dugumlerin X, y, z eksenleri Ustundeki koordinatlari saptanarak
bilgisayara aktarilir. Ayrica geometrik sekli olusturan tim elemanlarin materyal
Ozelliklerini belirleyen, Poisson Orani ve elastisite modullu (Young Modulu) degerleri
bilgisayar programina tanitilir. Her geometrik alt eleman igin yukleme ve yer
degistirme arasindaki iligkiyi tanimlayan bu denklemlerin birlegtiriimesi ve

¢ozUmlenmesi bilgisayar yardimiyla yapilir [114].

Dis hekimliginin farkh branslarinda sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilarak
yapilmis birgok c¢alisma bulunmaktadir. Ebadian ve arkadaslari, tam digsiz
mandibulada 2 veya 3 implant destekli, farkh kantilever uzunluklarina sahip (0 mm,
7 mm ve 13 mm) overdenture protezlerde olusan stresleri SESA ile
degerlendirmislerdir. Kantilever uzunlugundaki artisin stres dagilm paterninde
belirgin bir artisa neden olmadigi gosterilirken, ideal kantilever uzunlugunun

tespitinde galisma sonuglarinin yetersiz oldugu bildirilmistir [128]

Stringhini ve arkadaslari, bilateral sagittal split osteotomisi ile 5 mm ilerletme yapilan
mandibulada 9 farkli fiksasyon metodunu SESA ile degerlendirdirmislerdir. Cigneme
kaslarini simule edecek sekilde kuvvetler uygulandiktan sonra, mini-plak/mini-
vidalarda olusan stresler ve kemik segmentlerindeki yer degistirmeler dl¢uimustar.
Sonugta iki konvansiyonel mini-plak kullanilan senaryoda en az stres bildirilmistir
[129].

Yang ve arkadaglari, sinif I, sinif Il, sinif lll okluzal iliskide mandibulanin lateral

hareketlerinde meydana gelen stres dagilimi ve distorsiyonu SESA analizi ile
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incelemiglerdir. Sonlu eleman modelleri olusturulurken, KIBT datalari ve dental
modeler taranmasi ile elde edilen veriler kullanilmigtir. Mandibulanin hareketleri
optik hareket yakalama sistemi (Visol Inc., USA) ve hareket analiz sistemi (Kwon
3D, Seoul, Korea) ile degerlendirilerek kuvvet uygulama bdlgeleri tespit edilmistir.
Sonugta sinif | ve Il iligkiye sahip modellerde maksimum stres dengeleyici taraftaki
kondilde goralurken, sinif [l modelde maksimum stres ¢alisan taraftaki kondilde

bulunmustur [130].

2.8. Ortodontide Sonlu Elemanlar Stres Analizi

2.8.1. Ortognatik cerrahi ve distraksiyon osteogenezisi

Basciftci ve arkadaslari, mandibuler orta hatta 5 mm’lik bir distraksiyon uygulayarak
biyomekanik etkileri SESA ile incelemiglerdir. Mandibula paralele ¢ok yakin bir
sekilde genisleme goOstermistir. Anteroposterior degerlendirmede en fazla
geniglemenin simfiz bodlgesinde oldugu ve oOnden arkaya dogru azaldigi
gosterilmigtir. Okluzalden bakildiginda mandibuler kemik simfiz bolgesinde belirgin
sekilde genislemistir; ancak ramus, gonion ve kondil bolgeleri incelendiginde ¢ok az
hareket gozlenmistir. Mandibuler kemik distraksiyon sonrasinda one ve asagi dogru
yer degistirmistir. Kondil bdlgesinin altinda ylksek stres alanlari bilateral olarak
gorulmus; ayni zamanda ramus bdlgesinde de yuksek stresler olustugu belirtilmistir
[131].

Erkmen ve arkadaglar, bilateral sagital split ramus osteotomisi sonrasinda
uygulanan farkh fiksasyon yontemlerini SESA kullanarak karsilastirmislardir.
Calismada cigneme kuvvetleri kargisinda olusan stresler ile osteotomi bolgesinde
en az stres olusturan ve rotasyona sebep olmayan rijit fiksasyon tipinin tespit
edilmesi hedeflenmistir. Mandibulada bilateral sagital split ramus osteotomisi ile 5
mm’lik bir osteotomi boslugu olusturulmustur. Mandibulada ayrilan segmentler 4
farkli rijit fiksasyon uygulamasi ile fikse edilmistir. Cigneme kuvveti olarak
posteriordan 500N’k bir kuvvet uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda triangular
konfiglrasyonda yerlestirilen 2 mm’lik “lag screw’lar yeterli stabiliteyi sagladigi ve
osteotomi bolgesinde en az stres olugturan yontem oldugu bildirmistir [132].
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2.8.2. Ortopedik tedavi mekanikleri

Ulusoy ve Darendeliler, sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde kullanilan aktivator ve
aktivator-high pull headgear uygulamalarinin mandibula Gzerindeki etkilerini 3
boyutlu sonlu elemanlar metodu ile incelemislerdir. Her iki fonksiyonel ortopedik
aygit uygulamasiyla mandibulada ayni bolgelerde, ayni buyuklUklerde stres ve
gerinimler tespit edilmistir. Koronoid yapi ve angulus mandibula, kaslarin yapistigi
yerler oldugundan dolayl bu bodlgelerde stresin en yogun oldugu gorulmusgtar.
Fonksiyonel aygitlarin en fazla koronoid yapida stres ve gerinime neden oldugu ve
koronoid yapiyi anterior ve lateral yonde degisime zorladigi tespit edilmigtir. Her iki
aygit da digler uzerinde ayni etkileri olugturmus, aygitlarin uyguladigr kuvvetlerden

en fazla kesici digler ve alt 2. molar disler etkilenmistir [133].

Alkan’in yaptigi tez calismasinda, iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinda uygulanan
vertikal ¢eneligin, dentofasiyal yapilar Uzerindeki biyomekanik etkilerini SESA ile
incelemigtir. Sonugta maksillada, mandibulada, daimi dislerde ve maksillay1 kafa
kaidesine baglayan suturlarda gorulen stres bolgelerinin, bireyin iskelet yapisi
yaninda dissel O&zelliklerinden de etkilendigi bildirilmistir. Stres miktari ve
dagilimindaki degisimlerin, sefalometrik referans noktalarinda neden olabilecekleri
yerdegistirmelerin tespiti ile ortodontik tedavi sonuclarinin daha detayli olarak

degerlendiriimesinin mimkun oldugu vurgulanmistir.

Basciftci ve arkadaslari, 2008’de yaptiklari calismada farkli kuvvet vektorleri ile
cenelik tedavisinin  biyomekanik etkilerini degerlendirmigleridir. Arastirmada
ceneden mandibuler kondile, koronoid progese ve koronoid progesin dninden
gececek sekilde ayri ayri modeller tzerinde 500 g-f uygulanmigtir. Kuvvetin farkli
yonlerde uygulanmasinin, farkli stres bolgeleri ve farki yer degistirmelere sebep
oldugu gosterilmistir. Kuvvet vektora kondilden gectiginde mandibulanin asagi ve
geriye dogru yer degistirdigi, koronoid proges veya dnunden gectiginde ise 6ne ve
yukari dogru yer degistirdigi gosterilmistir. Kuvvet vektori kondilden uzaklastikga

kondil ve posterior ramus bolgesinde stres seviyelerinin yukseldigi bildirilmigtir [134].
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2.8.3. Rapid palatal ekspansiyon (RPE)

Jafari ve arkadaslari yaptiklari caligmada RPE ile kraniyofasiyal yapilarda meydana
gelen yer degisimlerini ve stres dagilimlarini incelemiglerdir. Sonugta en fazla lateral
yer degdistirme Ust orta keserler bolgesinde 5,313 mm olarak bulunmustur. ANS ve
A noktasi da asagi yer degistirme gostermistir. Bu galismanin sonugclari yuksek
ortopedik kuvvetlerin etkiledigi bolgeler ile hucresel aktivite artigi arasinda bir
korelasyon oldugu konseptine katkida bulunacak niteliktedir. Ekspansiyon
kuvvetlerinin sadece intermaksiller suturu degdil ayni zamanda sphenoid, zigomatik

ve ilgili bolgeleri de etkiledigi sdylenmektedir [135].

Matsuyama ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada palatal derinligin, RPE apareyinin
kollarinin seklinin ve mini-vida destekli RPE’nin etkilerini SESA ile incelemislerdir.
Derin maksillaya sahip modelde mipalatal suturun en az agildigi, aparey kollarinda
yuksek gerinimin olustugu ve apareyin kollarinin sekli ne olursa olsun efektif olarak
ekspansiyon elde edilecegi bildirilmistir. Mini-vida destekli RPE’nin de mid-palatal

suturda daha paralel ekspansiyon sagladigi gosterilmigstir[136].

2.8.4. Sabit tedavi mekanikleri

Baek ve arkadaslari galismalarinda, sinif Ill malokllizyona sahip bireylerde multiloop
edgewise arklarin, mandibulada ilk uygulandiklarinda olusturduklari etkileri
incelemiglerdir. DUz ideal bir ark teli ile multiloop edgewise ark telinin mandibular
dislenmede, distal en masse hareketler agisindan karsilagtiriimasi amaclanmistir.
Multiloop edgewise arklar kullanildiginda, dis hareketlerinin daha uniform ve dengeli
oldugu tespit edilmistir Bu nedenle mandibular dentisyonun distal en masse

hareketinde multiloop edgewise arklarin daha avantajli oldugu bildirilmigtir [137].

Lombardo ve arkadaslari, mandibulada labial ve lingualden uygulanan en-masse
retraksiyon mekaniklerinin olusturdugu stres ve yer degistirme miktarlarint SESA ile
karsilagtirmiglardir. Sonucta her iki mekanikte de anterior dislerde lingual tipping ve
ekstrizyon gorulmuagstir. Labial mekanikte ikinci premolar ve birinci molar diste

intrzyon ve lingual tipping gorulirken, lingual mekanikte posterior dislerde
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intrizyona labial hareketin, mezial tippingin ve bukkal rotasyonun eglik ettigi
bildirilmistir [138].

Saga ve arkadaslari, maksiller kesici diglere uygulanan intrizyon mekaniklerinin
periodontal ligamentte yarattigi stres paternlerini ve buyuklUklerini incelemislerdir.
Birinci modelde santral braketlerinin ortasindan, ikinci modelde santral ve kesici
braketlerinin ortasindan, ug¢lincu modelde lateral braketinin distalinden, dérdincu
modelde lateral braketinin 7 mm distalinden uygulanmigtir. Sonugta kuvvetin
uygulandigi bélgeden bagimsiz olarak stresin PDL’in apeks boélgesinde yodunlastigi

ve en dengeli stress dagiliminin Gginct modelde oldugu bildirilmigtir [139].

2.8.5. Mini-vidalar

Gracco ve arkadaslari, 2009 yilinda yayinlanan calismalarinda, maksillaya
yerlestirilen farkli uzunluk ve farkli kemik/vida arasinda osseointegrasyon
derecelerine sahip mini-vidalarin g¢evresinde olusan stres dagilhimlarini
incelemiglerdir. Fotoelastik analizlerin sonucunda, ilk ortodontik kuvvet
yuklemeleriyle stres dagiliminin ¢ok degismedigi gdsterilmistir. Sonlu elemanlar
simullasyonlarinda ise 9 mm’den daha uzun mini-vida boyutlarinin yiksek stres
degerlerine sebep olacagi ve anatomik bdlgelere zarar verebilecegini belirtmislerdir
[140].

Jasmine ve arkadaslari, 2012’'de yaptiklari galismada maksilla ve mandibulada mini-
vida destekli en-masse retraksiyonu D3 ve D2 tip kalite kemik ile simule etmiglerdir.
1.3 mm c¢apinda 7 ve 8 mm uzunlugundaki mini-vidalar kemik yizeyine 30°, 45°,
60°, 90° vyerlestiriimigtir. Mini-vida basina horizontal yonde 200g kuvvet
uygulanmigtir. Sonugta yerlestirme acisi arttikga mini-vida ve kortikal kemikteki
maksimum von Mises stres degerinin azaldigi, stresin buyuk kisminin kortikal
kemikte biriktigi bulunmustur. D3 kalite kemikte D2 ye kiyasla daha yuksek von

Mises stres degerleri gorulmagtir [141].

Lee ve arkadaglari, 1sirma kuvvetlerinin mini-vidanin yer degistirme ve stres
dagilimina etkisini degerlendirmiglerdir. Maksillada ikinci premolar ile birinci molar

arasina, mandibulada ikinci premolar ile birinci molar arasina ve birinci molar ile
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ikinci molar arasina 45° ve 90° ile mini-vida yerlestiriimistir. ikinci premolar, birinci
molar ve ikinci molar digler Gzerinde belirlenen 10 okluzal kontak noktasina herbirine
2.5 kg olacak sekilde 25 kg i1sirma kuvveti uygulanmistir. Bu kuvvetler farkli
mandibular dizlem acilarini temsil edecek sekilde disin uzun aksiyla 0°, 5° ve 10°
acl yapacak sekilde yuklenmistir. Sonugta mini-vidanin ikinci premolar ve birinci
molar arasina 45° aglyla yerlestiriimesinin 1sirma kuvvetinin etkisini azaltacagi
bildirilmistir [142].

Aykag ve arkadaslarinin galismasinda 48x30x13,5 mm boyutlarinda 1,5 mm kortikal
kemik kalinligi olan kemik bloklar Uzerinde 2 senaryo kurgulanmigtir. 1.7 x 8 mm
boyutlarinda mini-vida, 21.6 mm uzunlugunda 4 delikli miniplak, 6 mm ¢apinda 2
mm yuksekliginde yuvarlak miniplak platform kullaniimigtir. Birinci senaryoda
miniplak iki kenarindan iki adet ortodontik mini-vida ile kemige yerlestirilirken, ikinci
senaryoda miniplak platformunun Gzerine yerlestirilen miniplak iki kenarindan
ortodontik mini-vidalarla kemige oturtulmustur. Sonugta miniplak platformunun
kemik kontak yuzeyini arttirarak, kortikal ve trabekuler kemikteki en yuksek von

Mises, maksimum ve minimum asal stress degerlerini azalttigi gosterilmistir [143].

Albogha ve arkadaslarinin 2016’da yaptiklari ¢calismada kisiye 6zel sonlu eleman
analizi ile mini-vida basarisiziginda anlaml etki yaratan faktorler arastiriimigtir.
Mini-vida yerlestirimeden 6nce alinan BT goruntulerinde kemigin elastisite modulu
minividanin 0-1.5 mm c¢evresindeki kemik i¢in hesaplanmistir. Disgler, kemik ve
periodontal ligament bu goruntllere sadik kalinarak modellenmigtir. Yirmi sekiz
mini-vida yerlegtirildikten sonra alinan BT ler dnceki goruntulerle gakistirilarak mini-
vida modellemesi de yapiimigtir. Yirmi sekiz mini-vidadan 6 tanesi 5 aylik periotta
kaybedilmistir. Basarisizlik kriteri olarak degerlendiriien 16 maddeden 3 tanesi
anlaml olarak bulunmustur. Bunlar mini-vidanin yerlestirme agisi, kortikal kemik

kalitesi ve dis koklerine yakinlik olarak bildirilmistir [144].
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmada blylime ve gelisim déneminde farkl buyime yonlerine sahip 2 bireyin
KIBT goéruntileri kullanilarak hazirlanan modellerde yapilan mini-vida destekli en-
masse retraksiyonda mini-vidada ve dislerde olusan stres dagilimlari ile dislerdeki
yerdegdistirme miktarlari 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (SESA) ile
degerlendirildi. Bu calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Btech

innovation A.S’in destegi ile gerceklestirildi.

3 boyutlu ag yapinin dizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi iglemi igin Intel Pentium® D
CPU 3,00 GHz iglemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimh ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Materialise 3-
Matic ve Mimics (Materialise, Leuven, Belgika) 3 boyutlu modelleme programi,

ANSYS/Workbench (Pennysylvania, ABD) analiz programindan yararlanildi.

Sekil 3.1. 3-Matic ve Mimics yazilimi ile geometrik olarak olusturulmus model

Geometrik modeller, 3-Matic ve Mimics yazilimi (Sekil 3.1) kullanilarak.stl
formatinda olusturuldu. Stl formati 3d modelleme programlari i¢in tum dinyada
kabul goren bir formdur. Stl formatinda digumlerin koordinat bilgileri de saklanmasi
sayesinde, programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir.
Geometrik modeller, Mimics/Remesher programi kullanarak elemanlara bolindi ve
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bu elemanlar dUgum noktalari (node) ile birbirlerine baglanarak, 3 boyutlu hacimsel
ag yapilari elde edildi (Sekil 3.2). Son olarak modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel oOzelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik moduli ve Posison orani)

degerleri 3 boyutlu modelleme programi olan ANSYS/Workbench (Pennysylvania,

ABD) analiz programindan verilerek model analizi tamamlandi.

Sekil 3.2. Maksiller mesh modelin ttim unsurlar eklendikten sonra analize hazir hale
getirilmis goruntusu

3.1. Maksilla ve Mandibula Modellerinin Olusturulmasi

Calismada kullanilacak hastalarin 3 boyutlu SESA igin gerekli olan detayl kafatasi
gorintileri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden elde edilmistir. El-
bilek radyograflarindan blyume gelisimin en hizlh oldugu MP3 cap ddneminde
oldugu tespit edilen bireyler arasindan, Sinif 1 iskeletsel iligki ve yuksek agil vertikal
blylime yonine sahip (SN-GoGn acisi 42°) bir birey ile Sinif 1 iskeletsel iliski ve



39

dusuk acili vertikal biyume yonune sahip (SN-GoGn agisi 26°) bir bireyin konik isinli
bilgisayarli tomografi goruntuleri (KIBT) segildi.

Yuksek ve duguk agili buyame yonune sahip bu bireylerin segiminde eleme kriterleri

asagida maddelenmistir.

e Cenelerde bilateral eksik veya gomdalu dis,

e Periapikal, periradikiler radyollisens veya patoloji,
o Sistemik rahatsizlik,

e Ciddi fasial ve dental asimetri,

o Vertikal veya horizontal periodontal kemik kayibi olmasi.

KIBT goruntulerinde mini-vidalarin yerlegtirilecegi bolgelerdeki kortikal kemik
kalinhg1 degerlerinin, yuksek ve dusuk acili vertikal buyime yodnune sahip
adolesanlarda yapilan ¢alismalardaki ortalama degerlere uygunlugu degerlendirildi
(Sekil 3.3 ve 3.4). Posterior interradikuler bolgede kortikal kemik kalinhgi vertikal
referans cizgisi sagital kesitte kOklere paralel olacak sekilde, horizontal referans
gizgisi ise aksial kesitte kortikal kemige dik olacak sekilde tespit edildikten sonra

cepheden bakildiginda alveoler kret tepesinin 6 mm apikalinden olguldu.

Sekil 3.3. Frankfurt horizontal ve orbital dizlem yere paralel olacak sekilde oryante
edilmis tomografi géruntuleri.



Sekil 3.4. Kortikal kemik kalinh@inin, alveoler kret tepesinin 6 mm apikalinden
Olctlmesi.

Goruntiler ILUMA Konik Hizme Isinli Tomografi cihazi (ILUMA™ Cone Beam BT
Scanner, Oklahoma, ABD) kullanilarak 120 kvp, 3.8 mA, 40 saniyelik tarama ile elde
edilmistir (Sekil 3.5). Tarama kesit kalinligi 0.2 mm’dir.

Sekil 3.5. Addlesan bireyin kafatasi kemigine ait bilgisayarli tomografi datasi

Rekonstriksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda Mimics
yazilimina (Materialise, Leuven, Belgika) aktariimistir. Mimics yazilimi magnetik
rezonans ve bilgisayarl tomografi gibi pek ¢ok goruntileme yontemi ile elde edilen
goruntilerin, gorsellestirimesi ve bolumlendiriimesi ve 3 boyutlu nesnelerin
islenmesi igin kullanilan bir yazilim aracidir. Yazilim ile yeniden olusturulan
goruntuler Uzerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler
yapilabilmektedir.



41

Mimics yazilimina atilan goruntllerde “Interactive Segmentation” ydntemi ile
Hounsfield degerlerine bakilarak kemik dokusu (kortikal ve trabekuler kemik)
ayristirildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3D Complex Render” yéntemi ile 3
boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. Elde edilen
3 boyutlu model, Mimics yaziliminda sadelestirme yontemleri ile dusuk hafiza

tuketen ve duzgun oranlara sahip elemanlardan olusan, puruzsuz bir ylizey haline

getirilerek .stl formatinda, ¢enelerin modelleme iglemi tamamlandi (Sekil 3.6, 3.7,
3.8,3.9,3.10, 3.11, 3.12, 3.13 ).

Sekil 3.6. Yuksek acili bUylme yénune sahip addlesan bireyin maksiller trabekuler
kemik modeli

Sekil 3.7. Yuksek acili buylme yonune sahip addlesan bireyin maksiller kortikal
kemik modelleri
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Sekil 3.8. Dusuk acili bluyime yonline sahip addlesan bireyin maksiller trabekuler
kemik modeli

Sekil 3.9. DUsuk acili buyime yénlune sahip adélesan bireyin maksiller kortikal
kemik modeli



43

Sekil 3.10. YUksek acili buyime yonine sahip addlesan bireyin mandibuler
trabekuller kemik modeli

Sekil 3.11. Yiksek acili blyime yonline sahip addlesan bireyin mandibuler kortikal
kemik modeli
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Sekil 3.12. Dusuk acgih buylme ydnune sahip addlesan bireyin mandibuler
trabekller kemik modeli

Sekil 3.13. Dusuk acili buyime yonune sahip addlesan bireyin mandibuler kortikal
kemik modeli

3.2. Diglerin ve Periodontal Ligamentin Modellenmesi

Dis modelleri olusturulurken KIBT goéruntulerinde mevcut diglerin geometrileri birebir

modellendi. ikinci molar digler tam siirmemis olduklari igin, 1. premolar disler ise
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calismada karsilastirilacak senaryolar geredi simulasyonlara dahil edilmedi (Sekil
3.14). Dis modellerinin kortikal kemik icerisine kalan kok kisimlarinin negatif
arayuzlerinden, offset komutu ile 0.25 mm kalinli§ginda uniform periodontal ligament
(PDL) elde edildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Periodontal ligament ve dislerle birlikte PDL gorintisu

3.3. Braketlerin ve Telin Modellenmesi

Arastirmamizda 0.018” slota sahip Roth braketler (Gemini Serisi, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD), molar tupleri (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD), 0.017"x0.025”
paslanmaz celik (Stainless steel, SS ) arklar, 8 mm uzunlukta kuvvet kolu, kapal
Nikel-titanyum vyaylar, Materialise 3-Matic programinda modellenerek, Mimics

programina .stl" formatinda aktarildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Braket, ark teli, kuvvet kolu, yay modelleri

3.4. Mini-vidalarin Modellenmesi

Calismada Absoanchor marka ( SH1312-08, Dentos Inc., Daegu City, Kore) 1,3 mm
caph 8 mm uzunlukta konik sekilli mini-vida kullanildi. Mini-vida modelleri teknik
cizimler kullanilarak Materialise 3-Matic programinda olusturulup, Mimics
programina .stl" formatinda aktarildi (Sekil 3.17 ve 3.18).

® ; a‘. *
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Sekil 3.17. Mini-vidanin teknik gizimi

Sekil 3.18. Absoanchor ( SH1312-08, Dentos Inc., Daegu City, Kore)
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3.5. Senaryolarin Olusturulmasi

Arastirmamizda anatomik yapilari farkl olan iki adet maksilla ve iki adet mandibula
modeli olusturuldu. Dort ¢cenede de mini-vida destekli en-masse retraksiyon igin
mini-vidalar 2. premolar ve 1. molar arasina alveoler kret tepesinin 6 mm apikaline
disin uzun ekseni ile 60° agI olusturacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.19). Her bir
senaryoda mini-vidanin tum yivlerinin kemik igerisinde olmasi saglandi. Yivsiz
boyun kismi mukoza altinda kalacak sekilde modellendi ve kuvvetler vida basinin
ortasindan uygulandi. Molar disler hari¢ tim dislere braket ve molar diglere ise tup
uygulandi. Braket kanallarindan ark teli gecirildi ve yapilar arasinda olusan
surtinme stres analiz sonuglarini etkilememesi i¢in ihmal edildi. En-masse
retraksiyon i¢cin 8 mm uzunluktaki kuvvet kolu lateral ve kanin dis arasina yerlestildi.
Mini-vida ve kuvvet kolu arasina Nikel-titanyum (NiTi) kapali sarmal yaylar tek

tarafta 2N kuvvet uygulayacak sekilde yerlestirildi.

Sekil 3.19. Mini-vidanin yerlestirildigi yikseklik ve agi
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Senaryo 1:

Senaryo 1’de, yuksek acili vertikal blyime yodnline sahip adoélesan bireyin
maksillasi kullanildi. Trabekuiler kemigin yogunlugu D4 seviyesinde simule edildi.
Mini-vida yerlesim bolgesinde kortikal kemik kalinhdir 1.2 mm olarak belirlendi.
Retraksiyon protokoll standart sekilde yapildi. Senaryo 1’de kullanilan ortodontik
kuvvet sistemi Sekil 3.20 ‘de gdsterilmektedir.

Sekil 3.20. Senaryo 1’de kullanilan ortodontik kuvvet sistemi
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Senaryo 2:

Senaryo 2’de, dusuk acih vertikal blylime yonine sahip addlesan bireyin maksillasi
kullanildi. Trabekuler kemigin yogunlugu D3 seviyesinde simile edildi. Mini-vida
yerlesim bolgesinde kortikal kemik kalinhdi 1.5 mm olarak belirlendi. Retraksiyon
protokolu standart sekilde yapildi. Senaryo 2’de kullanilan ortodontik kuvvet sistemi
Sekil 3.21 ‘de gosterilmektedir.

Sekil 3.21. Senaryo 2’de kullanilan ortodontik kuvvet sistemi
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Senaryo 3:

Senaryo 3'de, yuksek acili vertikal blylime yonine sahip addlesan bireyin
mandibulasi kullanildi. Trabekuler kemigin yogunlugu D3 seviyesinde simile edildi
Mini-vida yerlesim bolgesinde kortikal kemik kalinhdr 1.7 mm olarak belirlendi.
Retraksiyon protokoll standart sekilde yapildi. Senaryo 3’de kullanilan ortodontik
kuvvet sistemi Sekil 3.22 ‘de gdsterilmektedir.

Sekil 3.22. Senaryo 3’de kullanilan ortodontik kuvvet sistemi
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Senaryo 4 :

Senaryo 4’de, dusuk acili vertikal blyime yonine sahip addlesan bireyin
mandibulasi kullanildi. Trabekuler kemigin yogunlugu D3 seviyesinde simule edildi
Mini-vida yerlesim bodlgesinde kortikal kemik kalinligi 2 mm olarak tespit edildi.
Retraksiyon protokoll standart sekilde yapildi. Senaryo 4’de kullanilan ortodontik
kuvvet sistemi Sekil 3.23 ‘de gdsterilmektedir.

Sekil 3.23. Senaryo 4’de kullanilan ortodontik kuvvet sistemi
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3.6. Matematiksel Modellerin Olustrulmasi
3.6.1. Ag yapinin olusturulmasi

MIMICS programi kullanilarak elde edilen 3 boyutlu modeller .stl formatinda
oldugundan, analizler i¢in gerekli olan sonlu elemanlar modellerin elde edilmesi igin
oncelikle maksilla ve mandibula modellerini olusturan her bir yapinin (disler, pdl,
braket ve mini-vidalar) hacimsel modellerinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu
amacgla, MIMICS/Remesher kullanarak belirtilen yapilar ayri ayri tetrahedral
elemanlara béllnerek hacimsel ag yaplari elde edilmistir (Sekil 3.24, 3.25, 3.26). Bu
hacimsel ag yapilarinin sonlu elemanlar programina herhangi bir model hatasi
olmadan aktarilabilmesi i¢cin hacim olusturma kriterleri, her bir yapinin geometrik
kompleksligine baglh olarak 0.35 civarinda belirlendi. Ozellikle, stres, deplasman gibi
degerlerin degiskenliginin fazla olacadi vidalarda ve bu vidalarin kortikal ve
trabekller kemikteki yuvalarinda eleman sayisi, diger bolgelere nazaran daha

yogun olacak sekilde ayarlandi.

Sekil 3.24. Kullanilan tetrahedral elemanlar
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Sekil 3.25. Mandibular mesh modelin tim unsurlar eklendikten sonra analize hazir
hale getirilmis goruntusu

Sekil 3.26. Maksiller mesh modelin tim unsurlar eklendikten sonra analize hazir
hale getirilmig goruntusu
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Olusturan hacimsel ag yapilari sonlu elemanlar analizlerinin gergeklestirilecegi
ANSYS/Workbench programina aktarildi ve tetrahedral elemanlardan olusacak

sekilde sonlu elemanlar modeline gevrildi. Modellerin dUgum ve eleman sayilari

Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Senaryolarda kullanilan modellerin dGgim ve eleman sayilari

Dugum Sayisi Eleman Sayisi
Senaryo 1 80361 261410
Senaryo 2 65037 213652
Senaryo 3 74880 237662
Senaryo 4 92949 296667

3.6.2. Malzeme 06zelliklerinin tanimlanmasi

Programda kati cisim 6zellikleri homojen, izotropik, lineer elastik olarak tanimlandi.
KIBT goruntulerinde mini-vida yerlesim bdlgelerinden elde edilen HU degerlerine
uygun olarak kemik kalitesi D3-D4 olarak belirlendi ve maksilla/mandibulanin
elastisite moddlleri atandi. Kullanilan elastisite moduli ve Poisson oranlari Cizelge

3.2'de gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Senaryolarda kullanilan elastiklik moduli ve Poisson oranlari [141, 145]

Materyal Elastisite modulu (MPa) Poisson orani
Digler 20,000 0,3
PDL 0,05 0,3
Braket/ark teli’kuvvet kolu 200,000 0,3
Kapali yay 110,000 0,35
Mini-vida 110,000 0,35
Kortikal kemik 13,700 0,3
Sungerimsi kemik (D3) 1,600 0,3
Sungerimsi kemik (D4) 690 0,3
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3.6.3. Sinir kosullarinin belirlenmesi

Arastirmada hazirlanan braket, tel, kuvvet kolu, dis, periodontal ligament, kortikal ve
trabekuler kemik modelleri arasindaki baglanti, yuk aktarimini kesintisiz iletecek

sekilde duzenlendi. Mini-vidalar kemik dokusu ile %100 osseointegre kabul edildi.

Maksilla ve mandibula modelleri kortikal kemigin Ust ve yan yluzeylerinden, diGgum
noktalari x, y, z yonlerinde yer degistirme ve rotasyonlara izin verilmeyecek sekilde
sabitlendi. Kuvvet uygulandiginda modeller bu bolgelerden destek almaktadir.
Destek duzlemler, cevresinde olusacak stres degerlerini etkileyecegi i¢in analiz

yapilacak bolgelerden uzakta segildi.
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4. BULGULAR

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk uygulama aninda elde
edilen degerleri gostermektedir. Bu analiz sonucunda, mini-vidada ve mini-vidanin
cevresinde olusan Von Mises stresleri, maksimum, minimum asal stres degerleri
Cizelge 4.1, 4.2°de ve Grafik 4.1, 4.2’de gOsterilmistir.

Cizelge 4.1. Mini-vidada olusan stresler degerleri

Von Mises stres | Maksimum asal stres Minimum asal
(MPa) (MPa) stres (MPa)
Senaryo 1 13,689 16,925 -15,825
Senaryo 2 12,166 15,424 -15,353
Senaryo 3 11,36 13,889 -10,995
Senaryo 4 10,707 10,891 -8,7686

20 16,925
15,424
15 13,689 13,889
12,166 11.36
’ 10,707 10,891
10
5
0 — ]
-5
-10 8,7686
10,995
-15
—15,825'15'353
-20
Von Mises stres Maksimum asal stres Minimum asal stres
H Senaryo 1 i Senaryo 2 i Senaryo 3 M Senaryo 4

Grafik 4.1. Mini-vidada olusan stres degerleri
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Cizelge 4.2. Mini-vida ¢evresindeki kemik dokuda olusan stresler

Von Mises stres Maksimum asal stres Minimum asal
(MPa) (MPa) stres (MPa)
Senaryo 1 15,586 21,12 -19,371
Senaryo 2 8,151 9,2904 -12,659
Senaryo 3 4,0541 7,2234 -6,8076
Senaryo 4 4,4728 5,9931 -4,84
25 21,12

20

15,586

15

10 8,151

4,0541 44728

-10

-15

-20

-19,371

-25
Von Mises stres Maksimum asal stres Minimum asal stres

i Senaryo1l MSenaryo2 Senaryo3 MSenaryo 4

Grafik 4.2. Mini-vida ¢evresindeki kemik dokuda olusan stresler

Sonlu elemanlar analizinde elde edilen sonugclar kati yapilar Uzerinde stres dagilimi
olarak gosterilir. Bu stresler cekme, baski, makaslama veya bunlarin kombinasyonu
olan “Von Mises stresler’dir. Von Mises degerleri kuvvet uygulamasi sonucu
meydana gelen stresin dagihmini ve yogunlugunu gdéstermektedir. Stresin
karakterini ve hangi bodlgede etkin oldugunu belirtmek icin ise asal stresler
incelenmelidir. Modelde olugsan en ylksek ¢cekme stresini maksimum asal stresler
(maximum principal), en yliksek basma stresini ise minimum asal stresler (minimum

principle) belirtmektedir. Maksimum asal stresler pozitif degere sahipken minimum
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asal stresler ise negatif degere sahiptir. Mutlak degeri digerine gére daha buyuk

olan stres, hangi tip stresin daha etkili oldugunu gostermektedir [146].

Sonlu elemanlar analizinde von Mises stresleri, maksimum ve minimum asal stres
degerleri bir renk skalasina gore gorsellestiriimektedir. Buna gore, von Mises ve
maksimum asal stres degerlerinin (Maximum principal) gosterildigi sekillerde
kirmizi renkli alanlar bu streslerin en fazla oldugu alanlari gosterirken, minimum asal
stres degerlerinin (Minimum principal) gosterildidi sekillerde ise mavi renkli alanlar
streslerin en fazla oldugu bodlgeleri gostermektedir. Bu ¢alismada, stres degerleri

"MPa", yer degistirme bulgulari “mm?” cinsinden ifade edilmistir.

4.1. Birinci Senaryoya Ait Bulgular

Senaryo 1'de yuksek acilh bliylme yonine sahip addlesan bireyin maksillasi
modellenmistir. Birinci premolar disin ¢ekimini takiben mini-vidadan destek alinarak
2 N kuvvet uygulanarak en-masse retraksiyonunun olusturuldugu bu senaryoda;
vida Uzerinde, kortikal kemikte, trabekuler kemikte ve disler Uzerinde olusan stresler

degerlendirilmis, dislerdeki yer degistirme degerleri incelenmigtir.

4.1.1. Mini-vidadaki stres degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarda olusan stresler Cizelge 4.1’de
gosterilmektedir. Mini-vida Uzerinde olusan Von Mises stres en fazla boyun
kisminda kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde ve 13,689 MPa olarak
bulunmustur (Sekil 4.1). Mini-vida ¢evresindeki maksimum ve minimum asal stres
degerleri ise Sekil 4.2 ve 4.3’de verilmigstir. Stres alanlari incelendiginde en ylksek
¢cekme stresinin kuvvetin uygulama yonunun tersi olan mini-vidalarin distalinde
16,925 MPa (Sekil 4.2), en yuksek sikisma stresinin ise kuvvetin uygulama yonu

olan mini-vidalarin mesialinde -15,825 MPa (Sekil 4.3) oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.1. Senaryo 1’de mini-vida Uzerinde olusan von Mises stres dagilimi

Sekil 4.2. Senaryo 1’de mini-vida Uzerinde olusan maksimum asal stres dagilimi
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Sekil 4.3. Senaryo 1’de mini-vida Uzerinde olusan minimum asal stres dagilimi

4.1.2. Mini-vida ¢evresindeki kemikte olusan stres degerleri

Yuksek acili buylUme yonune sahip adodlesan bireyin maksillasinda, uygulanan
kuvvet sonucu mini-vida c¢evresindeki kemikte olusan stresler Cizelge 4.2°de
gosterilmektedir. Mini-vidanin yerlestirildigi bolgenin frontal incelemesinde kortikal
kemikte; en yluksek von Misses stres 15,586 MPa (Sekil 4.4) olarak olgUimustar.
Vida yuvasinin kesit alani incelendiginde en yuksek stresin kortikal kemik
bdlgesinde ilk yivlere karsilik gelen kemik yluzeyinde olustugu ve perifere dogru
Isinsal olarak azaldigi gorulmastir (Sekil 4.5). Kemik dokuda stres alanlar
incelendiginde kuvvetin uygulama yonunun tersi olan bolgede maksimum asal
stresin yogunlastigi ve en yuksek degerin 21,12 MPa oldugu bulunmustur (Sekil 4.6
ve 4.7).

Kuvvetin uygulama yonU olan mini-vidanin mesialinde ise sikisma tipi stresler
yogunlagmigtir. Sikisma bolgesindeki kemik yizeyinde en ylksek minimum asal
stres degeri -19,371 MPa olarak olgulmustar (Sekil 4.8 ve 4.9).
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B: Static Structural

Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1

Max: 15,586

Min: 5,5645e-8

15,586
12

Sekil 4.4. Senaryo 1°de kortikal kemikte olugan von Mises stres dagilimi

B: Static Structura
Equivalent Stress 3
Type: Equivalent (v
Unit: MPa
Time: 1

15,586 Ma
_B

Sekil 4.5. Senaryo 1’de kemikte olugsan von Mises stres dagihminin kesitsel
goranima



B: Static Stm:hﬂlll N\
Masirurm Principal Stress
Type: Maximum PrirJ’:ipaI Stress
Unit: MPa .
Tirne: 1 I S
Max: 21,12 \ /
Min:-2,0452 :

21,12 s
18446
15972
| 13008
w,m *f —

B: Static Structural y
Maximurn Principal Stres

Unit: hPa
Time: 1
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Sekil 4.7. Senaryo 1’de kemikte olusan maksimum asal stresin kesitsel gorunumu
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|

B: Static Structural

Minimum Principal Stress

Type: Minimum Principal

Unit: hAPa -

Tirne: 1 | /
 Max 6574

Min:-19371

\
/AN

ﬁ)ﬁ?‘ld‘ ’// .Ir.'Jl \\‘\ y

Sekil 4.8. Senaryo 1°de kortikal kemikte olusan minimum asal strese dagilimi

B: Static Structural
Minimum Principal Stres
Type: Minimum Principal

Unit: MPa

Sekil 4.9. Senaryo 1’de kemikte olusan minimum asal stresin kesitsel gérinimu
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4.1.3. Dislerde olusan stres ve yer degistirme degerleri

Birinci senaryoda disler Uzerinde olusan stres dagilimlari Sekil 4.10°da gosterilmistir.
Analiz sonuglari degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en fazla stres kanin
ve lateral diglerin kontak bolgesinde gorulmustur. Bu bolgede en yuksek von Mises

stres degeri 19,29 MPa olarak olgulmustar.

Birinci senaryoda yapilan analiz sonucu elde edilen total yer degistirmeler Sekil
4.11’de gosterilmistir. Sonugclar incelendiginde en fazla yer degdistirmenin santral,
lateral kesici ve kanin dislerin kék uglarinda (0.090711 mm) oldugu, kronlarin
(0,050605 mm) kokten daha az hareket ettigi gorilmustir. ikinci premolar ve birinci

molar diglerin kronlarinda da distale tipping (0,030552 mm) goralmasgtar.

B: Static Structural

Equivalent (won-hises) Stress - DISLER
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

Max: 19,29
bin: 9,2353e-7

19,29
17,146
15,003
12,86
10,716
85732
6,4299
4,266
2,1433
9,2353¢-7

ECTTT [

Sekil 4.10. Senaryo 1°de dislerde olusan von Mises stres dagilimi
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. 0,00047326

Sekil 4.11. Senaryo 1’de diglerde olusan yer degistirmeler

4.2. ikinci senaryoya ait bulgular

Senaryo 2’de dusik acgili blyime yonline sahip addlesan bireyin maksillasi
modellenmistir. Birinci premolar disin gekimini takiben mini-vidadan destek alinarak
2 N kuvvet uygulanarak en-masse retraksiyonunun olugturuldugu bu senaryoda;
mini-vida Uzerinde, kortikal kemikte, trabekuler kemikte ve digler Uzerinde olusan

stresler degerlendirilmis, diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmistir.
4.2.1. Mini-vidadaki stres degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarda olusan stresler Cizelge 4.1’de
gosterilmektedir. Mini-vida Uzerinde olusan Von Mises stres en fazla boyun
kisminda kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde ve 12,166 MPa olarak
bulunmustur (Sekil 4.12). Mini-vidada olugsan maksimum ve minimum asal stres
degerleri ise Sekil 4.13 ve 4.14’de verilmigtir. Stres alanlari incelendiginde en
yuksek cekme stresinin kuvvetin uygulama yonunun tersi olan mini-vidalarin

distalinde 15,424 MPa (Sekil 4.13), en yuksek sikisma stresinin ise kuvvetin
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uygulama yoénu olan mini-vidalarin mesialinde -15,353 MPa (Sekil 4.14) oldugu

bulunmustur.

Sekil 4.12. Senaryo 2’de mini-vida Uzerinde olusan von Mises stres dagilimi

Sekil 4.13. Senaryo 2’de mini-vida Gzerinde olusan maksimum asal stres dagilimi
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Sekil 4.14. Senaryo 2’de mini-vida Uzerinde olusan minimum asal stres dagilimi

4.2.2. Mini-vida ¢evresindeki kemikte olusan stres degerleri

Dusuk acih baylme yonune sahip addlesan bireyin maksillasinda uygulanan kuvvet
sonucu mini-vida c¢evresindeki kemikte olusan stresler Cizelge 4.2’de
gosterilmektedir. Mini-vidanin yerlestirildigi bolgenin frontal incelemesinde kortikal
kemikte; en yluksek von Misses stres 8,151 MPa (Sekil 4.15) olarak o6lgliimustdr.
Vida yuvasinin kesit alani incelendiginde en ylksek stresin kortikal kemik
bdlgesinde ilk yivlere karsilik gelen kemik ylzeyinde olustugu ve perifere dogru
Isinsal olarak azaldigi goérulmastir (Sekil 4.16). Kemik dokuda stres alanlari
incelendiginde kuvvetin uygulama yonunun tersi olan bolgede maksimum asal
stresin yogunlastigi ve en yuksek degerin 9,2904 MPa oldugu bulunmustur (Sekil
417 ve 4.18).

Kuvvetin uygulama yonu olan mini-vidanin mesialinde ise sikisma tipi stresler
yogunlagmigtir. Sikisma bolgesindeki kemik ylzeyinde en ylksek minimum asal
stres degeri -12,659 MPa olarak olgulmustur (Sekil 4.19 ve 4.20).



B: Static Structural

Equivalent {von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1

hax: 8,151

Min: 0

15
.12
— 8
— 6
— 3

1
[— 08
| 06
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! 02
0

Sekil 4.15. Senaryo 2’de kortikal kemikte olugsan von Mises stres dagilimi

B: Static Structural

Equivalent {von-hdises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Ma: 8,151

Min: 0

15
12

Sekil 4.16. Senaryo 2’de kemikte olusan von Mises stresin kesitsel dagilimi
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B: Static Structural

faximum Principal Stress 3
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Tirne: 1

Mae: 9,2004

Min: -4,6845

B 9,2904
77376
L1 61848
L 46321

. 3,0793
1,5266
— -0,026192

-1,579
I -3,1317
-4,6845

Sekil 4.17. Senaryo 2’de kortikal kemikte olusan maksimum asal stres dagihmi

B: Static Structural
Maxirmum Principal Stress 3
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa \

Time: 1

Mae 8,2904

Min: -4,6845

y 09,2004
7,7376
6,1848
46321

3,0793

1,5266

-0,026192

-1,579

-3,1317

-4,6843

Sekil 4.18. Senaryo 2’de kemikte olusan maksimum asal stresin kesitsel gorinimu
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Sekil 4.19. Senaryo 2’de kortikal kemikte olusan minimum asal stres dagilim

Sekil 4.20. Senaryo 2’de kemikte olusan minimum asal stresin kesitsel gérinimu
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4.2.3. Dislerde olusan stres ve yer degistirme degerleri

Ikinci senaryoda digler lizerinde olusan stres dagilimlari Sekil 4.21’de gdsterilmistir.
Analiz sonuglari degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en fazla stres kanin
ve lateral diglerin kontak bolgesinde gorulmustur. Bu bolgede en yuksek von Mises

stres degeri 11,049 MPa olarak olgulmustur.

ikinci senaryoda yapilan analiz sonucu elde edilen total yer degistirmeler Sekil
4.22’de gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde en fazla yer degistirmenin kanin
dislerin kronlarinda (0.02801 mm) oldugu ve kronun kdkten daha fazla hareketi
sonucu devrilme ile yerdegistirdigi gorulmustur. Santral (0.015609 mm) ve lateral
(0.02181 mm) dislerde hareketin paralel oldugu goézlenirken, kaninden santrale
dogru hareket miktari azalmistir. ikinci premolar ve birinci molar dislerin kronlarinda

da distale hareket goruimagtar.

B: Static Structural

Equivalent (von-Mises) Stress-DISLER
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

Max: 11,049
Min: 3,6443e-5

11,049
08217
8,59
7,3663
6,1386
4,9109
3,6832
2,4554
1,2277
3,6443e-5

 IEEEEEN

Sekil 4.21. Senaryo 2’de dislerde olusan von Mises stres dagilimi
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B: Static Structural
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mrn

Time: 1

hax: 0,02801

Min: 0,00010874

0,02801
0,02491
0,02181
0,01871
0,015600
0,012500
0,0094001
_| 0,006309

J 0,0032089
0,00010874

Sekil 4.22. Senaryo 2’de diglerde olusan yer degdistirmeler

4.3. Uglincii senaryoya ait bulgular

Senaryo 3’'de yuksek acili buylime ydnine sahip addlesan bireyin mandibulasi
modellenmistir. Birinci premolar disin gekimini takiben mini-vidadan destek alinarak
2 N kuvvet uygulanarak en-masse retraksiyonunun olusturuldugu bu senaryoda;
vida Uzerinde, kortikal kemikte, trabekuler kemikte ve disler Uzerinde olugan stresler

degerlendirilmis, diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmigtir.
4.3.1. Mini-vidadaki stres degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarda olusan stresler Cizelge 4.1’de
goOsterilmektedir. Mini-vida Uzerinde olusan Von Mises stres en fazla boyun
kisminda kortikal kemige karsilik gelen ilk yivierde ve 11,36 MPa olarak bulunmustur
(Sekil 4.23). Mini-vidada olusan maksimum ve minimum asal stres degerleri ise
Sekil 4.24 ve 4.25'de verilmigtir. Stres alanlari incelendiginde en yuksek ¢ekme
stresinin kuvvetin uygulama yonunun tersi olan mini-vidalarin distalinde 13,889 MPa
(Sekil 4.24), en ylksek sikisma stresinin ise kuvvetin uygulama yéna olan mini-
vidalarin mesialinde -10,995 MPa (Sekil 4.25) oldugu bulunmustur.
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B: Static Structural

Equivalent (von-Mises) Stress - VIDA_SOL - End Time
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

hax: 11,36

Min: 0,0052457

15
Rt
9
[
3
1
08

73
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il

= 04

I 0,2
0

Sekil 4.23. Senaryo 3’de mini-vida Uzerinde olusan von Mises stres dagilimi

B: Static Structural

Iaximumn Principal Stress - VIDA_SOL - End Tirme
Type: Maxirmum Principal Stress

Unit: MPa

Time: 1

Max: 13,889

Min: -1,6278

I 13,389
12,165
{10,441
| 87167
5 6,9926

5,2685
- 35445
1,3204
0,09632
-1,6278

Sekil 4.24. Senaryo 3’de mini-vida Uzerinde olusan maksimum asal stres dagilimi
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B: Static Structural

Minimurn Principal Stress
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1
Max: 4,9632
Min: -10,995

4,9632
3,1901
1,417
-0,3561
-2,1292
-3,9023
-5,6754
-7,4485
-8,2216
-10,995

Sekil 4.25. Senaryo 3’de mini-vida Uzerinde olusan minimum asal stres dagilimi

4.3.2. Mini-vida gevresindeki kemikte olusan stres degerleri

Yuksek acili buyume yonine sahip adolesan bireyin mandibulasinda uygulanan
kuvvet sonucu mini-vida c¢evresindeki kemikte olusan stresler Cizelge 4.2°de
gosterilmektedir. Mini-vidanin yerlestirildigi bolgenin frontal incelemesinde kortikal
kemikte; en yuksek von Misses stres 4,0541 MPa (Sekil 4.26) olarak olgulmustur.
Vida yuvasinin kesit alani incelendiginde en yuUksek stresin kortikal kemik
bdlgesinde ilk yivlere karsilik gelen kemik ylzeyinde olustugu ve perifere dogru
Isinsal olarak azaldigi gorulmuastir (Sekil 4.27). Kemik dokuda stres alanlari
incelendiginde kuvvetin uygulama yonunun tersi olan bodlgede maksimum asal
stresin yogunlastigi ve en yuksek degerin 7,2234 MPa oldugu bulunmustur (Sekil
4.28 ve 4.29). En fazla sikismanin ise kuvvetin uygulama yond olan mini-vidanin
mesialinde yogunlagsmistir. Sikisma bdlgesindeki kemik ylzeyinde en yuksek

minimum asal stres degeri -6,8076 MPa olarak olgulmustur (Sekil 4.30 ve 4.31).
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B: Static Structural
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-hises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Max: 4,0541

Min: 3,3912e-6

4,0541
3,6036
3,1532
2,7027
2,2523
1,8018
13514
0,9009
045045
3,3012¢-6

Sekil 4.26. Senaryo 3’de kortikal kemikte olusan von Mises stres dagilimi

B: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1

hax: 4,0541

Min: 3,3912e-6

40541
3,6036
3,1532
2,7027
2,2523
1,8018
1,3514
0,9009
045045
3,3912e-6

Sekil 4.27. Senaryo 3’de kemikte olusan von Mises stresin kesitsel dagilimi
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Sekil 4.28. Senaryo 3’de kortikal kemikte olusan maksimum asal stres dagilimi

Sekil 4.29. Senaryo 3’de kemikte olusan maksimum asal stresin kesitsel gérinimu
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Sekil 4.30. Senaryo 3’de kortikal kemikte olusan minimum asal stres dagilim

-4,7032
-5,7554
-6,8076

Sekil 4.31. Senaryo 3’de kemikte olusan minimum asal stresin kesitsel gorunimu
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4.3.3. Diglerde olusan stres ve yer degistirme degerleri

Uglincli senaryoda digler (izerinde olusan stres dagilimlari Sekil 4.32'de
gOsterilmistir. Analiz sonuglar degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en
fazla stres kanin ve lateral dislerin kontak bdlgesinde gérilimustir. Bu bdlgede en

yuksek von Mises stres degeri 4,7216 MPa olarak olguimustar.

Uglincli senaryoda yapilan analiz sonucu elde edilen total yer degistirmeler Sekil
4.33’de gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde en fazla yer degistirmenin kaninin ve
ikinci premolar diglerin kronlarinda (0.016026 mm) oldugu izlenmistir. Santral ve
lateral (0.010715 mm) dislerde hareketin paralel oldugu gozlenirken, kaninden
santrale dogru hareket miktari azalmigtir. ikinci premolar ve birinci molar diglerin

kronlarinda da distale hareket gorulmustur.

B: Static Structural

Equivalent (von-Mises) Stress - DISLER
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

Max 4,7216
hin: 0,0002792

47216
4,197
3,6724
3,1478
2,6232
2,0086
1,5741
1,0495
0,52487
0,0002792

Sekil 4.32. Senaryo 3’de dislerde olusan von Mises stres dagilimi
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B: Static Structural
Total Deformation-DISLER
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1

Max: 0,016026
Min: 9,2159%-5

0,016026
0,014256
0,012485
0,010715
0,0083443
0,0071739
0,0054035
0,003633
0,0018626
9,2159-5

Sekil 4.33. Senaryo 3’de diglerde olusan yer degdistirmeler

4.4. D6rduncu senaryoya ait bulgular

Senaryo 4’de dusuk acih bliylime ydnline sahip addlesan bireyin mandibulasi
modellenmistir. Birinci premolar disin ¢ekimini takiben mini-vidadan destek alinarak
2 N kuvvet uygulanarak en-masse retraksiyonunun olusturuldugu bu senaryoda;
vida Uzerinde, kortikal kemikte, trabekuler kemikte ve disler Uzerinde olusan stresler

degerlendirilmis, diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmigtir.

4.4.1. Mini-vidadaki stres degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarda olusan stresler Cizelge 4.1’de
gosteriimektedir. Mini-vida Uzerinde olusan Von Mises stres en fazla boyun
kisminda kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde ve 10,707 MPa olarak
bulunmustur (Sekil 4.34). Mini-vidada olusan maksimum ve minimum asal stres
degerleri ise Sekil 4.35 ve 4.36 'da verilmistir. Stres alanlari incelendiginde en
yuksek c¢cekme stresinin kuvvetin uygulama yonundn tersi olan mini-vidalarin
distalinde 10,891 MPa (Sekil 4.35), en ylksek sikisma stresinin ise kuvvetin
uygulama yonu olan mini-vidalarin mesialinde -8,7686 MPa ($ekil 4.36) oldugu

bulunmustur.



B: Static Structural

Equivalent fvon-Mises) Stress - ¥IDA_SOL - End Time
Type: Equivalent {von-Mises) Stress

Unit: hMPa

Tirme: 1

Max: 10,707

Mlin: 0,0051687

. 15
12
— ¢
— 6
T i)
= 1
— 08
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Sekil 4.34. Senaryo 4’de mini-vida Uzerinde olusan von Mises stres dagilimi

B: Static Structural

Maxirmum Principal Stress - VIDA_SOL - 1. s
Type: Maximum Principal Stress

Unit: MPa

Time: 1

Mazx: 10,891

Min: -3,6269

10,801
9,2783
7,6651
6,052
44388
2,8257
1,2125
-0,40061
-2,0138
-3,6269

Sekil 4.35. Senaryo 4’de mini-vida Uzerinde olusan

maksimum asal stres dagilimi
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B: Static Structural _ _
Minimum Principal Stress - VIDA_SAG - SCALED 2
Type: Minimum Principal Stress

Unit: MPa.

Tirme: 1

Max: 2,1421

Min: -8, 7686

2,1421
0,92979
-0,2825
-1,4948
-2,7071
-3,9194
-5,1317
-6,344

| 75563
-8,7686

Sekil 4.36. Senaryo 4’de mini-vida Uzerinde olusan minimum asal stres dagilimi

4.4.2. Mini-vida ¢evresindeki kemikte olusan stres degerleri

Dusuk acili buyume yonune sahip adodlesan bireyin mandibulasinda, uygulanan
kuvvet sonucu mini-vida c¢evresindeki kemikte olusan stresler Cizelge 4.2°de
gosterilmektedir. Mini-vidanin yerlestirildigi bolgenin frontal incelemesinde kortikal
kemikte; en yuksek von Misses stres 4,4728 MPa (Sekil 4.37) olarak olgtlmustur.
Vida yuvasinin kesit alani incelendiginde en yuksek stresin kortikal kemik
bdlgesinde ilk yivlere karsilik gelen kemik yluzeyinde olustugu ve perifere dogru
Isinsal olarak azaldigi gorulmustir (Sekil 4.38). Kemik dokuda stres alanlari
incelendiginde kuvvetin uygulama yonunun tersi olan bdlgede maksimum asal
stresin yogunlastigi ve en yuksek degerin 5,9931 MPa oldugu bulunmustur (Sekil
4.39 ve 4.40). Kuvvetin uygulama yonu olan mini-vidanin mesialinde ise sikisma tipi
stresler yogunlagsmistir. Sikisma bolgesindeki kemik ylzeyinde en yuksek minimum

asal stres degeri -4,84 MPa olarak ol¢ulmustur (Sekil 4.41 ve 4.42).



B: Static Structural

Equivalent (won-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Max: 44728
Min: 9,5236e-6

44728

9,5236e-0

Sekil 4.37. Senaryo 4’de kortikal kemikte olusan von Mises stres dagilimi

0,99397
0,49699
9,5236e-6

Sekil 4.38. Senaryo 4’de kemikte olusan von Mises stresin kesitsel dagilimi
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B: Static Structural
Maximum Principal Stress
Type: Maximurm Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

Max: 5,9931

bin: -1,1082

59931
5,2041
4,415
3,626
2,837
2,0479
1,2589
046936
-0,31917
-1,1082

Sekil 4.39. Senaryo 4’de kortikal kemikte olusan maksimum asal stres dagilimi

B: Static Structural

~ Maximum Principal Stress .
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Tirme: 1
Max: 5,9931
Min: -1,1082

5,9931
5,2041
4415
3,626
2,837
12,0479
1,2589
046986
-0,31917
-1,1082

Sekil 4.40. Senaryo 4’de kemikte olusan maksimum asal stresin kesitsel gorinimu



B: Static Structural
Minimum'Pri'ncipal:Str'e"ss- -
- Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa \

Tirne: 1

hax: 1,8042

Min: -4,84

o002
1,066
032773
-0,41052
-1,1488
-1,897
-2,6253
-3,3635
41018

48

Sekil 4.41. Senaryo 4’de kortikal kemikte olusan minimum asal stres dagilim

| B:Static Structural

| Minimum Principal Stress

- Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa e
- Time: 1 ! % i

 Max:1,8042

| Min: -4,84

o 1,8042
1,066
032773
-0,41052
~-1,1488
-1,087 |\
-2,6253

-3,3635
-4,1018
LR
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Sekil 4.42. Senaryo 4’de kemikte olusan minimum asal stresin kesitsel gorunimu

4.4.3. Dislerde olusan stres ve yer degistirme degerleri

Doérdincl senaryoda digler Uzerinde olusan stres dagihmlari Sekil 4.43'de

gosterilmigtir. Analiz sonuglari degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en

fazla stres kanin ve lateral dislerin kontak bolgesinde gorulmustir. Bu bdlgede en

yuksek von Mises stres degeri 6,4735 MPa olarak dlgiimustir.
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Doérdincu senaryoda yapilan analiz sonucu elde edilen total yer degistirmeler Sekil
4.44’de gosterilmigtir. Sonugclar incelendiginde en fazla yer degistirmenin kanin
dislerin kronlarinda (0.0050924 mm) oldugu izlenmistir. Santral ve lateral
(0.0039533 mm) diglerde hareketin paralel oldugu gozlenirken, kanine kiyasla
daha az hareket izlenmistir. ikinci premolar ve birinci molar diglerin kronlarinda da

distale hareket gorulmustur.

B: Static Structural

Equivalent {von-Mises) Stress - DIS-DIS-DIS - 1. 5
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: hMPa

Time: 1

Max: 64735

in: 0,00026765

6,4735
5,7542
5,035
43157
3,5065
2,8773
2,158
1,4388
0,71951

== 000026765

Sekil 4.43. Senaryo 4’de diglerde olusan von Mises stres dagilhmi

B: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

Max: 0,0050924

Min: 0,0025295

0,0050924
0,0048076
0,0045229
0,0042381
0,0039537
0,0036686
0,0033838
| 0,003009
o 00028143
M 0025295

Sekil 4.44. Senaryo 4’de dislerde olusan yer degistirmeler
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5. TARTISMA

Gunumuzde ortodontik tedavi planlamalarinda avantajlarindan dolayi mini-vidalarin
kullanimi olduk¢ca yayginlagsmistir. Mini-vida kullaniminin yayginlagsmasinda,
kolaylikla yerlestirilip ve c¢ikartilabilmeleri, hemen kuvvet uygulanmasina izin
vermeleri, ¢aplarinin kug¢ik olmasi, anatomik sinirlamalarinin az olmasi gibi
nedenler etkili olmustur [2]. Ortodontik mini-vidalar osseointegrasyondan ziyade
mekanik retansiyonla gorevlerini tamamlarlar. Bu nedenle primer stabilite, basarili

bir mini-vida uygulamasinda temel sartlardan biridir [5, 147, 148].

Park mini-vidalarin %50’sinin ilk 2 ayda, %25’ nin 2-6 aylik periotta, kalan %25’nin
ise 6-10 ay arasinda kaybedildigini bildirmistir [147]. Moon ve arkadaslari ise
kayiplarin %90 oraninda ilk 4 ay icinde gergeklestigini ve bu periodu tamamlayan

bir uygulamanin basarili ve stabil olarak kategorize edilebilecedini belirtmislerdir [5].

Primer stabiliteyi belirleyen baglica faktorler; yerlestirilen bdlgedeki kemigin kalitesi,
kantitesi, implant tasarimi ve kullanilan cerrahi tekniktir [149]. Klinisyenler, en uygun
cerrahi teknik ve mini-vidayi kullanarak ortodontik kuvvet yuklemesi oncesinde,
bolgedeki mevcut kortikal kemikten en fazla destek almayi hedeflemektedirler.
Klinik, hayvan ve yapay kemik ¢calismalarinda, primer stabiliteyi belirleyen en dnemli
hasta faktoriinin maksiller ve mandibular kortikal kemik kalinhdi ve yogunlugu
oldugu gosterilmigtir [7, 63, 72-74].

Kortikal kemik kalinhdr ve yogunlugunu etkileyen faktorlerden biri yastir [9, 84].
Kortikal kemik kalinliginin yasa bagli degisimi fonksiyonel kapasitedeki degisimle
aciklanabilir. Maksimum isirma kuvvetleri, ¢cigneme kaslarinin kutlesi ve kas
aktivitesi yagla birlikte artma egilimindedir [150, 151]. Mandibulanin gelisimini
tamamlamasindan 6-7 yil sonra, yani yaklasik 20’li yaglara kadar maksimum isirma
kuvveti progresif olarak artmaktadir [150]. Maksilla ve mandibulanin formu, 6zellikle

kortikal kemik, cigneme kaslarindaki degisime adaptasyon gosterir [12, 90].

Cassetta ve arkadaslar, 26 addlesan ve 26 yetiskin bireyin KIBT gdruntulerini
kullanarak mini-vida yerlesim bdlgelerinde kortikal kemik kalinliklarini

degerlendirmiglerdir. Sonucta kortikal kemik yogunlugu iki grup arasinda farkh
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bulunmazken, adodlesan bireylerde kortikal kemik kalinliginin daha ince oldugu
gosterilmistir [9]. Farnsworth ve arkadaslari da benzer 6rnek sayilari kullanarak
yaptiklari c¢alismada, yetigkin bireylerde adodlesanlara gore Kkortikal kemik
kalinhginin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir [84]. Ono ve arkadaslari, yalnizca
mandibular 1. molarin mezialinde alveolar kretten 3-8 mm’lik mesafede yetigkin
bireylerde kortikal kemik kalinhginin addlesanlardan kalin oldugunu rapor

etmiglerdir [77].

Geng bireylerde kortikal kemigin ince ve kemik kalitesinin distk olmasi nedeniyle
mini-vida basar ylizdesinin disuk oldugunu bildiren ¢alismalar vardir [62, 152, 153].
Chen ve arkadaslar 129 bireye uygulanan 359 ortodontik iskeletsel ankraj Unitesini
retrospektif olarak incelemislerdir. 20 yas alti bireylerde 47 uygulamadan 13’Gnln
basarisiz oldugu, bu oranin 20-30 yas (186 uygulamada 15 basarisiz), 30 yas Ustl
(73 uygulamada 5 basarisiz) gruplara kiyasla anlamh olarak yuksek oldugu
vurgulanmistir [62]. Benzer olarak Lee ve arkadaslari 20 yas alti bireyleri, Park ve
arkadaglarn 15 yas alti addlesan bireyleri mini-vida uygulamalari i¢in yuksek risk
grubu olarak kategorize etmislerdir [152, 153]. Bu goértslerden farkli olarak Miyawaki
ve arkadaslar 20 yas alti, 20 yas Ustu gruplar arasinda mini-vida basarisinin farklihk
gostermedigini bildirmisglerdir [7]. Moon ve arkadaglari 480 mini-vidayi (1.6 mm ¢ap,
8 mm uzunluk) yaslari 10-18 arasi degigen (ort:14.4 yil) geng bireylere ve 19-64 yas
arasi (ort:26.2 yil) yetiskin bireylere uygulamiglardir. Basari orani geng bireylerde
%82.2, yetiskin bireylerde %85.5 olarak bulunmus ve bu farkin anlamli olmadigi
bildirilmistir [5].

Farkli ¢calismalarda maksillofasiyal iskeletin vertikal buyime paterni ile maksimum
Isirma kuvveti arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir [150, 154, 155]. Mandibular
duzlem agisinin arttig1 yani mandibulanin saat yonu rotasyon gosterdigi bireylerde
maksimum isirma kuvvetlerinin azaldidi bildirilmistir [150]. Kortikal kemigin farkl
vertikal bluyume paternine sahip bireylerde, kaslarin farkli gerinim degerlerine

adaptasyonunu inceleyen ¢aligmalar yapilmistir [11-13].

Horner ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, yuksek agili vertikal buyume yonine
sahip bireylerde dusik c¢igneme kuvvetleriyle iligkili olarak alveoler kortikal kemik

kalinhginin azaldigr vurgulanmigtir. Bunun yaninda kas sisteminin yarattigi
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streslerden primer olarak kortikal kemik etkilendigi icin trabekuler kemik kalinliginin

bu bireylerde farklilik gostermedigi de bildirilmistir [12].

Ozdemir ve arkadaslari 155 yetiskin bireyin KIBT goérintllerini kullanarak, kanin-1.
premolar, 1. premolar- 2.premolar, 2. premolar- 1. molar arasi alveoler krettin 4 mm
apikalinde kortikal kemik kalinliklarini degerlendirmislerdir. Sonugta tim bdlgelerde
yuksek acili vertikal buylme yonune sahip bireylerde, diguk agili vertikal buyume

yonune sahip bireylere kiyasla kortikal kemik kalinhgi daha ince bulunmustur [11].

Veli ve arkadaslarinin galismasinda iskeletsel sinif | yliksek, normal ve disuk acili
vertikal buyume yonune sahip 75 adolesan bireyin (ortalama yas 16.5) KIBT
goruntuleri kullanilarak mini-vida yerlesim bolgelerinde kortikal kemik kalinliklari
degerlendirilmistir. DUguk acili grupta, maksillada butun bolgelerde, kortikal kemigin
anlamli olarak daha kalin oldugu gosterilmistir. Mandibulada ise kanin-1. premolar
arasi 5 ve 7 mm yukseklikte, 2. premolar- 1. molar arasinda 7 mm yukseklikte
kortikal kemik dusuk agili grupta anlamli olarak daha kalin bulunmustur. 2. premolar-
1. molar disler arasi bukkal yuzeyde mine-sement birlegiminden 7 mm yukseklikteki
kortikal kemik kalinliklari gruplara gore sirasiyla yuksek, normal ve dusuk agil
vertikal blyume yonune sahip bireylerde maksillada 1.27+ 0.04 mm, 1.28 + 0.04
mm ,1.32 + 0.05 mm; mandibulada 2.10+ 0.20 mm, 2.19 £ 0.21 mm , 2.21 £+ 0.24

mm olarak bildirilmigtir [13].

Miyawaki ve arkadaslari’nin ¢alismasinda yuksek mandibuler dizlem agisina sahip
bireylerde ince kortikal kemik kalinhg ile iligkili olarak implant basarisinin dusuk
oldugu bildirilmistir [7]. Moon ve arkadaslari da yuksek Frankfurt-mandibular dizlem
acisi ve dusuk ust gonial agiya (40°- 44°) sahip bireylerde mini-vida basari oranini
dusuk bulmustur [95]. Farkli olarak Kuroda ve arkadaglari mandibuler duzlem agisi

ve basari orani arasinda iligki bulunmadigini bildirmistir [26].

Mevcut literaturler incelendiginde, yuksek ve dusuk acili vertikal buyime yonine
sahip addlesan bireylerde mini-vida yerlesim bdlgelerinde stres dagilimini inceleyen
3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile yuksek ve duguk agili vertikal

blyime yonline sahip addlesan bireylerde mini-vida destekli en masse
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retraksiyonda mini-vida ve cevresindeki kemik dokuda, dislerde olugsan stress

degerleri karsilastirmali olarak incelenmistir.

Anterior dislerin en-masse retraksiyonu, devriime ve diklestirme teknigiyle
kiyaslandiginda daha olumlu doku reaksiyonu olusturmakta ve ¢ekim bogluklarinin
tek adimda kapatiilmasina olanak sagladidi igin tedavi suresini kisaltmaktadir [23,
99]. Anterior alti disin en-masse retraksiyonu igin uygulanacak kuvvetin her
segmentte 200 - 250 gr'dan toplam 400 - 500 gr oldugu disundldiginde, ankraj
kontroli en-masse retraksiyonun kritik pargasini olusturmaktadir. Bu nedenle

calismamizda senaryo olarak en-masse retraksiyon tercih edilmistir.

En-masse retraksiyonda anterior diglerde tork kaybi olmaksizin diglerin translasyon
hareketi ile retrake edilmesi hedeflendiginde kuvvet vektorinin anterior diglerin
direnc merkezinden gec¢mesi gerekekmektedir. Direng merkezi dislerin sekline,
boyutuna, igerisinde bulundugu destek dokunun miktarina ve kalitesine baghdir
[156].

Maksiller anterior diglerin direng merkezlerini belirlemeye yonelik bircok calisma
yapilmistir. Choy ve arkadaslari, anterior segmentin direng merkezini st santrallerin
insizal kenarlarindan 14.5 mm apikalde ve 9.5mm distalde, Jeong ve arkadaslari,
okluzal dizlemin 13.5 mm apikalinde, santral kesicinin 14 mm distalinde, Pedersen
ve arkadaslari, braket seviyelerinin 6.5 mm apikalinde, santral braketinin 13mm
distalinde tespit etmislerdir [140, 157, 158]. Maksiller anterior diglerin direng
merkezinin saptanmasi amaciyla yapilan c¢alismalarda kesin bir fikir birligi

bulunmamaktadir.

Surtunmeli mekanikler kullanilarak yapilan en-masse retraksiyonda kuvvet kolunun
uzunlugu ayarlanarak kuvvet vektoranun direng merkezinden gegcmesi saglanabilir.
Ozaki ve arkadaslari, 0.018” slot braket kullanilandiklari SESA g¢alismasinda
0.017"x0.025” SS ark Uzerinde paralel hareket icin gerekli kuvvet kolunun
uzunlugunu 9,1 mm olarak bildirmiglerdir [102]. Tominaga ve arkadaslari da, 0.018”
slot braket igin 0.017”x0.022” SS arklar tzerinde anterior dislerde paralel hareketin
9.1 mm’lik kuvvet kolu ile gergeklestirildigini belirtmiglerdir [101].
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Sia ve arkadaglari ise 0.018” slot braket ve 0.016"x0.022” SS ark teli kullanarak
yaptiklari SESA calismasinda, 6.5 — 7.5 mm arasi uzunluga sahip kuvvet kolunun
paralel hareket elde edilmesi igin ideal oldugunu bildirmiglerdir [100]. Ayni
calismada paralel hareket igin gerekli kuvvet kolu uzunlugunun lateral sefalometrik
filmde Olgulen santral kesici kok uzunlugunun 0.77 ile garpilarak bulunabilecegi 6ne

surulmasgtur [100].

Tdm bu calismalar géz o6nunde bulundurularak c¢alismamizda, 0.018” Roth
braketler, 0.0177X0.025” SS teller ve 8 mm’lik kuvvet kolu tercih edilmigstir. Bdylece
kuvvetin 6n 6 disin diren¢ merkezinden gecmesi saglanarak paralel hareket

hedeflenmigtir.

En-masse retraksiyon icin NiTi kapali yaylar mini-vidalardan kuvvet koluna her iki
tarafta 2N kuvvet uygulayacak sekilde asiimistir. Bu kuvvet en-masse retraksiyonn

icin dnerilen ortalama kuvvet miktaridir [23].

Mini-vidanin seklinin stabilizasyona olan etkisini ve kullanighligini degerlendirmeye
yonelik yapilan ¢alismalarda; konik sekle sahip mini-vidalarin silindirik vidalara gore
daha yuksek yerlestirme tork degerleri gosterdigi, aninda kuvvet yuklemesi halinde
kemik-vida baglantisini indiklemede etkili oldugu ve vidanin ¢ikarilmasi sirasinda
fraktir gorulme riskinin daha az oldugu bildirilmigtir [28, 34, 73, 159]. Holm ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 1.5 mm c¢apli konik ve 2 mm ¢apl silindirik mini-
vidalarin maksimum yerlestirme torklari benzer bulunmustur [73]. Bu sonuclardan

yola cikilarak galismamizda konik sekle sahip bir mini-vida tercih edilmigtir.

Literatirde mini-vidalarin ideal uzunlugu ile ilgili cok sayida calisma ve gorus
bulunmaktadir [26, 42, 51, 55, 68, 73, 160]. Deguchi ve arkadaslari yumusak doku
kalinhginin 2-3 mm, kortikal kemik kalinliginin 2 mm ve kortikal kemik-kdk arasi
mesafenin 2 mm oldugunu kabul ederek rutin kullanimda 6 mm uzunluktaki mini-
vidalarin kullanimini énermislerdir [55]. Kyung ve arkadaslari maksillada 6-8 mm,
mandibulada 4-5 mm uzunlugundaki mini-vidalarin kullanilabilecegini bildirmislerdir
[68].
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Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda 8 mm’lik vidalarin, 6 mm’lere gore basari
oranlarinin daha yuksek oldugu rapor edilmigtir. 8 mm uzunlugundaki mini-vidalarin
basari orani anterior maksillada %87.5, posterior maksillada %90, posterior
mandibulada %100 olarak; 6 mm uzunlugundaki mini-vidalarin basari orani
posterior maksillada %60, posterior mandibulada %76.9 olarak bildirilmistir [42].
Mini-vidalarin fiziksel 6zellikleriyle ilgili son donemlerde yapiimig diger bir calismada
20-29 yaslar arasindaki hastalarin mandibular posterior bolgesine yerlestirilen 6 mm
ve 8 mm uzunlugundaki mini-vidalardan, 8 mm uzunlugundaki konik mini-vidalarin
daha stabil bulundugu belirtilmigtir [160].

Kuroda ve arkadaglari mukoza kalinhdi degerlendirilerek 5-6 mm’lik kemik desteqgi
saglayan mini-vidalarin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir [26]. 2009'da
yayinlanan bir derlemede mini-vida uzunlugunun basari orani Uzerinde etkisinin
olmadigi fakat kemik icinde mini-vida uzunlugunun en az 6 mm olmasi gerektigi
rapor edilmistir [51]. Holm ve arkadaslari ise mini-vida uzunlugunun primer stabilite
Uzerinde etkisinin olmadigini, anatomik yapilara gore uygun boyutun tercih edilmesi

gerektigini vurgulamistir [73].

Vida c¢apinin stabilite ile dnemli derecede iligkili oldugunu diastinen Miyawaki ve
arkadaslari, 1 mm’den kiaguk ¢apa sahip vidalarin stabilite agisindan zayif, 1,5 mm
ve Ustinde ¢apa sahip vidalari ise ideal olarak nitelendirmiglerdir [7]. Wiechman ve
arkadaglari, maksilla ve mandibulada palatinal ve bukkal bdlgelere uyguladiklari,
1.1 ve 1.6 mm’lik implantlari degerlendirdikleri calismada, 1.6 mm ¢apa sahip grupta
daha yuksek basari orani kaydetmislerdir [161]. Fritz ve arkadaslarinin, 17 hastaya
36 mini-vida uygulayarak yaptiklari ¢alismada, 1.6 ve 2 mm g¢apli, 8 ve 10 mm
uzunlugundaki mini-vidalarin, daha kuguk olanlara goére daha stabil oldugu
belirtilmistir [61]. Bu goruslerin aksine kuguk ¢caph 1.2, 1.3 mm mini-vidalarin rutin
kullanimda tercih edilebilecegini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [26,
55, 68, 104, 106, 109]. Kuroda ve arkadaslarinin galismasinda 1.3 mm ¢apli 79 mini-
vidanin basari orani %88.6 bildirilmistir [26]. Farkli calismalarda basari oranlari 1.5
mm ¢apli mini-vidalar igin %83.9, 2 mm ¢apli mini-vidalar igin %89, 2.3 mm c¢apli
mini-vidalar icin %85 olarak bildiriimistir [7, 58]. Bu basari oranlari
karsilastinldiginda 1.3 mm c¢apli mini-vidalarin daha blyUk c¢apli olanlara tercih

edilebilecegi gorulmektedir. Park ve arkadaslarinin galismasinda da 1.2, 1.5, 2 mm
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c¢apindaki mini-vidalarin basari oranlari arasinda fark olmadigi bildirilirken, kullanim
kolayligi ve daha az travmatik olmalari sebebiyle 1.2 mm’lik mini-vidalarin kullanimi
tavsiye edilmistir [3]. 1.2-1.3 mm ¢apli Absoanchor mini-vidalarin 450 g’a kadar
kuvvete karsi koyabilecegini fakat ¢cogu ortodontik uygulamada kuvvet ihtiyacinin

300 g’'dan fazla olmadigi rapor edilmigtir [68].

Calismamizda hem yeterli stabiliteyi elde edebilecegimiz hem de iki dig arasindaki
bolgede c¢evre dokulara hasar vermeden yerlestirebilecegimiz 1.3 mm ¢apinda 8

mm uzunlukta konik sekle sahip bir mini-vida tercih edilmigtir.

Mini-vidalarin acili yerlestiriimesi ile kok yaralanmasi riski azaltilirken, kortikal kemik
temasi ve dolayisiyla primer stabilite arttinillir [2]. Park ve arkadaslari ile Kyung ve
arkadaslari mini-vidalarin maksillada disin uzun eksenine 30+-40° aci ile,
mandibulada 10 -20° ag! ile, Poggio ve arkadaslari ¢ene belirtmeksizin 30°-40°’lik
acl ile yerlestiriimesi gerektigini bildirmislerdir [3, 54, 68]. Deguchi ve arkadasglari,
30" ile yerlestirmenin dik aciya gore 1.5 kat fazla kortikal kemik temasi sagladiginin
Uzerinde durmuslardir [55]. Herman ve Cope ise 10>-20° ‘lik agilandirma ile mini-
vidanin vestibllde daha derine yerlestirilebilecegdini savunmuslardir [162]. Mini-
vidanin 30° ’den daha kuguk bir agi ile yerlestirilirken kortikal kemik Uzerinde
kaymasinin kaginilmaz oldugu bunu énlemek igin énce birkag tur genis aci ve hafif
kuvvet ile gevirilen mini-vidanin daha sonra agisinin azaltilarak yerlestirmeye devam
edilebileceg@i bildirilmistir [41]. Lim ve arkadaslari da deger belirtmeksizin agili

yerlestirmeyi 6nermislerdir [76].

Wilmes ve arkadaslari, Holm ve arkadaslari ideal primer stabilite icin en uygun
acinin 60 -70° oldugunu bildirmislerdir [34, 73]. Moon ve arkadaslari ise periapikal
radyografla kokler kontrol edildikten sonra maksilla ve mandibulada disin uzun
eksenine 70>-80" ‘lik aci ile yerlesimi tavsiye etmislerdir [5]. Boylece fazla agili
yerlestirmeden kaynaklanabilecek mini-vidanin kortikal kemik Uzerinde kaymasi ve
yumusak doku yaralanmalari gibi risklerin engellenebilecegini bildirmiglerdir. Noble
ve arkadaslar acili yerlegtirilen mini-vidanin kortikal kemikle temas ylzeyinin
artmasinin kemikte daha fazla strese neden oldugunu vurgulamiglardir. Bu artmig
stresin daha fazla sitokin, makrofaj ve inflamatuar mediator c¢ekerek primer

stabiliteyi riske atabilecegini bildirmistir [163].
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Zhao ve arkadaslari mini-vidanin kemik ylzeyi ile 50 veya 70° agi ile
yerlestiriimesinin 30° veya 90°’ye gore daha uygun oldugunu bildirmislerdir [164].
Albogha ve arkadaslarinin yaptigi SESA c¢alismasinda da 60-75° aci ile yerlestirilen
mini-vidalarda en dusuk maksimum asal gerinim degerleri tespit edilmigtir [144].
Jasmine ve arkadaslarinin sonlu elemanlar analizi galismasinda mini-vida agisi 30°
'den 90 °’ye arttinldiginda mini-vidada ve kortikal kemikteki maksimum von Misses

stres degerlerinin azaldigi rapor edilmistir [141].

Absoanchor mini-vidalarin posterior bolgede kokler arasi yeterli mesafe varsa dik
yerlestirilebilecegi, fakat kokler arasi mesafe yeterli degilse 30 °- 60 °‘lik yerlestirme

acisinin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir [165].

Schnelle ve arkadaslari implant cevresindeki kemigin en az 1 mm, Huang ve
arkadaglarn ise 1.5 mm olmasi gerektigini bilmiglerdir [44, 166]. Kurada ve
arkadaslari, lamina dura ve kok temasi olmayan mini vidalarin basari oranini %
90'In Uzerinde bildirirken, benzer bir calismada da kok temasi olmayan grupta
basari % 100 olarak bulunmustur [167, 168].

Bu calismada mini-vidalar, vida-kdk temasi olmayacak sekilde vida ¢evresinde en
az 1 mm kemik kalinhg birakilarak 2.premolar-1.molar arasina 60° agi ile

konumlandiriimig, implantlarin tim yivlerinin kemik igerisinde kalmasi saglanmistir.

Mini-vida yerlesim bdlgeleri hastanin anatomik yapisina gore degisiklik gostermekle
birlikte, yapilan 2 ve 3 boyutlu radyodrafik calismalarda interradikiler kemigin
meziodistal, bukkolingual/palatinal boyutlari 6lglilerek mini-vida yerlesimi icin en
uygun bolgeler belirlenmistir [44, 55, 76]. Mini-vida yerlesimi i¢in uygun bdlgeler;
nazal spina, palatinal kemik, alveolar proses, infrazigomatik tepe ve retromolar
bdlge; mandibulada alveolar ¢ikinti, retromolar bolge ve simfizisdir, ayrca alt ve Ust
cenede dissiz bolgeler veya ¢ekim bolgeleri ve zigomatik kemik gibi extraoral

bdlgeler de dnerilmektedir [2].

Lim ve arkadaslarinin, 14 kadin-14 erkek bireyin CT goéruntulerini kullanarak
yaptiklari calismada, kortikal kemik kalinhgi ve kokler arasi mesafe

degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak maksillar ve mandibular 2. premolarin mezial ve
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distalinde interradikuler mesafenin en genis oldugu ve alveoler kretten 4-6 mm
yukseklikte acil yerlegtirilen mini-vidanin daha iyi kortikal kemik - mini-vida temasi

saglayacag! bildirilmistir [76].

Poggio ve arkadaglarinin mini-vidalar i¢in guvenli lokalizasyonlari belirlemeye
yonelik yaptiklari calismada, 25’i maksilladan 25’i mandibuladan alinmis BT
goruntileri degerlendirilmistir. Sonugta maksillada bukkal bdlge icin kanin-1.
premolar arasi alveoler kretten 5-11 mm yukseklik, 1. premolar — 2.premolar arasi
alveoler kretten 5-11 mm yukseklik, 2. premolar — 1. molar arasi alveoler kretten 5
mm-8 mm yukseklik uygun olarak bildirilmigtir. Mandibulada ise 1.molar — 2.molar
arasl guvenli olarak bildirilirken, 1. premolar — 2.premolar arasi, 1.molar —
2.premolar arasi ve kanin — 1.premolar arasi 11 mm yuksekligin guvenli bolge

oldugu ileri surtlmustur [54].

Deguchi ve arkadaslari posterior bolgede 1. molarin mezial ve distalinin, Schnelle
ve arkadaslarn da 1.molarin mezialinin mini-vida yerlesimi i¢in uygun bdlgeler
oldugunu gostermiglerdir [44, 55]. Farkli ¢alismalarda mini-vida yerlesimi igin
interradikuler kemigin en uygun oldugu bolge olarak maksiller bukkal bolgede 2.
premolar-1. molar arasi alveoler kretten 5-8 mm yukseklik, mandibulada ise 2.
premolar-1. molar arasi veya 1. molar- 2. molar arasi alveoler kretten yaklasik 11
mm yukseklikteki bolgeler tanimlanmistir [54, 105, 169]. Bu goruslerden farkli olarak
Moon ve arkadaglari uygulama bolgesinin implant basarisinda en onemli
faktorlerden biri olduguna dikkat ¢cekerken, erigkinlerde maksillada 1. premolar — 2.
premolar arasi bdlgenin en basarili, mandibulada 2. premolar — 1. molar arasi

bdlgenin ise en dusuk basaril bolgeler oldugu bildirilmistir [5].

Maksiller ve mandibular bukkal bolgeler degerlendirildiginde kokler arasi en buyuk
mesafenin 2. premolar — 1. molar disleri arasinda servikal ¢izginin 6 mm apikalinde
yer alan bdlge olmasi sebebiyle ¢calismamizda en-masse retraksiyon igin mini-vida
bu bdlgeye yerlestirildi [44, 54, 68, 106, 170, 171].

Bu calismada sonlu elemanlar stres analizi yonteminde yuksek ve dusuk agili
vertikal buylme yonlne sahip adodlesan bireylerin KIBT goruntuleri kullanilarak

morfoloji ve kemik yogunlugu degerlerinin gercege daha yakin olmasi saglandi.
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Aranyarachkul ve arkadaslari yaptiklari bir calismada insan kadavrasinda maksilla
ve mandibulaya yerlestiriimis 63 implantin ¢evresindeki kemik yogunlugunu KIBT ve
konvansiyonel BT kullanarak kargilastirmiglardir. Kemik kalitesi agisindan altin
standart kabul edilen BT’den elde edilen HU degerlerinin, KIBT sonuglarina gore
genel olarak dusuk oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda KIBT'nin kemik yogunlugu

Olgumu icin konvansiyonel BT’ye uygun bir alternatif oldugu bildirilmistir [172].

Cassetta ve arkadaslari, KIBT ve BT'nin gri skala dederleri arasinda dogrusal oranti
bulundugunu bildirmiglerdir. KIBT'den elde edilen HU degerlerinin 0,7 ile
carpiimasiyla, bulunan degerin evrensel kabul géren BT sonuglariyla ile uygunluk
gosterdigi bildirilmigtir [173]. Bu ¢alismada, KIBT goéruntilerinden elde edilen HU

degerleri 0,7 ile carpilarak ¢cenelere kemik kalitesi (D3-D4) atamasi yapilmistir.

Bir materyalde veya bir dokuda streslerin incelendigi invitro ¢aligmalarda cesitli
analiz yontemleri mevcuttur [118, 174-177]. Bu analiz yontemleri materyal 6zellikleri
bilinen herhangi bir yapida; cesitli dis etkenlerin uygulanmasi sonucunda,
malzemede olugsabilecek degisikliklerin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
Analiz yontemleri; kirilgan vernik, termografik stres analizi, gerinim o&lgme,
fotoelastik stres analizi, lazer i1sini ile analiz, radyotelemetri ile analiz ve sonlu

elemanlar stres analiz (SESA) yontemidir [146, 178].

Clelland ve arkadasglari yaptiklari ¢calismada sonlu elemanlar stres analizi yontemini,
fotoeleastik yontem ve gerinim olger ydntemi ile karsilastirirken; fotoelastik yontemin
streslerin yerlesimi ve yogunlagsmalari ile ilgili yeterli nitel bilgi vermesine ragmen,
sinirli nicel bilgi verebildigini, gerinim Olgerler ile ancak gerinim olgerin bulundugu
yerdeki gerinimlerle ilgili verilerin alinabildigini, sonlu elemanlar stres analizi
yonteminin ise matematik bir model igcerisinde herhangi bir yerdeki ayrintili nicel
bilgiyi sunabilecegini belirtmistir [179]. implantlarda meydana gelen streslerde sonlu
elemanlar stres analizi ile gerinim O&lger analiz yontemlerinin karsilastiriidigi
calismalarda her iki yontemde de uygulanan kuvvetler altinda meydana gelen stres-
gerinim miktarlari acgisindan yakin sonuglar elde edildigi ancak modelleme
acgisindan sonlu elemanlar yonteminin daha hassas ve ayrintili bir sonuca izin

verdigi icin daha avantajli bulundugu bildirilmistir [180, 181].
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Mackerle 2004’de yaptigi derlemede, pek ¢ok biyomedikal alanda sonlu elemanlar
metodunun diger yontemlere gore ustin oldugunu bildirmistir [182].
Aragtirmamizda; diger stres analiz yontemlerinin karmasik yapilari ayrintili bir
sekilde modelleyememesi, fiziksel 6zellikleri tam olarak yansitamamasi, in vitro
ortamda doku igine yerlestirilen aygit kullanimi ve deney duzenegi gerektirmeleri

gibi dezavantajlarindan dolayi sonlu stress elemanlar analizi kullaniimistir.

Sonlu elemanlar analizleri iki ve U¢ boyutlu olarak yapilabilmektedir. Meijer ve
arkadaglari, gergek vakalarla iki boyutlu ve U¢ boyutlu modelleri
karsilastirdiklarinda, iki boyutlu modellerin gercek durumlari yansitamadigini
bildirmislerdir [183].

Sonlu eleman modeli ile calisirken model olusuturmak igin bazi varsayimlar
yaratmak gerekmektedir. Sonlu eleman modelinin sinirlari, geometrisi ve kullanilan
materyallerin dzellikleri gibi durumlar sonuglar Gzerinde oldukga etkilidir. Bu sebeple
bir insan kafatasina bagli kalinarak, olusan mekanik degisimleri simule etmek ve
degerlendirmenin dogrulugu konusunda tartismalar mevcuttur [184-186]. Ornegin;
canli dokularin mekanik ozellikleri komplikedir ve ideal 6zelliklerin modele dahil
edilmesi mumkun degildir. Materyaller dogrusal elastik, homojen ve izotropik olarak
kabul edilir fakat materyaller gercekte lineer elastik degil, yasayan dokulardir ve gok
daha dinamiklerdir [187]. Fakat varsayimlara bagli problemlerin ¢6ziUmundeki bu

hata yuzdelerinin inmal edilebilir duzeyde oldugu bildiriimektedir [187].

Sonlu elemanlar analizinde glvenilir sonuglarin elde edilebilmesi igin, eleman ve
digum sayisinin en az 30.000- 200.000 arasinda ve eleman boyutununda 150- 300
gm olmasi gerekmekte ve 300 ym‘ den daha buyuk eleman boyutu, aldatici
sonuglarin elde edilmesine neden olabilmektedir [188]. Sato ve arkadaslari, eleman
boyutunun azaltilmasinin, 3 boyutlu sonlu elemanlar analizinde stres degerlerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; 600, 300, 150 ve 75 pm eleman
boyutlarini karsilastirmiglardir. 10 N’ luk vertikal yuk ile ylUklenen kemikte, Von
Mises stres degerleri 600 ve 300 um eleman boyutlarinda anlaml olarak farkli
bulunurken; 300, 150 ve 75 pm eleman boyutlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir [189]. Eleman boyutunun azaltiimasi, eleman sayisinin artmasina

neden olurken, daha gergekgi bir model elde edilmesini saglamaktadir. Ayrica
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eleman sayisinin arttirilmasi, ¢dézimleme zamanini arttirmaktadir [189]. Bu
calismada kullanilan eleman ve dugum sayilar senaryo 1'de 261410 ve 80361,
senaryo 2'de 213652 ve 65037, senaryo 3’'de 237662 ve 74880, senaryo 4’de
296667 ve 92949’dur. Yuksek sayida eleman kullanilarak eleman sayisinin azligina

bagli hatali sonuglarin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir.

Sonlu elemanlar analizlerinde materyal ozelliklerinin belirlenmesinde 2 deger
kullanilir bunlar elastisite modulu ve poisson oranidir. Farkh galismalarda kortikal
kemigin elastisite moduli olarak 13.4 GPa, 13.7 GPa, 15 GPa degerleri
kullanilirken; poisson orani tum galismalarda 0.30 olarak verilmistir [138, 190, 191].
Trabekuler kemik icin ise D1 kalite kemik: 9.5 GPa, D2 kalite kemik: 5,5 GPa, D3
kalite kemik: 1,6 GPa, D4 kalite kemik: 0.69 GPa olarak verilirken, kemik kalitesi
belirtiimeden ortak bir deger olarak 1.37 GPa da kullanilmis ve poisson oranlari
genel olarak 0.30 olarak bildirilmigtir [141, 145, 192]. Bu ¢alismada kortikal kemik
elastisite modulu 13.7 GPa, poisson orani 0.30, trabekiler kemik icin elastisite
modult D3 kalite kemikte 1,6 GPa, D4 kalite kemikte 0.69 GPa, poisson orani 0.30
olarak atanmistir. Mini-vidanin ve kapali yayin elastisite moduld 110 GPa ve
poisson orani 0.35; braket, ark teli, kuvvet kolunun elastisite moduli 200 GPa ve
poisson orani 0.30; diglerin elastisite moduli 20 GPa ve poisson orani 0.30 ;
periodontal ligamentin elastisite modult 0.05 MPa ve poisson orani 0.30 degerleri

guncel galigmalara uygun olarak belirlenmigtir [102, 141].

Mekanik stres kemikte gerinim olarak tanimlanan boyutsal degisime sebep olur.
Gerinimin derecesi stres miktari ve kemigin yapisi ile dogrudan iliskilidir. Frost'un
mekanostat hipotezine goére 50 pstrainin altindaki degerlerde kemikte atrofi, 50-
1500 pstrain yaratan kuvvetler fizyolojik, 1500-3000 ustrainde kemikte modeling
stimule edilirken remodeling inhibe olur, 3000-4000 pstraini astiginda
mikrofrakturler, 10000-20000 ustrainlerde ise kortikal kemikte frakttrler gérulecektir
[79]. Hansson ve Werke, Frost'un teorisine gore lameller kemikteki 3000-4000
mikrostrainin gerinim degerinin 45-60 MPa stres degerine karsilik geldigini ve mikro

hasarin bu deger asildiginda gergeklestigini bildirmislerdir [193].

Albogha ve arkadaglari, mini-vida basari oraninin tahmininde maksimum asal

gerinim degerinin, maksimum asal stres ve von Mises degerlerine gore ustin
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oldugunu savunmuglardir. Maksimum asal gerinim 5785 pstrain’den buyuk
oldugunda mini-vidanin kaybedilme riskinin %95’in Ustinde oldugunu, 3793
pstrain’den kuguk oldugunda ise mini-vidanin %95’den blyuUk bir oranla basarili
olacagini bildirmislerdir. Yine ayni ¢galismada mini-vidanin ¢gevresindeki 0.5-1 mm’lik

kemikte 1000 pstrain gerinim artigsinin basariyi %288 azalttigi bildiriimektedir [194].

Mini-vidalarin kaybi noktasinda kriter olarak kullanilabilecek gerinim degerleri igin
yapilan ¢alismalarda bir fikir birligi yoktur. Bunun yerine stres parametresi olarak
siklikla von Mises stres, maksimum ve minimum asal stres degerleri

kullanildigindan bu g¢alismada da bunlar degerlendirilmistir [6, 46, 141, 143, 195].

Mini-vidalara yonelik stres dagiliminin incelendigi bir¢ok ¢alismada stresin kortikal
kemik tabakasinda bulylk oranda absorbe edildigi trabekuler kemige fazla
iletiimedigi gosterilmistir [48, 141, 143, 187, 195]. Calismamizda, 4 senaryoda
kullanilan tim mini-vidalarda stres en fazla kortikal kemige karsilik gelen, vida
govdesindeki ilk yivler Uzerinde yogunlasmistir. Kemik yapida ise en fazla stres
vidanin yerlestirildigi bolgedeki kortikal kemigin servikal kisminda toplanmis,
trabekuler kemikte olduk¢a azalmigtir. Yapilar Uzerindeki stresler ¢evreye dogru
IsInsal olarak azalarak yayilma gostermiglerdir. Stres alanlari incelendiginde ise en
fazla sikismanin kuvvetin uygulama yonu olan mini-vidalarin mezialinde, en fazla

gerilmenin ise mini-vidalarin distalinde olustugu saptanmistir.

Jasmine ve arkadasglari, kortikal kemik kalinhigini 1 mm, trabekuler kemik kalitesini
D3 olarak belirledikleri maksilla ve kortikal kemik kalinligini 2 mm, trabekuler kemik
kalitesini D2 olarak belirledikleri mandibula modellerinde ¢alismamiza benzer mini-
vidalari (maksillada=1.3 mm/8mm, mandibulada=1.3mm/7mm) kullanarak en-
masse retraksiyonu SESA ile de@erlendirmislerdir. Sonugta 60°°de mini-vida
uzerinde olugsan von Mises stres degeri maksillada 60.12 MPa, mandibulada ise
39.33 MPa olarak bildirilmigtir [141]. Calismamizda maksillaya yerlestirilen mini-
vidalardaki von Mises stres degerleri, yuksek acili vertikal buylime ydnine sahip
modelde (senaryo 1) 13,689 MPa, dusuk acili vertikal bliylme yonine sahip
modelde (senaryo 2) 12,166 MPa bulunmustur. Mandibulaya yerlestirilen mini-
vidalardaki von Mises stres degerleri incelendiginde, ylksek agili bluyime ydnutne

sahip modelde (senaryo 3) 11,36 MPa, dusuk acili buyime yonune sahip modelde
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(senaryo 4) 10,707 MPa bulunmustur. Bu degerler Jasmine ve arkadaslarinin
degderlerine gore dusuk olsalarda senaryo 1’den senaryo 2’ye kortikal kemik kalinligi
ve kemik kalitesi arttiginda stres degerleri benzer sekilde dusus gostermigtir.
Senaryo 3’'den senaryo 4’e trabekuler kemik kaliteleri ayni sadece kortikal kemik

kalinhg arttiginda da mini-vidada olusan stres degerinde azalma goérulmektedir.

Maksilla modellerinde mini-vidalarda olusan maksimum asal stres [(senaryo 1)
16,925 MPa, (senaryo 2) 15,424 MPa] ve minimum asal stres [(senaryo 1) -15,825
MPa, (senaryo 2) -15,353 MPa] degerleri de senaryo 1'de senaryo 2’ye kiyasla
yuksek bulunmustur. Benzer iliski mandibuladaki mini-vidalarda olusan maksimum
asal stres [(senaryo 3): 13,889 MPa ; (senaryo 4): 10,891 MPa] ve minimum asal
stres [(senaryo 3) -10,995 MPa, (senaryo 4) -8,7686 MPa] degerlerinde de
gorulmektedir. Kortikal kemik kalinhiginin ve trabekuler kemik kalitesinin degisiminin
mini-vidalara etkilerini inceleyen SESA ¢alismalarinda daha ¢ok kemikte olusan
stres degerleri Uzerinde durulmustur [46, 48, 196]. Bunun sebebi olarak uygulanan
ortodontik kuvvetlerin yarattigi stres degerlerinin, titanyumun akma dayanim (yield

strenght, o y = 880 MPa) degerinden ¢ok daha dusulk olmasi gésterilebilir [110].

Primer stabilite Gzerinde kortikal kemik kalinhdinin, kemik yogunluguna goére daha
etkili oldugunu gosteren galismalar vardir [71, 74, 148]. Cousley ve arkadaslari,
Marquezan ve arkadaslari trabekuler kemik yogunlugunun kortikal kemik kalinhg 1
mm’den az olmadigi durumlarda primer stabiliteyi etkilemedigini bildirmigtir [71,
148]. Trabekuler kemigin, uzun donemde sekonder stabilitede yani mini-vidanin
surtiklenme ve devrilmeye karsi stabilizasyonunda etkili oldugu belirtiimigtir [6].
Diger bazi arastirmacilarda kortikal kemik kalinhdi ve mini-vida stabilitesi arasinda
pozitif korelasyon bildirmislerdir [6, 159, 197]. Calismamizda maksilla modellerinde
kortikal kemik kalinhdi ve trabekiler kemik yogunlugu farkl, mandibulada ise
kortikal kemik kalinliklari farkli trabekuler kemik yogunlugu ayni olarak
modellenmigtir. Bu nedenle kortikal kemik kalinhgi tek basina parametre olarak
degerlendirilebilirken, trabekuler kemik yogunlugundaki degisimin stres Uzerine
etkisine dair bir yorum yapilamamistir.

Liu ve arkadaslari, 2 mm ¢apl mini-vida kullanarak yaptiklari SESA ¢alismasinda

kortikal kemik kalinliginin 3 mm’den 0.5 mm’ye azaltilip, trabekuler kemik kalitesi
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yani elastisite modulunun 1/8’'ine dusurtlmesiyle kortikal kemikte maksimum von
Mises stress degerinin %20 - %25 kadar arttigini bildirmiglerdir [46]. Calismamizda
ise yuksek acili vertikal blyime yonune sahip maksillada (senaryo 1) kortikal
kemikte maksimum von Mises stres (15,586 MPa) degeri, dustik acili vertikal
bayime yonine sahip maksilla (senaryo 2) modelindeki degerin (8,151 MPa)
yaklasik iki kati olarak bulunmustur. Liu ve arkadaglarinin galismasina goére bu
calismada farkin daha fazla olmasi kullanilan mini-vida ¢apinin 1,3 mm olmasina
baglanabilir. Liu ve ark mini-vida ¢apinin 2 mm’den 1.2 mm dusurilmesinin
maksimum Von Mises stress degerini 30 katttan daha fazla arttirdigini gosterilmigtir
[46].

Duaibis ve arkadaslari, trabekiler kemigin elastik modul degeri 100MPa’dan 700
MPa’a arttirildiginda kortikal kemikte von Mises stress degerinin %10 azaldigini,
700’den 1300 MPa’a arttirildiginda ise von Mises stress degerinde Onemli bir
degisim olmadigini bildirmislerdir [48]. Calismamizda senaryo 1’de trabekuler
kemigin elastik modul degeri 690 MPa, senaryo 2'de 1600 MPa olarak belirlenmistir.
Ancak bu calismada kortikal kemik kalinliklari da (Senaryo 1= 1,2 mm, Senaryo
2=1,5 mm) farkh oldugu icin iki senaryo arasinda von Mises degerleri bakimindan

belirgin stres faklliklari bulunmustur.

Holm ve arkadaslari, 1-2 mm arasi kortikal kemik kalinligi varliginda primer
stabilitenin kortikal kemik kalinhgindan ziyade kortikal kemigin yogunlugundan
etkilendigini rapor etmiglerdir [73]. Diger bazi arastirmacilar da kortikal kemik
yogunlugundaki artisin primer stabiliteyi arttirdigini bildirmiglerdir [66, 198]. Alrbata
ve arkadaslari, 1.5 mm Kkortikal kemik kalinhdr varliginda gelen kuvvetin %95’inin
kortikal kemik tarafindan, 2 mm kalinlikta ise kuvvetin %100’Gnun kortikal kemik
tarafindan karsilandigini bildirmislerdir. 2 mm’den kalin korikal kemigin stabiliteye
katki saglamayacagi vurgulanmistir [196]. Calismamizda kortikal ve trabekuler
kemik yogdunluklari benzer olan (D3 kalite kemik) mandibula modellerinde kortikal
kemik kalinliklari (senaryo 3= 1,7 mm, Senaryo 4=2 mm) farklidir. Mini-vidalarin
cevresindeki kortikal kemikte von Mises stres de@erlerinin senaryo 3 (4,0541 MPa)
ve senaryo 4’de (4,4728 MPa) benzer olmasi Alrbata ve arkadaslarinin
calismasinda belirtilen kortikal kemik icin 1,5-2 mm’lik sinir degerlere yakin

olmasiyla iligkilendirilebilir.
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Maksimum asal stres teorisine gore, maksimum asal stres degerinin 100-130 MPa’i,
minimum asal stres degerinin 170-190 MPa’i ge¢cmesi durumunda kortikal kemikte
asiri yukleme olacagi bildirilmistir [199, 200]. Farkl galismalarda, kortikal kemik i¢in
patolojik rezorbsiyon sinir degeri 50 MPa (3600 ustrain) olarak belirtiimigtir [201-
203]. Calismamizda maksillada maksimum asal stres [(senaryo 1): 21,12 MPa ;
(senaryo 2): 9,2904 MPa] ve minimum asal stres [(senaryo 1):-19,371 MPa,
(senaryo 2): -12,659 MPa] degerleri von Mises strese benzer sekilde senaryo 1’de
senaryo 2’ye kiyasla daha yuksektir. Mandibulada maksimum asal stres [(senaryo
3): 7,2234 MPa ; (senaryo 4): 5,9931 MPa] ve minimum asal stres [(senaryo 3): -
6,8076 MPa, (senaryo 4). -4,84 MPa] degerlerine bakildiginda senaryo 3’deki
degerlerin senaryo 4’e gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Fakat bu degerler
rezorbsiyon igin bildirilen sinir degerlerin altindadir. Yuksek ve dusuk acili vertikal
blyUime yodnune sahip bireyler arasinda mandibulada maksilladaki kadar belirgin

farkhlik bulunmamisgtir.

Tominaga ve arkadaslarinin yaptigi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda, 0.018” slot braket kullanildiginda 0.017”x0.022” SS ark tzerinde, en-
masse retraksiyonda 9.1 mm uzunlugunda kuvvet kolu kullanildiginda anterior
dislerde paralel hareket bildirmistir [101]. Ozaki ve arkadaslari da benzer sekilde
0.018” slot braket ve 0.017”x0.025” SS ark Uzerinde ark telinden 9,1 mm ylUkseklikte
dislerde paralel hareket bildirmistir [102]. Calismamizda en-masse retraksiyon
0.018” slot braketlerle 0.017”x0.022” SS ark Uzerinde, 8 mm uzunlukta kuvvet kolu
kullanilarak analiz gergeklestirilmistir. Sonugta dusuk acili vertikal buyime yonine
sahip maksilla (senaryo 2), yuksek acili vertikal buylime ydnune sahip mandibula
(senaryo 3) ve dusuk acili vertikal buyime yénine sahip mandibula (senayo 4)
modellerinde anterior dislerde paralel hareket gorulurken; yuksek acili vertikal
blyUme yonune sahip maksilla (senaryo 1) modelinde anterior diglerde palatinal kdk
torku bulunmustur. Kuvvet kolu uzunlugunun ve mini-vidanin yerlestirildigi
yuksekligin tim modellerde ayni olmasina ragmen bu farklihdin iki sebebi olabilir.
Birincisi bireylerin kendi disleri kullanildigi icin anotomilerinin standart olmamasina
bagli olarak direng merkezleri farkli konumlarda bulunabilir. ikincisi ise Senaryo 1'de
yuksek acili blyame yonine sahip bireyin palatinal dizlem agisinin artmis oldugu
g6z onunde bulundurularak anterior diglerin mini-vidaya gore daha asagida
konumlanmasi nedeniyle palatinal kok torkunun gergeklesmis olabilecegidir.



103

Upadhyay ve arkadaglari, Park ve Kwong, mini vida ile anterior diglerin en-masse
retraksiyonunda molar dislerde distalizasyon goruldigunu bildirmistir. Burada
ortaya ¢ikan dusuk miktardaki distalizasyonun, retraksiyon sirasinda ark telinin
posterior bolgede kaymasiyla ortaya g¢ikan surtinme kuvvetinden kaynaklandigi
dusundlmektedir [109, 204]. Calismamizda, premolar ve molar diglerde gorulen
distalizasyon hareketi de ark teli ve braketler arasinda tanimlanan kontaklar

nedeniyle meydana gelmisgtir.
5.1. Limitasyonlar ve Oneriler

Calismamizda 3-boyutlu sonlu elemanlar stres analizi igin kemik dokusu homojen
ve izotropik olarak modellenmistir. Ayrica geneli temsil ettigi dusinulsede sadece
iki bireyin tomografi goruntileri kullaniimistir. Fakat kemik dokusu homojen degildir
(non-homojen) ve degisik bdlgelerinde farkli 6zellikler gdsterir (non-izotropik),
uygulanan kuvvet ile olusan deformasyon orantili olmayabilir (non-lineer). Ayrica
mini-vida ve kemik arasinda %100 osseointegrasyon kabul edilse de gergekte
osseointegrasyon mini-vidalarda bekledigimiz bir durum degildir. Tum bu
limitasyonlar g6z onunde bulunduruldugunda c¢alismanin sonuglari ileri klinik

calismalarla desteklenmelidir.

Calismamizda en yuksek stres degerleri yuksek acili vertikal buylme yénune sahip
addlesan bireye ait maksilla modelinde tespit edilmistir. Bu nedenle yuksek agili
vertikal buyUme yonune sahip adolesan bireylerde maksillada 2.premolar-1.molar
arasi bolgeye mini-vida uygulamasi yapilirken dikkatli olunmahdir. Yuksek ve disuk
acili vertikal buyime yonune sahip mandibula modellerinde maksilladaki kadar
belirgin farklar bulunmamistir. Bu nedenle vertikal buyime yonunin mandibulada
2.premolar-1.molar arasi bdlgede mini-vida guvenligini cok fazla etkilemedigi

soylenilebilir.

Miyawaki ve arkadaslari, normal ve dusuk acili vertikal blyime modeline sahip
bireylerde 1 mm’den buyuk capli mini-vidalari, yuksek acili vertikal buyime
modeline sahip bireylerde ise 2.3 mm ¢apli mini-vidalari ve mini-plaklarin kullanimi
tavsiye etmiglerdir [7]. Duaibis ve arkadaglari mini-vida ¢gapinin 1.4 mm’den 2 mm’ye

arttirlmasiyla stresin %65 oraninda dusurulebilecegini  bildirmiglerdir [48].
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Calismamizda 1.2 mm c¢apli mini-vida kullanildiginda yuksek agili vertikal buylime
yonune sahip bireyin maksilla modelinde (senaryo 1), dusuk acili bireye (senaryo 2)
gore oldukga yuksek stres degerleri ile karsilasiimigtir. Elde edilen verilerden yola
cikilarak adolesanlarda dusuk olan mini-vida basari oraninin yukseltiimesinde mini-

vida gapinin arttirlmasi mantikl bir ¢ikis yolu olabilir.
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6. SONUGLAR

1-

Senaryolarda kullanilan mini-vidalarda, stres en fazla kortikal kemige karsilik
gelen vida govdesindeki ilk yivler Uzerinde yogunlagmistir.

Kemik yapida en fazla stres, mini-vidanin yerlestirildigi bolgedeki kortikal kemigin
servikal kisminda toplanmig, trabekuler kemikte oldukga azalmistir. Stresler
cevreye dogru Isinsal olarak azalma gostermislerdir.

Mini-vidada ve c¢evresindeki kemik dokuda olusan stres degerleri bu yapilar
deformasyona ugratacak degerlerden oldukga kuguktur.

Stres alanlari incelendiginde en fazla sikismanin kuvvetin uygulama yonu olan
mini-vidalarin mezialinde, en fazla gerilmenin ise mini-vidalarin distalinde
olustugu saptanmigtir.

Maksillada olusan stres degerleri mandibulaya gére hem yuksek hem dusuk agili
vertikal blyume yonune sahip bireylerde daha yuksek bulunmustur.

Yuksek acili vertikal buyime yonune sahip maksilla modelinde, dusuk agili
vertikal buyume yonune sahip maksillaya gore von Mises stres, maksimum ve
minimum asal stres degerleri belirgin olarak daha ylksek bulunmustur.
Mandibulada yuksek ve dusuk acili gruplar arasinda stres farki maksilla kadar
belirgin gorulmezken, vyine yuksek acili vertikal buylUme yonune sahip
mandibulada maksimum ve minimum asal stres degerleri dusuk acili vertikal
blyUme yonline sahip mandibulaya kiyasla yuksek bulunmustur.

Dusuk acil vertikal buylime yonune sahip maksilla, yiksek agili vertikal baylime
yonune sahip mandibula ve dusuk agil vertikal buyame yonune sahip mandibula
modellerinde anterior dislerde paralel hareket gorulurken; yuksek acil vertikal
blylime yonune sahip maksilla modelinde anterior diglerde palatinal kok torku
bulunmustur.

Tum modellerde premolar ve molar dislerin kronlarinda distal yonde hareket

tespit edilmigtir.
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