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GiRiS

Matematikci, fizikgi, astronom, filozof ve muhendis olan
Archimedes (MO 287-212) “Bana bir dayanak noktasi verin, diinyayi
yerinden oynatayim” sozu ile ankrajin 6nemini belirten ilk kisi olmustur.
Ortodontik tedavilerde ankraj; cigneme kas kuvvetlerinden, ark teline
yapilacak bukumlerle saglanan dis desteginden, destek saglayacak digleri
birbirine baglayarak, intermaksiller elastik kullanimi ile veya agiz disi aygit
kullanimi ile saglanmaktadir. Bu yontemlerden agiz digi aygit (headgear)
ve intermaksiller elastik kullanimi, hasta tarafindan uygulandigindan,
etkinligi hastanin insiyatifine ve kullanim siresine baglidir. Ayrica yine bu
aygitlar hastada estetik kaygiya sebep olmaktadir. Ark tellerine yapilan
bakimler ile veya dislerin birbirine baglanmasi ile dislerde olusacak
istenmeyen hareketler, saglanan kortikal ankraj ile dislerde olusacak kok

rezorbsiyonu olasi komplikasyonlar icinde sayilabilmektedir.

Ankraj Unite tamamen sabit kaldiginda olugsan mutlak ankraj
¢ogu zaman istenmekte fakat geleneksel ortodontik mekaniklerle
genellikle elde edilememektedir. Ankraj bolgesinde ankiloze dislerin
bulunmasi bir istisnadir. Bu 06zel durumlarda, bu dislere uygulanan
kuvvetler cevre iskelet yapilara tam olarak iletiimektedir. Bu durum
iskeletsel ankraj olarak isimlendiriimekte ve mutlak ankraj olarak

adlandiriimaktadir?.

Ankraj korunmasinin énemli oldugu, mutlak ankraj durumlari,

ortodontistleri vida kullanimina yonlendirmistir.

1945'de Gainsfort ve Higley? mutlak ankraj olarak kdpekler

lizerinde ilk kez implant kullanimini tanitmistir. 1970°de ise Linkow*un ilk
klinisyen olarak, CI Il iligkiyi blade implant ile dizeltmesi, ortodontik
tedavilerde ankraj kontroliU amaciyla implantlarin kullanimini getirmistir.
Zamanla osseointegrasyon gerektiren buyuk boyutlu dental implantlar
1



klinisyenleri daha pratik secenekler bulmaya zorlamis ve 1997°de Kanomi*
saf titanyum mini-vidalari gelistirerek kdk rezorbsiyonu ve periodontal
patolojik bulgular olmaksizin mandibuler keserleri 6 mm intriize etmigtir.
Bu gelisme, ortodontik tedavilerde kullaniimak Uzere degisik ¢ap, uzunluk,
yiv sekli, yuzey 0zelligi ve bas dizaynina sahip implantlar Uretilmesine

onclliik etmistir™”.

Mini-implant kullanimi ile pek ¢ok ortodontik problem ankraj

kaybi olmaksizin tedavi edilebilmektedir.

Ortodontik tedavilerde ankraj amagli implant kullanimi son
yillarda hasta kooperasyonu gerektirmemesi, kullanim rahathgi, cerrahi
olarak yerlegtiriimelerinin ve ¢ikartiimalarinin  kolay olmasi, estetik
avantajlari ve tedavi uUcretlerinin dental implantlara gore daha dusiuk
olmasi nedeniyle tercih edilir bir ydntem olmaktadir®. Mini vidalarin tedavi
suresince agizda kalmalari basari olarak degerlendirilir ve bu basgari orani
literatiirlerde %75-100 arasinda gdsteriimektedir”®*®. Ortodontik ankraj
amacl kullanilan implantlarin basarisini etkileyen faktorler igerisinde;

671923 ‘implant cevresindeki yumusak doku 6zelikleri***,

mini-vida geometrisi***

bélgesi12,15,17,19,21,26-28

kemik yogunlugu
, cerrahi teknik, yiikleme kosullari®, yerlesim

24,29

, yerlestirme torku®*?° ve dis koklerine yakinlik®%3!

saylimaktadir.

Bu calismanin amaci; farkli tedavi seceneklerinde, ortodontik
ankraj amagh kullanilan farkli geometrilerdeki mini vidalarin Gzerine
uygulanan kuvvetler sonucunda, vida ve gevresindeki kemik yapi Uzerinde
olusan stresi sonlu elemanlar analizi ile 3 boyutlu degerlendirmektir. Bu
¢alisma mini-vidalarin geometrik farkliliginin gevre kemik dokuya iletilen

kuvveti etkiledigi hipotezi Uzerine kurulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ankraj

Ankraj dis hareketine karsi olan direng olarak
tanimlanmaktadir. Cekimli vakalarda, ¢ekim boslugunun dnden — arkaya,

arkadan — 6ne dogru kullaniimasinin dlgustne gore ankraj siniflamasi;

e Cekim boslugunun dortte dcl, kanin ve kesici dislerin geriye
alinmasi ile 6nden arkaya dogru, dortte biri ise, molar dislerin
mezial hareketi ile arkadan 6ne dogru kapatilacaksa “maksimum

ankraj” vakasi,

e Cekim boslugunun yarisi 6n grup diglerin arkaya, diger yarisi da
arka grup dislerin 6ne dogru hareketiyle kapatilacaksa “midi ankraj”

(moderate ankraj) vakasi,

e Cekim boslugunun, dortte biri 6n grup diglerin arkaya dogru
hareketiyle, dortte Ugl ise arka grup dislerin 6ne dodru hareketiyle

kapatilacaksa “minimum ankraj” vakasi olarak adlandiriimaktadir.

Ortodontik kuvvetin destek aldigi bolge ile, hareket istenen
bdlge arasindaki karsilikli etkilesim unutulmamahdir. Newton’un 3.
yasasina gore her etkiye karsi bir tepki vardir. Hareketi istenen ortodontik
bolgeye uygulanan kuvvete karsi, destek bdlgede ayni dogrultuda ve zit
yonde bir kuvvet olusmaktadir. Ankraj bolgesinin bu hareketi istenmiyorsa,
ortodontik kuvvetin ankraj bolgesinde dogurdugu tepki kuvvetinin ortadan

kaldirimasi veya azaltimasi gerekmektedir®.

2.1.1. Ankraj siniflamasi

Ankraj*3;

1. Resiprokal ankraj



2. Muskular ankraj

3. Ankraj saglayan buktmler ( toe-in, tip-back)
4. Kortikal ankraj

5. Splintleme ile saglanan ankraj

6. Intermaksiller ankraj

7. Ekstraoral ankraj

8. Ankraj apereyleri

9. Iskeletsel ankraj

1. Resiprokal ankraj; dislerin rotasyonuna, devrilmesine ve
pozisyonuna, kOk boyutuna ve sekline, periodontal destege, kron ve kok
durumuna baghdir. Resiprokal ankraj; mesiodistal, labiolingual, intrizyon-

ekstrizyon seklinde olabilmektedir.

2. Muskular ankraj; dudak ve yanak gerilimine, dudak, yanak
ve dil aliskanliklarina, mandibulayi kapatan kaslarin gerilimlerine, tuberkul

iligkisine, antogonist diglerin olup olmamasina baglidir.

3. Ankraj saglayan bukimler (toe-in, tip-back bukumleri);

molar diglerin meziale hareketine engel olmak igin veriimektedir.

4. Kortikal ankraj: Kortikal kemik destedi ile saglanan
ankrajdir. Kortikal kemikte daha az sivi aligverigi olmasindan dolay! daha
az harekete izin verir, bundan dolayl daha az osteoblast ve osteoklast
yogunluguna sahiptir. Kortikal ankraj; kortikal kemige gobre kokun
pozisyonuna, digsiz bolgelerdeki alveol kenarin dar olmasina, kan akisinin

azalmasi nedeniyle vyasla kalinliktaki azalmaya baglh olarak
degisebilmektedir.



Son yillardaki ¢alismalarda kok ile kortikal kemik temasinin
kok rezorbsiyonunda énemli oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle; kortikal
ankraj kok rezorbsiyonu riskinden dolayi ankraj artirici olarak kullaniimaz.
Ancak bu ankraj basarisiz dig hareketi oldugu vakalarda dagsunulmelidir.
Bunlar; digsiz bosgluklarin kapatilmasi, kaninin ileride oldugu kanin
distalizasyonu, negatif torklu mezial molar hareketi, tork kontrolii olmayan

insizal intrlzyonu vb olgulardir.

5. Splintleme ile saglanan ankraj; genelde 8 ligatlr seklinde
kullaniimaktadir. Baglanan dis sayisi, dislerin sekli, kok boyutu, dislerin
periodontal destedi ve sabit protez mevcudiyeti ankraji etkilemektedir.
Splintleme ile ancak mesio-distal ankraj saglanmaktadir, érnegin anterior
disler kanin kanin arasi baglandiginda bogluklarin geri agilimasi

onlenmekte, ama retrizyonuna engel olunamamaktadir.

6. intermaksiller ankraj; intermaksiller Class Il ve Class llI
elastikler oblik veya vertikal intermaksiller ankraj amaciyla kullanilir. Hasta
kooperasyonu gerektirir. Ayrica birgok mutaharik fonksiyonel aygitlar ile
herbst ve jasper-jumper gibi sabit aygitlar intermaksiller ankraj igin

ortodontik ve ortopedik amacl kullaniimaktadir.

7. Ekstraoral ankraj; Ekstraoral ankraj icin farkh tip
headgearler uygulanmaktadir. Bunlar; "tersine chin-cup”, yuz maskesi ve

yuz arki olarak adlandiriimaktadir.

8. Ankraj apereyleri; intraoral olarak ankraj artiriimasi

amaciyla su aygitlar kullaniimaktadir;
a. Gosgarian transpalatal ark

b. Ekspansiyon aygitlari; Quadhelix, bihelix, separasyon

aygitlari vb.



c. Distalizasyon aygitlari;pendulum, vb
d. Nance aygiti
e. Lingual ve palatinal ark
f. Lip Bumper
9. iskeletsel Ankraj
a. Mikroimplantlar
b. Mini plaklar
c. Zygomatik ligaturler
d. Konvensiyonel implantlar
e. Ortodontik implantlar
f. Onplantlar

g. Ankiloze digler iskeletsel ankraj Uniteleri olarak gorev

yapmaktadir®,

Ortodontik ankraj amacl protetik implantlarin kullaniimasi
blylk bir avantaj saglamaktadir. Osteointegre implantlarda, implant ile

kemik arasindaki iliski fonksiyonel ankiloz olarak tanimlanmaktadir?,

2.2 Ortodontide implantlarin Kullanimi

implant sdzcligu Latince “in” igerisine, igerisinde ve “planto”
ekme, dikme, yerlestirme anlamina gelen sozcuklerin birlesiminden
olugsmaktadir. Anlam olarak ise bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun

bir yere vyerlestirilen organik veya inorganik cisme verilen ad olarak



tanimlanmaktadir. Tibbi agidan implantasyon bir materyalin vicut

icerisine yerlestiriimesi islemine denilmektedir®.
implantlar ortodontik ankraj olarak iki sekilde kullanilabilir®;
a. Direkt ankraj, b. Indirekt ankraj

Implantin mukoza disinda kalan kismi ankraj alinarak kuvvet
uygulaniyorsa direkt ankraj, bir dis veya dis grubu implant ile stabilize
edilip, bu stabilize segment ankraj alinarak kuvvet uygulaniyorsa indirekt

ankraj olarak adlandiriimaktadir®.

Her bir hastanin ankraj gereksiniminin anlasiimasi oldukga
dnemlidir ve 6zen gerektirmektedir. ideal bir ankraj tnitesinin 6zellikleri;
kullanimi kolay, ucuz, hemen yuklenebilir, kiiglik boyutlu olmasi, ortodontik
kuvvetlere dayanabilen, hareketsiz, uyum gerektirmeyen, biyouyumlu ve
geleneksel ankraj sistemleri ile karsilastirildiginda klinik olarak esit veya
daha iyi sonuclar vermeli olarak belirlenmistir®®*. Beklenmeyen veya
istenmeyen ankraj kayiplari siklikla tedavi sonu basarisina golge
dugurmektedir. Geleneksel olarak maksimum ankraj istemleri, ekstra oral
aparey kullanimlarinda mukemmel hasta uyumu gerektirirken, hasta
kooperasyonuna olan bu bagimliik ¢odunlukla basarisizlik riskini de

arttirmaktadir®.

Bu nedenle son 65 yildir mutlak ankraj yaratiimasi igin

yontemler gelistiriimekte ve bdylece ortodontinin alani genislemektedir.

1945’de Gainsfort ve Higley? dis hareketi icin mutlak ankraj
saglamak amaciyla mongrel kopeklerinde vitallium vidalar kullanmislardir.
Linkow®® 1969'da anterior dislerin retraksiyonu icin “endosseoz blade”
implantlarin  kullanimini  tanimlamig, 1970 de iskeletsel CI I iligkiyi
dizeltmek igin Blade implantlari kullanan ilk klinisyen olmus ve ankraj igin

implantlari dnermistir®.



Dental implantlarin hizla gelismeleri ortodontik ankraj
amaciyla kullanimlarini beraberinde getirmistir. 1970’lerde ve 1980’lerde
yapilan arastirmalarin rehberligi ile implant yuklemesi ve bunlarin stres
vektorlerine karsi koyabilme kabiliyetleri ortodontide yeni tedavi

segeneklerinin gelistirilmesini saglamistir®.

1983'de Creekmore ve Eklund®’ maksiller kesici disleri
intrlze etmek icin derin kapanisi olan bir hastanin anterior nazal
spinasinanin Uzerine titanyum osseosentezis vida yerlestirmistir ve bu
kemik vidalarinin ankraj olarak kullanildidi ilk vaka raporunu

yayinlamisglardir.

Roberts ve arkadaslar® 1984’de tavsanlarda dental
implantlarin hemen ve ge¢ yuklenmesinin etkilerini incelemistir. 1988’de
Turley ve ark.>® kdpeklerde dis hareketlerinde mutlak ankrajin etkilerini

incelemek icin endosseoz implantlar kullanmiglardir.

Endosseoz implantlar veya onplantlar farkl klinik amaclar
icin direkt veya indirekt ortodontik ankraj olarak kullaniimaktadir®®4%,
Mandibuler retromolar veya dissiz bolgelerde molar protraksiyonu veya

41,44 45,46
K

diklestiriimesi icin direkt ankraj olara , palatinalde molar

distalizasyonu ve anterior ve kanin dis retraksiyonu igin indirekt ankraj

olarak uygulanmaktadir”*°.

Endosseoz implantlar ve onplantlar ortodontik ankrajda
basarih bir sekilde kullaniimalarina ragmen boyutlari ve komplike
dizaynlari nedeni ile klinik uygulamalari dissiz bolgeler ve retromolar
alanlarla  sinirhdir.  Diger dezavantajlari  kemik iyilesmesi ve
41,44,47’ genis

kapsamli klinik ve laboratuvar ¢alismasi gerektirmesi, tedavi sonrasinda

osseointegrasyon igin bekleme suresinin uzun olmasi (2-6 ay)

cikartilmalarindaki gugluk ve yuksek maliyetleridir.



50,51 4,10,52,53

Mini-plaklar ve mini-vidalar ortodontide endosseoz

implant ve onplantlara basit alternatifler olarak tanitiimiglardir.

Arthur ve Bernardo® 1989’ da intermaksiller fiksasyon igin
2.0 mm “self-tapping” kemik vidalari kullanarak tel fiksasyonla
baglamiglardir. Boylelikle mini-implant fikri ark barlari ve eyelet telleri
iceren geleneksel metodlarin yerine gegmistir. 1997’de Kanomi* saf
titanyum mini-vidalari gelistirmis, kdk rezorbsiyonu ve periodontal patolojik
bulgular olmaksizin mandibuler kesicileri 6 mm intrlze ettigi basaril bir
mini-vida (1.2 x 6 mm) galismasi yayinlamistir. 1998’de Costa ve ark.®
braket benzeri bagi olan vida tanimlamis, direkt veya indirekt ankraj olarak
kullanmislardir. 1999'da Park®in tek asamali cerrahi mini-viday! (acik
metodla iyilesen) kullandigi vakayr sunmasi, fazla olmayan anatomik
sinirhliklari, kolay yerlesimleri ve ¢ok yonlu kullanimlarindaki Gsttnlikleri

sebebiyle mini-implantlara ilgiyi arttirmistir®®.

2.2.1. Mini-implant Kullaniminin Avantajlari

Mini-implantlarin avantajlari; kiigiik boyutta olmalari, cesitli
bdlgelere yerlegtirilebilmeleri, basit cerrahi yerlesimleri ve ortodontik
baglantilari, bekleme periyodlarinin kisa veya hi¢c olmamasi, tedavi

sonrasi kolaylikla ¢ikarilmalari ve diisiik maliyetli olmalaridir*®14°711,

2.2.2. Mini-implant Endikasyonlari

Anteroposterior boyutlarda diizeltme® %%

1. Ankraj durumu o6nemli olmadiginda 1. ve 2. premolar arasindaki
secim yalnizca dis anatomisi, periodontal ve restoratif durum goz

onunde tutularak yapilmaktadir.

2. Overjet’li ve full Cl Il maloklizyonlu erigkin hastalarda maksiller 1.

veya 2. premolarin ¢ekilmesi ve maksiller anterior dislerin retrakte
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edilmesi gerekmektedir. Ankraj kaybinin istenmedigi bu vakada
mutlak ankraj endike olmakta ve tedavi suresi en-masse retraksiyon

sebebiyle kisaltilabilmektedir.

. Hos olmayan profil veya dudak yetersizliinden sikayetci olan
siddetli bimaksiller protriziv ve headgear kullanmak istemeyen
hastalarda 4 premolar ¢ekiminden sonra mini-implantlar
kullanilabilmekte, boylelikle profil Gzerine maksimum etkisi olan

retraksiyon saglanmaktadir.

. Lateral eksikligi nedeniyle, kaninin lateral bdlgesine c¢ekilmesi
gereken hastalarda yararlaniimaktadir. Mutlak ankraj, posterior

segmentlerin protraksiyonlarina olanak tanimaktadir.

. Protetik bir tedavi uygulanmayacaksa, ¢ekim boslugu kapatmada
veya dis eksikliklerinde veya dis kayiplarinda mini-implantlar
posterior segmentlerin protraksiyonu igin kullanilabilmektedir.
Cekim bolgesinde alveol tepesinde rezorbsiyon varsa, hasta
ortodontik dis hareketinin osteojenik potansiyelinden
faydalanabilecekse uygulanabilmektedir.

. Caprasiklik ve Angle CI Il maloklizyonun molar distalizasyonu ile

duzeltilmesi gereken hastalarda yararlaniimaktadir.

Vertikal boyutlarda diizeltmeler®’:>863-¢:

. Posterior maksiller fazlahdi olan hastalarda anterior open — bite

posterior segmentlerin intrizyonu ile duzeltilebilmektedir.

. High-angle bireylerde mini-implantlar mandibuler posterior

segmentlerin vertikal kontrolu i¢in kullanilabilmektedirir.

. Anterior open bite yukaridaki maddelerin kombinasyonu ile

duzeltilebilmektedir.
10



4. Derin kapanigi ve asir1 gingival gorunumu olan hastalarda maksiller

keser disler intrize edilebilmektedir.

5. Derin kapanigi ve derin spee edrisi olan hastalarda mandibuler

kesiciler intriize edilebilmektedir.

6. Derin kapaniglar yukaridaki maddelerin kombinasyonu ile

cozumlenebilmektedir.
7. OklUzal dizleme iligkin bozukluklar duzeltilebilmektedir.

Protez oOncesi ortodonti, tek dis hareketi ve bozulmus

dentisyon®”®®;

1. Mini-implantlar molar diglerin diklestirimesinde, bosluk yénetiminde
ve antagonisti cekilmis olan dislerin intrlzyonunda

kullanilabilmektedir.

2. Bozulmus dentisyonlu hastalarda istenilen ankraj kogullarina tahmin

edildigi gibi ulagilabilmektedir.

2.2.3. Mini-implant Kontrendikasyonlari

a. Diyabet, osteopdrdz, osteomiyelit, metabolik rahatsizliklar gibi

sistemik hastaliklar
b. Maksilla ve mandibulasina radyoterapi uygulanan hastalar
c. Psikolojik rahatsizliklar
d. Aktif oral enfeksiyon mevcudiyeti
e. Kontrol edilemeyen periodontal rahatsizliklar

f. TUmor yada kist gibi patolojik olusumlarin mevcudiyeti
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g. Mini-implant yerlesimi igin yeterli boglugun olmamasi
h. ince kortikal kemik ve yetersiz retansiyon varligi
i. Kemigin yetersiz kalitede olmasi

J. Liken-planus (lichen planus), I6koplaki (leukoplakia) gibi yumusak

doku lezyonlari
k. Mini-implant uygulamasini kabul etmeyen hastalar®

2.2.4. Kismi Kontrendikasyonlar

a. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanicilari
b. Agiz solunumu yapanlar
c. Uygun agdiz bakimi saglayamayan hastalar®®

2.2.5. Mini-vida Ozellikleri ve Tipleri

Vida rotasyonel hareketi translasyonal harekete ceviren ve
bu sirada mekanik avantaj saglayan basit bir makine olarak kabul
edilmektedir. Bir vida govde, yiv ve bas olarak 3 temel bolimden

olusmaktadir®®.

Vida basi, kuvvetin uygulanma noktasidir ve dénme torkunu

govdeye ve yivlere iletmektedir®.

Vidanin destegini olusturan govde, bas kismina baglanir ve
helikal yivler ile sarilir. Vida govdesinin kesit alani vidanin torsiyonel
dayanikhliginin belirleyicisidir. Torsiyonel dayaniklihk gévde c¢apinin kipu
ile dogru orantilidir ve bu nedenle gévde ¢apindaki en ufak bir iyilestirme

bile vida dayaniklihgini ciddi derecede arttirmaktadir. Govde ¢api arttikga
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vidanin yerlegtiriimesi sirasinda kirilmaya bagl ortaya ¢ikan basarisizlik

orani azalmaktadir®®,

Komsu vyivler arasindaki bosluklarin her biri adim olarak
tanimlanir. Yivlerin kesitsel bigimi yerlestirme metodlari ve stres

dagihimiyla iliskili oldugundan énemlidir®®.

Cope® 2005’de ideal ankraj Unitelerinin dzelliklerini “ kolay
uygulanmali, ucuz olmali, hemen yuklenebilmeli, kiglik boyutlu olmall,
ortodontik  kuvvetlere  dayanabilmeli, hareketsiz  olmali, uyum
gerektirmemeli, biyouyumlu olmali, geleneksel ankraj sistemleriyle
karsilastirildiginda klinik olarak egit veya daha Ustin sonuglar

saglamalidir’ seklinde siralamaktadir.

Belirli bir zaman periyodunda kullanildiklari icin, stabiliteleri
cogunlukla mekanik retansiyona dayanir ve genellikle osseointegrasyon
gerektirmez. Diger isimleri olarak; ‘mini vidalar, ‘mini vida implantlar’,

‘mikro vidalar ve ‘gegici ankraj aygitlar’ olarak kullanilirlar’®"™.

Terminolojide genel bir uzlasim yoktur’"3,

iskeletsel ankraj icin kullanilan mini vidalarin cesitleri hizla
cogalmaktadir. Vidalar temel 6zellik bakimindan farkhdir. “Self tapping’e
kargi “self drilling” ve “pretapped”, konik aksa kars! silindirik aks, asimetrik

yive karsi simetrik yiv ve vida bas tipleri olarak farkliliklar gdstermektedir’™.

Mini vidalarda, yerlestirme yontemi kullanilan vidanin fiziksel

ozelliklerine gore degisiklik gdstermektedir®.

a. “Pretapped” vidalar, daha sert, daha az sikigtirilabilir materyallerden
olugsmaktadir. Vida yivleri, bu tip materyalleri kolaylikla
sikigtiramadigindan, énce rehber oluk agilmakta, daha sonra yivler

igin yuvalar olusturulmakta ve son olarak vidalama iglemi
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gerceklestirimektedir. Bu vidalar maksilla gibi ince kemikler igin

uygun gorulmemektedir.

b. “Self tapping” vidalar, daha yumusak, daha az sikigtirilabilir
materyalden olusmustur ve yivleri, cevre dokulari sikigtirici ve kesici
Ozellik gostermektedir. Kesici kenarlari oldugundan sadece klavuz

yuva hazirlanir, yiv igin ayrica yuva olusturulmaz.

c. “Self drilling” vidalar ise 6n iki asama yapilmadan, dogrudan kemige

tatbik edilerek uygulama kolayligi ve zaman kazanci saglar.
2.3. Kemigin Mini-vidaya Cevabi

Kemik, hidroksiapatit kristallerinin, molekuler duzeyde
gerinime dayanikl ve c¢ok katmanl trabekuler yapilanmasiyla olusan,
oldukga iyi organize bir dokudur. Kemik doku trabekuler (kansell6z veya
spongioz) ve kortikal (kompakt veya yogun) olarak siniflandirilabilir.
Kortikal kemik trabekuler kemige gore ¢ok daha kuvvetlidir. Tum kompakt
kemikler kemik hlcresi Uretebilen c¢ift tabakali bir bag dokusu membrani
olan periosteum ile cevrilidir. Kemik ylzeyine komsu i¢c tabaka, kemik
hdcreleri, pregenitdor hudcreler ve mikrovaskuler olusumlar agisindan
zengindir. Kortikal ve trabekuler kemigi kemik iliginden ayiran i¢ yuzeyi ise

tek tabakadan olusan endosteum tabakasi kaplamaktadir®.

Kemik Uzerinde gergeklestirilen yerlestirme prosedurlerinde,
cerrahi travma meydana gelmekte ve sonrasinda komsu kemikte hasar
olusmaktadir. Cerrahi travma sebebiyle olusan hilicre ve matriks hasari,
kemik dokunun iyilesme surecini tetiklemekte ve tipik kemik vyara
iyilesmesi baslatmaktadir. Yara iyilesme sireci U¢ fazda gercgeklesir;
inflamasyon fazi, onarici (reparatif) faz, yeniden yapilanma (remodeling)

fazi. Pek ¢ok faktor iyilesme slrecini etkileyebilmektedireg.
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lyilesme kosullarina bagli olarak, iyilesme sireci, implant ve
doku arasindaki ydzlesmenin genis spektrumunda sonuglanir. Bu
birlesmenin biyomekanik karakteri ayni zamanda implant stabilitesini de
etkileyecektir. Stabilite g6z 6nunde bulunduruldugunda osseoz birlesim

fibroz birlesimden daha ¢ok istenmektedir.

2.3.1. Araylz Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.3.1.a. Genel Durumlar

Kalsiyum metabolizmasi, osteopodroz, osteopeni,
hiperparatiroidizm gibi metabolik hastaliklar, radyasyon tedavisi kemik
dokunun iyilesme surecini etkileyebilmektedir. Buna ragmen klinik olarak,
lokal kemik yogunlugu sistemik kemik yogunlugundan daha &nemlidir.
Ortodontik mini-implantlar, kortikal kemikten destek almakta ve yeterli

primer stabilite saglanabildigi siirece kullanilabilmektedir®®.

Osteopordz, kontrol altinda olmayan diyabet, periodontal
hastaliklar, sigara kullanimi ve bifosfonatlar gibi farmokolojik ilaclar klasik
dental implantlar icin risk faktorleri olarak disiiniimektedir*>">7"8. Bu
hastalarda implant kullanimindan kaginilmasi veya bu hastalarin dikkatlice
gbzlenmesi, uzun iyilesme periyoduna izin verilmesi ve 0zel yukleme

protokoliiniin uygulanmasi énerilmektedir’®.

2.3.1.b. Lokal Durumlar

implantasyon bélgesindeki kemigin kalite ve kantitesi primer
stabiliteyi buyuk oranda etkilemektedir. Primer stabilite, iyilesme kosullari
ve yukleme kosullari ile yakin iligkilidir; kanlanma miktari da iyilesmeyi

etkileyen bir unsur olarak tanimlanmaktadir®®.
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2.3.1.c. Biyouyumluluk

Ortodontik ankraj amaciyla kullanilan implantlar alloplastik
materyallerden olugsmaktadir ve fiziksel 6zelliklerine gére bazi avantaj ve
dezavantajlari vardir. Biyouyumluluk materyalin yuzey karakteristigi ile siki
bir iligki icerisindedir, doku cevabinin ne kadar hizla olusacagina ve
arayuz seklinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Biyouyumlu
materyaller biyoaktif, biyoetkisiz, biyotoleransli olmalidir. Ayrica bir implant
yeterli dayanikhliga sahip olmali, yani mekanik basarisizligi ve yorulma
bagarisizigi olmamalidir. iyonal sizinti ve korozyon gérilmemelidir.
Paslanmaz celik ve krom kobalt alagimlari stabil materyaller olarak kabul
edilir fakat bu materyallerin invivo ¢alismalarda uzun dénem inert olmadigi
bidirilmistir. Kronik inflamasyon ve fibréz enkapsulasyon korozyon

olusumu ile sonuglanmaktadir®.

2.3.1.d. implant-Kemik Bosluk Miktari

implantasyondan sonra implant-kemik boslugu kan pihtisi ve
islem sirasinda acgiga cikan kemik kirintilariyla dolmaktadir. Bosluk kritik
degerden daha fazla ise kemik-implant temas miktari azalmaktadir. Kemik
iyilesmesinde boglugun etkisi, kemik iyilesmesinin implant ylzeyinden
baglayip baslamamasina da bagl olmaktadir. Bu 6Ozellik de implantin
biyouyumlulugu ile iligkilidir. implantin ilk mekanik stabilitesinin saglanmasi

icin implant-kemik boslugu en az olmalidir®®.

2.3.1.e. Cerrahi Travma

Fiziksel, kimyasal veya herhangi bir travmaya maruz kalmis
kemikte fibr6z doku iyilesmesi goérilmektedir. Kemik isisindaki artis,
cerrahi iglem sirasindaki asiri baski kemik dokuda hasar meydana

getirmektedir. Yerlestirme islemi; delme sirasinda, keskin bir frezle,
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sogutma altinda ve ylUksek hizda, yerlestirme sirasinda ise dusuk hizda

gerceklestirimelidir®®.

2.3.1.f. lyilesme Kosullari

Asiri hareket veya asirt mikro hareket iyilesme surecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Duslik duzeydeki mikro hareketler tolere
edilebilmekte hatta kemik formasyonunu tesvik edebilmekte fakat siniri

asan mikro hareketler kemik olusumunu durdurmaktadir®.

2.3.1.0. Yikleme Kosullari

Ortodontik yUkleme implant c¢evresindeki kemik dokunun
modelasyon ve remodelasyon aktivitesini etkileyebilmektedir. Uygun
ylukleme kemik formasyonunu arttirabilirken, erken yukleme veya asiri

yiikleme kemik formasyonunda olumsuz etki géstermektedir®®.
2.4. Mini-vidanin Stabilitesini Etkileyen Faktorler

Mini-vidalardaki en blyuk problem basari oranidir. Vidalar
icin parsiyel osseointegrasyondan bahsedilse de dental ve palatal

7980 Tedavi sliresince

implantlar kadar basarih  olamamaktadirlar
ortodontik mini-vidanin stabilitesi; hastaya bagh faktorler, cerrahiye bagli
faktorler, vidaya bagli faktorler ve kullanima bagh faktérler olarak 4 ana

baslikta toplanabilmektedir®®.

2.4.1. Hastaya Bagli Faktorler

2.4.1.a. Genel Durumlar

Kemik doku, modelasyon ve remodelasyon olaylarinin surekli
oldugu dinamik bir yapidir. Bu nedenle kemigin genel durumu stabiliteyi

etkileyecektir®.
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2.4.1.b. Kemik Yodgunlugu

Kemik yogunlugu sabit ankraj icin belirleyici faktordiir®: .

Hastanin yasi ve genetik gibi faktérler kemik yogunlugunu belirlemektedir.
Implant/kemik arayiizii plak birikimi ve kemik kaybi sebebiyle zayiflayabilir.
Dusuk yogunluk ve zayif kemik varliginda iyi bir osseointegrasyon icin

implant dizayni 6nemlidir®:,

Yerlesim sonrasi ilk stabilite kortikal kemik kalinhgi ile
saglanir®®. Ancak bazi calismalar yogun korteksin oldugu bdlgelerde
implant yerlesimi sirasinda asiri 1sinmaya dikkat edilmesi gerektigine

915 Motoyoshi ve ark.®®in yaptiklari bir calismada

dikkat cekmiglerdir
kortikal kalinhgin en az 1 mm oldugu durumda daha yuksek basari orani

bulmuslardir.

Sabit ankraj basarisizliklari yetersiz  kortikal kemik
kalinhklarina bagh dusik kemik yodunlugu sonucudur®. Kemik
yogunlugunu doért gruba ayirmistir (D1, D2, D3 ve D4). Yodun Kkortikal
kemik olan D1(>1250 HU) anterior mandibulada ve maksiller midpalatal
bolgede; kaba trabekulli kalin (2mm) gozenekli kortikal kemik D2 (850-
1250 HU) anterior maksillada ve posterior mandibulada; ince trabekuld,
g6zenekli kortikal kemik (1mm) D3 (350-850 HU) &ncelikle posterior
maksillada; ince trabekulli kemik D4(150-350 HU) posterior maksilla ve

tiiber bolgesinde bulunmaktadir®:.

Genellikle sabit ankraj basarisizliklari midpalatal bdlge
disinda maksillada daha fazladir, bunun sebebi de buylk trabekiller ve

disiik kemik yogunlugu olarak gosterilmektedir®”°.

2.4.1.c. Yumusak Doku Ozellikleri

implant gevresindeki yumusak doku tipi, saghgi ve kalinhgi

mini-vidanin ankrajini etkilemektedir. Keratinize olmayan alveolar dokuya
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yerlestirilen mini-vidalar yapisik dokuya vyerlestirilen vidalardan daha
yiiksek basarisizlik orani gdstermektedirler’. Bu nedenle implantin
nonkeratinize mukoza vyerine keratinize mukozaya yerlestiriimesi
onerilmektedir”®". Keratinize gingivanin hipertrofik doku ve inflamasyon

gelisimini azalttigi diisiiniilmektedir>®.

Hareketli, keratinize olmayan alveolar mukoza kolaylikla
zedelenebilmektedir. Mini-vida c¢evresinde olusan bu yumusak doku
inflamasyonunun, mobilite  artisiyla yakindan iligkili oldugu
bildirimektedir®. Palatal bdlge gibi kalin keratinize dokuya yerlestirilen
mini-vidalar da uygun kemik stabilitesi igin c¢ok yeterli olmazken,
dentoalveolar ve midpalatal bdlgedeki ince keratinize doku mini-vida

yerlesimi igin ideal bélgeler olarak tanimlanmaktadir®.

Kemik yodunlugu ve yumusak doku sagligi implant
stabilitesini dogrudan etkiler. Operasyon sonrasi uygun hijyen kosullarinin

saglanmasi, mini-vidanin uygun yerlestirilmesi kadar énemlidir®.

2.4.1.d. Lokal Stres Durumlari

Cevre yapilardaki stres implantin stabilitesini etkilemektedir.
Lokal strese mandibuler 1. ve 2. molarlar arasinda ¢igneme sirasinda

olusan asiri kuvvet érnek olarak gosterilmektedir®.

2.4.2. Cerrahiye Bagl Faktorler

Cerrahiye bagh faktorler; cerrahin deneyimi, sterilizasyon,
flapli veya flapsiz cerrahi, self tapping veya self drilling teknik, pilot yuvanin
sadece kortekste veya tum vida boyunca acilip acilmadigi, pilot yuvanin
¢apl, sogutma teknikleri, delgi hizi ve baskisi, yerlestirme yonu, sabit veya
kipirtili yerlestirme prosedurleri, monokortikal veya bikortikal ankraj ve

yerlestirme torku olarak sayilabilir®’:1415:29:34.73:86.91-95
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Genellikle mini-implantlarin agrisiz yerlesimi i¢in topikal
anestezik yeterlidir. Yerlesim sirasinda implant, bazilari sinir sistemine
badli olan dokunun birka¢ katmani igine girer. Yluzeyel doku olan gingival
doku ve ikinci doku olan periosteum yuksek olarak innervedir ve implant
yerlesimi sirasinda anestezi uygulanmasini gerektirir. Uglincii tabaka olan
kortikal kemigin yuksek oranda innervasyonu yoktur ve anestezik madde
uygulamasina gerek kalmamaktadir. Cenenin stingerimsi kemigi dérdincu
tabakayi olusturur ve iyi innerve olmadigindan anestezi yapilmasina gerek

yoktur®.

Dental implant caligmalari atravmatik cerrahi yerlegimin
basarida anahtar bir rol oynadigini belirtmislerdir’®. Asiri cerrahi travma ve
termal yaralanma osteonekroza ve implantin fibréz enkapsulasyonuna
sebep olabilir®®®,
implantasyon sirasinda iki tip travma meydana gelir. Kemige
vidalama, komsu kemikte travmaya yol agabilen, fiziksel baskiyi olusturur.
Ozellikle self drilling vidalarin bazi uygulamalarinda, komsu kemik fiziksel
baskidan ve kesme hareketinden etkilenir. Bu kesme hareketi; kemik
dokunun mikrokirigina, endosteum veya periosteumda yirtiimaya ve kemik
hlcrelerinde nekroza sebep olur. Diger travma yerlestirme sirasinda kemik
ve implant arasindaki surtinmeden kaynaklanan isi sebebiyle meydana

gelir®®.

Yapilan g¢alismalarda yerlestirme torku ve basari arasinda da
iliski kurulmustur?®892%4 Asr| yiiksek yerlestirme kuvvetlerinin nekroz ve
lokal iskemiye sebep olabilecekleri goriisii sebebiyle®®, maksilla ve

mandibula igin dzel tork seviyeleri nerilmistir?®®2.

Deneysel calismalarda self drilling vidalar, self tapping
vidalarla karsilastirildiginda daha az kemik hasari ve ylksek implant-
kemik temasi ile daha fazla primer stabilite géstermislerdir*®®*,
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Chen ve ark.'® kilavuz delgi igin uygun olan genisligin
implant ¢apindan 0.2-0.5 mm kuguk olmasi gerektigini, derinligin ilk
mekanik stabiliteyi sagladigini ve bunun basaril bir erken yukleme i¢in en

onemli faktor oldugunu soylemislerdir.

2.4.3. Vidaya Bagli Faktorler

Gerilim ve stres miktari kemik ve implantin mekanik

ozellikleri kadar vida geometrisine de baglidir’®®

. Vida geometrisi ve
cerrahi teknigin implant cevresindeki dokunun stres dagilimi ile dogrudan

iliskili oldugu bildirilmektedir?.

2.4.3.a. Biyouyumluluk

implantasyon igin kullanilan materyaller biyoaktif, biyoetkisiz,
biyouyumlu olmalidir. Ayrica bir implant yeterli dayanikhliga sahip olmali,
yani mekanik basarisizligi ve yorulma basarisizhigr olmamal, iyonal sizinti
ve korozyon goérilmemelidir. implantlar farkli materyallerden yapilmis ve
farkli dizayn ve vyiizey vyapisi igerirler®. Laboratuvar ve hayvan
calismalarini igeren ortopedik literatlrler implant yapisinin basari
(izerindeki 6nemini gdstermistir®%*1% Paslanmaz gelik ve krom kobalt
alasimlarinin yeterli biyouyumlulugunun olmadigi bidirilmistir. Modern mini
vidalar gogunlukla titanyum alasimlarindan yapilmistir®. Titanyumun bir
¢ok pozitif 6zelligi vardir; paslanmaz gelikten ve kobalt alagimlarindan Gg
kat daha serttir, bu 6zelligi kemige kuvvetin iletiimesinde avantaj sagdlar.
Ayrica elektrige, 1siya veya manyetik kuvvete ¢ok az cevap verir,

biyouyumu yiiksek ve etkisizdir® %

. Dental kullanima uygun metaller
arasinda agirhgina gore en yuksek dayanikhliga sahip olandir.
Titanyumun elastik modulu ve i1sisal genlesmesi kemikle benzerdir, bu da
implant basarisizidini azaltmaktadir'®’. Ortodontik mini-vida iceriginde

kullanilan tip V titanyum, ¢ok kiguk miktarda alasim icerir (%6 aluminyum,
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%4 vanadyum), bu nedenle yuksek gerilim kuvveti, kemik vidasi olarak

kullaniimasini saglamistir®®%.

2.4.3.b. Vida Capi

Vida capi, kemikteki stres dagilimina onemli derecede etki
eder. Kortikal kemikte, kalinhigin artmasi stres dagiliminda daha fazla

avantaj saglar®®.

Vida govdesinin kesit alani vidanin torsiyonel dayaniklihginin
belirleyicisidir. Torsiyonel dayanikliik goévde capinin kupu ile dogru
orantilidir ve bu nedenle govde ¢apindaki en ufak bir iyilestirme bile vida
dayaniklihgini ciddi derecede arttirir. Gdévde c¢api arttikga vidanin
yerlestiriimesi sirasinda kirilmaya baglh ortaya c¢ikan basarisizlik orani

azalir®®.

Kaguk c¢aph implantlarin kokler arasina yerlestiriimesi
kolaydir, fakat captaki kiglk bir azalma torsiyonal stresi ve bu nedenle
kirlma riskini énemli dlclide arttirmaktadir”*%¢1*. Ozellikle mandibulada
kortikal kemik kalnhgmnin fazla oldugu bodlgede 1.3 mm’den kuguk

108,110

implantlardan kacginilmasi  onerilir Bu boyutlardaki implantlarla

yapilmis iki calismada kirilma bildirilmistir*>%°.

Vida capinin, peri-implant dokunun inflamasyonunun ve ince
kortikal kemik kalinhginin posterior bdlgede fasiyal alveolar kemige
yerlestirilen  titanyum  vidanin ~ mobilitesiyle  iligkili  olabilecegi

bildiriimektedir'*.

2.4.3.c. Vida Uzunlugu

Mini-implantin  uzunlugu kemigin kalitesi, kalinhgi, vida
angulasyonu, transmukozal kalinhk ve komsu vital yapilara gore

belirlenir”?8110:112,
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Mini-implant uzunlugu stres dagiliminda ¢ok az bir etkiye
sahipken yiv dizayni ve vida c¢apinin stres dagilimda énemli bir etkisi

oldugu gdsterilmistir®.

Palatal mukoza gibi kalin yumusak dokularin oldugu

bdlgelere uygulanan kisa vidalar kolaylikla gikabilecegi icin*?*** bu

bolgelerde uzun vidalar kullaniimasi 6nerilmektedir'”**.  Mini-vida
yerlesiminin minimal derinligi en az 5-6 mm olmali*®?? fakat kemik

kalitesi diisiik oldugunda daha derine yerlestirilmesi gerekmektedir'”,

2.4.3.d. Self tapping ve self drilling vidalar

Pek ¢cok mini-vida kaybi, vida-kemik yuzeyindeki asiri stres
sonucudur*®. Self drilling mini-vidalar self tappingle karsilastirildiginda
daha fazla vida-kemik kontadi ve tutunma kuvveti icerir'®®*®. Heideman

ve ark'®

self drilling mini-vidalarin yivleri arasinda self tappinglere gore
daha fazla artik kemik dokusu rapor etmislerdir. Self tapping mini-vidalar,
kortikal kemik ince oldugunda dentoalveolar bolgeye kilavuz yuva
acilmaksizin yerlestirilebilirler”. Kilavuz yuva agilacaksa, uygun stabilitenin
saglanabilmesi igin yuva capinin implant c¢apinin %85’inin Uzerinde

olmamasi gerekmektedir**"*8,

2.4.3.e. Vida Yerlesim Bolgesi

Tedavi yaklasiminin basarisinda uygun implant bdlgesi
segimi  6nemli bir faktérdir. Implantasyon igin uygun bdlgenin

saptanmasinda bes faktor dnemlidir®®.

1. Endikasyon, kullanilan yontem ve gerekli mekanikler: Bir ortodontik
mini-implant yerlestirilirken tedavi hedefi ve implantin kalis suresi
cok dnemlidir. Mekanikler olabildigince basit ve guvenli olmal fakat
implant ilerideki dis hareketinde disle temastan kacinilacak sekilde

uygulanmalidir.
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2. Frenilumdan uzaga, yapigik dig etine yerlesim: Mini-implant
yerlesimi igin implant bolgesi yeterli yapisik diseti icermelidir. Bu
hastanin rahatsizlik duymasini, doku buyumesini ve uzun dénemde

implant basarisizliklarina sebep olan mikro hareketi onler.

3. Uygun kokler arasi mesafe: implantlar, hi¢ bir hasar vermemeleri
icin koklerin yeteri kadar uzak oldugu bolgeye yerlestiriimelidir.
Periapikal radyograflar veya 3 boyutlu cone-beam bilgisayarl
tomogrofiler potansiyel implant bolgesinin degerlendiriimesinde
gerekli araclardir. Tercih edilen implantasyon bolgesi kok
yakinliklart nedeniyle kullanilamiyorsa, bazi hazirlayici kok
diklestirmeleri gerekli olabilir. Disli bdlgeye yerlestirilecek mini-
vidanin guvenlik icin koklerden 2 mm uzaklikta yerlestiriimesi
Onerilirken yapilan bir calismada bu mesafenin 1-1.5 mm oldugu

bildirilmigtir.

4. Diger anatomik yapilarla komsulugu: Diger anatomik yapilar
ortodontik mini-vidalarin yerlesimine engel olabilir. Ornegin: inferior
alveolar sinir, arter, ven, mental foramen, maksiller sinus ve nazal
kavite. Ug boyutlu dijital goérintiler anatomik iliskilerin

degerlendiriimesinde yarar saglayabilir.

5. Uygun kortikal kemik kalinhgi: Kortikal kemik kalinligi mini-vida
stabilitesi icin énemli bir faktordur. Vidanin uygun kemik kalinlig

olan bolgeye daha iyi primer stabilite ve uzun donem basari saglar.

Mini-vida yerlesim bdlgeleri hastanin anatomik yapisina gore

degisiklik gosterir’ #1912 Maksillada; nazal spina, palatinal kemik,

alveolar proses, infrazigomatik tepe ve retromolar bolge; mandibulada
alveolar c¢ikinti, retromolar bolge ve simfiz mini-vida i¢cin uygun yerlesim

bdlgeleri olarak dnerilmektedir®?2,
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2.4.3.f. Yerlestirme Acisi:

Genel olarak implant mukogingival birlesime yakin
yerlestiriimektedir. Yerlesimin oblik yapilmasi daha fazla boslugun
kullanilmasini saglamakta, olasi kok yaralanmalarini azaltmakta ve

kortikal kemikle temas yiizeyini arttirmaktadir®®.

implantin okliizal diizleme 30-45 derece agi ile yerlestiriimesi
daha uzun vidanin mevcut kemik derinligine tatbikine olanak sagladigi icin
onerilmektedir'®?:%. Palatal alveoldeki eg§im nedeniyle, palatal alveolar
implant pek ¢ok vakada kortikal kemige dik olarak yerlestiriimektedir.
Ayrica implant meziodistal olarak dik konumlandiriimahdir. Maksiller
alveolar kemige direkt yaklagim onerilmez, cunku yerlestirme agisi

horizontal olarak egimlidir ve kok yaralanma riskini arttirmaktadir®®.

2.4.4. Kullanima Bagli Faktorler:

2.4.4.a. Yukleme Kuvveti:

Kuvvete bagli Ozellikler; kuvvetin suresi, buyuklugu,

zamanlamasi ve yonudur.

Kuvvetin siresi ve buyukligi

Ortodontik kuvvetler genellikle ylksek deger iceren kisa
fazlarla, 20-40 gr. dan birka¢ yliz grama kadar degisebilen devaml
horizontal kuvvetlerden olusturulur. Mini-impantlar 100-200 gr.lik erken
dénemde uygulanan horizontal kuvvetlere dayanabilecek sekilde
gelistirilmigtir ki, bu kuvvetler ortodontik hareketleri desteklemek igin
yeterlidir'®®>. Maksimum yiikleme; osseointegrasyon derecesinden ziyade

implantin gapi, uzunlugu ve kemik kalitesiyle iliskilidir*.

Mini-vidanin maksimum ne kadar kuvvete dayanacagi heniz

netlik kazanmamistir®. Butcher ve ark.*?® kalin mandibuler kemigin 900 gr.
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ve uzerindeki kuvvetlere dayanabilecegini sdylemistir. Mini-vidalarin 300
gr. ve daha az kuvvetlerde stabil oldugunu gosteren calismalar da
vardir*>104152123 By genis kuvvet arali§i vida materyaline, vida dizaynina,
vida ¢apina, vida uzunluguna, kontakt tipine, yerlestirme bolgesine, kemik

yogunluguna, kuvvet etkisine ve kisisel degiskenlere baglidir?,

Teorik olarak fizyolojik sinirlar igindeki ortodontik ylkleme
kemik formasyonunu tesvik ederken® asiri streslerde implant kaybi*®® ve

implant gevresinde marijinal kemikte rezorbsiyon gériiliir'®*#,

Kuvvet dereceleri 50-400 gr. arasindadir, fakat pek c¢ok
calismada 200 gr. ve daha az kuvvetler kullaniimistir. ince kortikal kemik
ve dusuk yogunluktaki trabekuler kemigin oldugu bdlgelerde asiri gerilim
diizeyleri vida kayiplarina sebep olabileceginden®?®, 50 gr.lik kuvvetlerle
baslanmasi  ve  kuvvetin ilk iyilesmeden sonra  arttirlmasi

onerilmektedir®®*,

Yukleme zamani

Yukleme zamanina bakildiginda, hemen yuklenen ve implant
yerlesiminden 2 hafta sonra yuklenen implantlarin stabiliteleri arasinda

onemli bir fark bulunamamistir®.

Klinik uygulamada, mini-vidalar yerlesim sonrasi erken
donemde yuklenebilirler, bu nedenle primer stabilite gereklidir. Primer
stabilite vidanin kemikteki ilk tutunma giiciidiir*?. Primer stabilite eksikligi
genellikle mini vidanin ilerleyen mobilitesine ve sonrasinda tedavinin
basarisizligina sebep olur. Primer stabilite implant dizayni, kemik kalitesi

ve yerlestirme yéntemlerinden etkilenir®.

Mini-implantlarin erken yuklenmesi, yetiskinlerde
addlesanlarla karsilastirildiginda 6nemli dlgide ylksek basari orani

gostermektedir®. Bu sonug addlesanlarin kemik yogunlugunun ortodontik
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kuvvetlerle erken ylkleme igin yetersiz oldugunu, erken yukleme igin

kemigin daha yogun ve olgun olmasi gerektigini gostermistir.

Kuvvet yonu

Implant basarisi ve kuvvet uygulama yénii arasinda bir iligki
oldugu diisiiniilmustiir>"*1%>’_ Costa ve ark.'® mini vidalarin basarisizigini
torsiyonal strese baglamiglar, momentinin vidanin c¢ikariima yonunde

oldugunda kaybedilebilecedini sdylemislerdir.

Dental implantlarla yapilan calismalar, 100um Uzerindeki
mikro  hareketlerin iyilesmeyi tehlikeye atabilecegini ve fibroz
enkapsiilasyona neden olabilecegini gostermektedir*?"*?. Park ve ark.™
implant mobilitesi ve devamli ortodontik kuvvetlerin izlenmesini tavsiye
etmis ve kuvvet 200 gr.dan az ise, hareketli implantlarin basarili
olabilecegini sdylemislerdir. Ortodontik kuvvetlerin yaninda, oklizyon veya
dil itimini iceren diger kuvvet degiskenlerin de sonugclari etkileyebilecekleri

belirtiimektedir %3,

Wang ve Liou™®® kuvvet uygulama siiresi ve vidanin kayma
miktari arasinda bir iliski bulmus ve bu iligkiyi ylksek kuvvetlerin

etkileyebilecegdini soylemiglerdir.

Dental implantlardaki arastirmalar zayif ilk stabilite ile
beraber yumusak, sungerimsi kemige yerlesimin siklikla pseudoartrosise

benzer konnektif doku enkapsulasyonu olusturma riski tasidigini

127,130,131

gOstermiglerdir Hayvan calismalari  mini-implantin  erken

ylklemesinin basarili olabilecegini belirtmistir'®*3? fakat fonksiyonel ve

ortodontik kuvvetlerce retilen stresler unutulmamalidir*2,
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2.4.4.b. Oral Hijyen

Kronik peri-implantitis kemik rezorbsiyonuna sebep olabilir.

Ancak kronik inflamasyonun implant kaybinda bir dogrudan bir risk faktoru

oldugunu gésteren bir veri elde edilememistir®®.

2.5.Mini-vida Komplikasyonlari

Mini-vida komplikasyonlari yerlesimleri sirasinda, ortodontik

yukleme sonrasinda ve c¢lkarma islemi sirasinda ortaya c¢ikarak mini-

vidanin stabilitesini bozmaktadir®®.

2.5.1. Yerlesim Sirasindaki Komplikasyonlar

1. Ortodontik mini-vidalarin kdkler arasina yerlestiriimeleri periodontal

3.

ligamentin veya dis koklerinin yaralanmasina ve bunun sonucu
olarak disin vitalitesini kaybetmesine, osteoskleroz ve dentoalveolar

ankiloza sebep olabilir®**3°

. Koklere zarar vermemek icin 1.5
mm’den az c¢apli mini-vida 6nerilir. Vidalarin 6 mm uzunlugunda

olmasi da kdk hasarindan kaginmak icin idealdir™®.

Mini-vidanin kaymasi: Yerlesim sirasinda kortikal kemige tam
olarak baglanmada basarisizlik olabilir ve vida mukozal dokularin
altina periosteum boyunca kayabilir. YUksek risk bolgeleri alveolar

mukozada egimli kemik diizlemleridir®.

Sinir hasari: Maksiller palatinal bdlgeye, mandibuler bukkal
dentoalveolar ve retromolarbdlgeye yerlesim sirasinda gorulebilir.
Kuguk sinir hasarlar gecicidir ve alti ay icinde tamamen duzelir.
Uzun sureli hasarlar igin ila¢c tedavisi (kortikosteroid), mikrosinir

cerrahisi, greftleme veya lazer tedavisi gerekmektedir'3®.
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4. Subkutan6z anfizem: Havanin deri veya mukoza altina penetre
olmasi ile olusur. Klinisyen kilavuz yuvayi distik dénme baskisinda

ve dusuk hizda hazirlamalidir.

5. Nazal ve maksiller sinus perforasyonlari: Posterior atrofik maksilla
sinUs perforasyonu igin bayuk risk olusturur. Kuguk perforasyonlar
(¢ 2 mm) komplikasyon olmadan kendiliginden iyilesir*>’. Maksiller
sinus varligindan dolay! alveol tepe noktasinin 8 mm Uzerindeki
posterior maksiller digler arasindaki bodlgeler implantasyon igin

uygun degildir®*.

6. Mini-vidanin egdilmesi, kirilmasi ve torsiyonal stres: Self drilling
vidalar minimal baskiyla, yavasca ve maksimum vida-kemik
kontagindan emin olunarak yerlestiriimelidir. Yogun kortikal kemik
varliginda self drilling vidalar igin bile kilavuz yuva agilmasi
onerilmektedir®. Klinisyen mini-vidanin yivsiz kismi periosteuma
ulastiginda vida tatbikine son vermelidir. Vidanin daha fazla
sikigtiriimasi vida boyunca artan torsiyonal strese yol acabilir, bu da
vidanin kaybedilmesine ve yumusak dokularda asiri biylimeye

sebep olabilir”.

2.5.2. Mini-vida migrasyonu

Ortodontik mini-vidalar klinik olarak stabildir fakat ortodontik
kuvvet altinda tam olarak sabit degillerdir. Bu yerinden oynama bazi
faktorlere bagli olabilir; yapinin boyutlari, ortodontik kuvvetin buyutkltgu,
implant bolgesindeki mini-vidanin derinligi, implant bolgesindeki kemik
kalitesi, kemik miktari ve bekleme periyodu. Bu faktérler arasinda bekleme

siireci yerinden ¢ikmada tanimlayici rol oynayabilir'?.

Liou ve arkadaslari*® ortodontik kuvvet altinda mini-vidanin

hareketini inceleyen bir galisma yapmistir. Calisma sonuglari, mini-vidanin
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ortodontik dig hareketleri igin sabit ankraj oldugunu gostermis, mini-vidalar
16 hastanin 9’ unda ortodontik ylkleme altinda sabit olarak kalmistir.
Hastalarin 7’sinde mini-vidalar ortodontik kuvvet yéninde extrize olmus
ve devrilmigtir. Olasi migrasyon potansiyeli gz onunde bulundurularak
mini-vida ve anatomik yapilar arasinda 2 m’lik givenli alan birakiimasi

onerilmigtir.

2.5.3. Yumusak Doku Komplikasyonlari

2.5.3.a. Aftdoz Ulserasyon

Minor aftéz ulserasyonlar veya sankr lezyonlari, mini-vida
gevresinde veya mini-vida bagi ve komsu bukkal mukoza Uzerinde
gelisebilir. Ulserasyonlar yumusak doku travmasina bagli olabilecegi gibi,
genetik predispozisyonlar, bakteriyel enfeksiyon, hormonal duzensizlikler,
vitamin eksiklikleri ve immunolojik ve psikolojik sebepler nedeniyle
gorulebilen sinirli  lezyonlardir ve 7-10 gun iginde skarsiz olarak
iyilesirler®®. Vida basina iyilesme aygitlarinin, mum toplarinin ve genis
elastik separatorlerin yerlestiriimesi, gunlik klorhexidin kullaniimasi (%
0.12, 10 ml) ulserasyonu Onler ve hastay! rahatlatir. Aftdéz Ulserasyonlar
mini-vida stabilizasyonu icin bir risk olusturmaz fakat daha buylk yumusak

doku lezyonlarinin uyaricisi olabilir®.

2.5.3.b. Yumusak Doku inflamasyonu, Enfeksiyonu ve

Periimplantitis

Saglikh bir implant gevresi doku, bakterilere karsi bariyer
olarak énemli bir rol oynar*®. Doku inflamasyonu, minér enfeksiyon ve
peri-implantitis implant yerlesimi sonrasinda gérilebilir**’. Peri-implantitis;
klinik ve radyografik olarak goérilen kemik kaybi, sondlamada kanama,
supurasyon, epitelyum infiltrasyonu ve prograsif mobiliteyle gorilen

implant cevresindeki mukozanin inflamasyonudur**. Bazi Kklinisyenler
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ortodontik yukleme oOncesi iki hafta yumusak doku iyilesmesinin

beklenmesini 6nermektedirler*3.

implant bakimina bagl faktérler, peri-implantitis kontroliini
igerir. implant bakimi igin profilaktik antibiyotikler, klorhexidine gargaralar,
oral hijyen egitimi ve destek tedaviler 6nemli faktorlerdir>” 892142 park ve
ark.® peri-implantitisin kontrolii ve basariyi iliskilendirmisler fakat oral
hijyen olculeri ve birincil sonuglar arasinda bir fark bulamamiglardir. Ayrica
agzin sol kismindaki vidalarin saga gore daha basarili oldugu bulunmus,
bunun da sag elini kullanan hastalarda o bdlgede oral hijyenin daha iyi

saglanmasindan kaynaklandigi diisiiniimaistar*.

2.5.3.c. Mini-vida Basinin Yumusak Doku ile Kaplanmasi

Mini-vida Uzerini kaplayan doku nispeten incedir, lokal
anestezi ve insizyon olmaksizin parmak baskisi ile expoze olabilir'*.
Klorhexidin kullaniminin doku inflamasyonunu azaltan antibakteriyel
Ozelliginin  yaninda, epitelizasyonu yavaglatarak yumusak doku

bilylimesini azaltma egilimi de vardir***.

2.5.4. Cikarma Sirasindaki Komplikasyonlar

1- Mini-vida kinlmasi: Cikarma sirasinda mini-vida boyun bolgesinden
kirlabilir. Yazarlar yogun kortikal kemige minimum 1.6 mm c¢apli ve
8 mm daha uzun self drilling vidalar yerlestiriimesini dnermiglerdir.
Uygun yerlestirme teknigi ¢ikarma sirasinda mini-vida kirilma riskini
azaltacaktir. Vida kemik hizasindan kirildiysa, kalan kisim trephine
(cerrahi testere) ile gikartiimalidir®.

2- Parsiyel osseointegrasyon: Ortodontik mini-vidalar ilk olarak
mekanik retansiyonla ankraj saglasalar da, 3 hafta kadar sonra

parsiyel osseointegrasyona ulasirlar, bu da c¢ikarilmalarini
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6,120

zorlastinr’==*. Mini-vidalar ilk ¢ikarma girisiminden bir kag¢ gin

sonra komplikasyonsuz olarak cikarilabilirler®.

Bliyliime Dénemindeki Hastalar

Bu hastalarda daimi dis germleri alveolar kemik iginde yer
alir, ayrica primer stabiliteyi etkileyen kemigin kalite ve kantitesi genc¢
hastalarda daha azdir ve midpalatal bolgedeki sutural buyume de devam

etmektedir®®.

Genc Hastalarda Vida Yerlesiminde Dikkat Edilecek

Noktalar:
a. Daimi dis germlerine zarar verilmemeli

b. 15 yasindan klguk olan hastalarda, o6zellikle maksiler bukkal

bdlgede basari orani oldukga azdir

c. Kortikal kemik boyunca yapilan predrilling, cerrahi travmayi

azaltmak icin dnerilir.

d. Birinci ve ikinci premolarlar arasindaki bodlge daha fazla kemik
kalitesi saglar. Bu nedenle bu bdlge, ikinci premolar ve birinci molar

arasindaki bolgeye alternatif olarak tercih edilebilir.

e. implantlar, iyilesme ve tedavi siiresince lizerine gelecek stresleri

azaltmak icin daha derine yerlestirilmelidir.

f. Kugluk devamli kuvvetlerin kullanimi, agir kesik kuvvetlerin
kullaniimasina tercih edilir. Diger bir deyisle elastomerik zincirlerin
yerine nikel-titanyum coil springlerin  kullanimi tercih edilir.

Uygulanan kuvvet 150 gr.'1 gegmemelidir.
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g. Tekrarlayan basarisizliklarda, midpalatal sutural bdlge kullanimi
degerlendiriimelidir; bu bdlgedeki kemik kalite ve kantitesi diger
bdlgelere nazaran daha fazladir. Bu bdlgede blyime devam
ediyorsa, sutur tam kaynasmadiysa, yerlesim icin paramedian

bdlgeler degerlendiriimelidir®®.
2.6. Osseointegrasyon Gereksinimi

Osseointegrasyon histolojik olarak kemik-implant temas
yuzeyinde herhangi bir fibr6z doku gelisimi olmadan implant ¢evresinde
kemik dokunun olugmasidir ve direkt ankraj saglamaktadir.
Osseointegrasyon, kemikte bir dizi iyilesme proseduri olarak
tanimlanmakta ve implant yuzeyinde surekli devam eden modelasyon ve

remodelasyon olaylariyla yeni kemik olusumunu ifade etmektedir®®.

Endosseoz implant ve palatal onplantlar kesin ve rijit ankraj

38,41-44,47,144,145

saglamakta cevre kemikle kaynasarak ortodontik kuvvet

altinda kesinlikle hareketsiz olarak kalmaktadirlar*46-248,

Mini-vidalar i¢in yukleme oncesinde kemik iyilesmesi ve
osseointegrasyon icin bekleme sureci dnermek gereksizdir ¢inkid devamli
ortodontik kuvvetlerin karsilanmasinda mini-vidanin primer stabilitesi

10199 " Liou ve arkadaslarinin®® yaptiklari

(mekanik retansiyon) yeterlidir
¢alismada mini-vidalarin ortodontik kuvvet altinda klinik olarak stabil fakat
tamamen hareketsiz olmadigini, mini-vidalarin bir endosseoz implant gibi

kesin bir ankraj Unitesi olamayacagini bildirmislerdir.

Vidalarda meydana gelen bu yerinden oynama; yapinin
boyutlari, ortodontik kuvvetin buyuklugu, yerlestirme bolgesindeki mini-
vidanin derinligi, yerlesim bdlgesindeki kemik kalitesi ve miktari, bekleme
periyodu gibi faktorlere bagli olabilir. Bu faktorler arasinda bekleme sureci

yerinden ¢cikmada tanimlayici rol oynayabilmektedir'.
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Endosseoz implantlar  veya palatal onplantlarda
tamamlanmis peri-implant osseointegrasyonu i¢in bekleme periyodunun 2-
6 ay olmasi gereklidir*#+**°%! By nedenle endosseoz implantlar veya
palatal onplantlar kuvvet uygulama siiresince sabit olarak kalabilirler*4®2,
Ancak kemik kalitesinin dusuk oldugu bir bolgeye yerlestirilen
osseointegre endosseoz implantlar yuklemenin ilk birka¢ gunu hareket
egiliminde olabilirken birka¢ hafta icinde sabit hale gelirler. Bunun sebebi
periimplant mikrocallilerindeki mikrofraktir veya mikrogatlaklar ile basing

ve gerilim bélgelerindeki giiglii kemik remodeling ve rezorbsiyonlardir>?,

Gorlntse gore iki hafta yumusak doku iyilesmesi igin
yeterince uzun, osseointegrasyon icgin ise uzun degildir. Histolojik olarak
zamanindan once kuvvet uygulandiginda, fibr6z doku katmaninin kemik-
implant kontagi arasina girdigi gosterilmistir®®. Bu gevredeki fibréz doku,
dis cevresindeki periodontal ligament gibi, mini-vidanin ortodontik kuvvet
yonunde extrUze olmasina ve devrilmesine izin verir. Fibroz doku
sikistiginda mini-vidanin yivleri kemige mekanik olarak tutunur. Bu hipotez
bazi mini-vidalarin yerinden ¢iktigi halde klinik olarak mobil olmamalarini

aciklamaktadir.

Tavsanlara yapilan deneysel bir calismada yerlestirildikten
sonra yuklenen 4 mm c¢apli 16 endosseoz implanttan 1’i 150 gr.lik kuvvet
uygulandiktan 8 hafta sonra 0.5 mm’lik yer degistirme gdstermistir®.
Prematur yukleme veya bekleme surecinin yerinden ¢ikmada daha kritik

oldugu gériilmektedir*?,

Kaguk boyutlu  mikro-implantlar, cerrahi yerlestirme
prosedurlerini kolaylastirmasi ve alveolar kemigin farkli pozisyonlarinda
ankraja olanak saglamasi igin gelistirilmigtir. Klinik ve deneysel galismalar
implantlarin ortodontik tedavinin tUm sudresi boyunca dis hareketi igin

yeterli ve sabit ankraj saglayabilecegini géstermigtir®**,
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2.7. MEKANIKTE BAZI TEMEL KAVRAMLAR

2.7.1. Gerilme (Stres)

Birim alana etki eden kuvvet miktarina gerilme (stres) denir.
Stres kuvet yodunlugunun tanimlanmasinda etkili bir élcimdir®*. Kesit
yuzeyi Uzerindeki gerilme vektorinun yuzey normali dogrultusundaki
bileskesi normal gerilme olarak tanimlanir ve o ile gdsterilir. Normal
gerilmeler; cisimde uzamaya yol actiginda c¢cekme gerilmeleri, cisimde

kisalmaya yol actiginda ise basing gerilmeleri olarak adlandirilir (Sekil 1).
o = F/A Burada F yuzeye dik kuvvet ve A ise alandir.

Yuzey Uzerindeki bileske ise kayma gerilmesi adini alir ve 1

ile gosterilir.

7 =F/A Burada kesme kuvvet ve A ise alandir.

&

Sekil 1: Bir elemana etkiyen gerilme tipleri

Cisimler genellikle karmasik yuklerin etkisi altinda kalirlar ve
bu nedenle gerilme kesit yuzeyi boyunca degisim goOsterir. Kesit yuzeyi
uzerindeki her noktada ayri bir gerilme durumu mevcuttur ve normal

geriime ile kayma geriimeleri gogu zaman ayni anda olusur*>>. Bdyle
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durumlarda kesit yuzeyinin herhangi bir noktasindaki egsdeger gerilme
durumu von Misses vb. kriterler kullanilarak tanimlanir. Her noktada en
yuksek ve en dusuk normal gerilmeleri de bulmak mimkindur. Bu gerilme
degerleri cismin o noktasinin gerilme agisindan ne kadar kritik oldugunu

belirlemekte kullanilir.

Koordinat eksenleri iligkilendirilerek geriime tensoru
tanimlanir. Bu durumda normal gerilmeler oxx, Oyy, 0z sembolleriyte,
kesme gerilmeleri Txy = Tyx, Tyz = Tzy, Txz = Tzx seklinde gosterilir. Ug
boyutlu bir gerilme elemaninin x, y ve z dizlemlerinin her birine bir normal,
iki kesme gerilmesi etki eder (Sekil 2). Dolayisiyla bir ti¢ boyutlu elemanin

gerilme durumu, ¢ normal ve alti kesme gerilmesi ile tanimlanir™®.

Sekil 2: Bir gerilme elemanina etki eden normal ve kesme kuvvetler

Ug boyutlu bir elemanda, en biyik gerilme degeri bitiin
kesme gerilme bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve bir elemanin
bu konumda uzerinde olugan normal gerilmelere "esas gerilme" (principal
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stress) denir. Maksimum esas gerilme o3, orta dereceli esas geriime
(intermediate principal stress) o, minimum esas gerilime (minimum
principal stress) oz simgesi ile gdsterilir. Analiz sonuclarinda arti degerler
cekme gerilmelerini, eksi degerler ise sikisma gerilmelerini belirtmektedir.
Bir geriime elemaninda hangi gerilime tipi mutlak deger olarak daha
buyukse, o eleman buyuk olan geriime tipinin etkisi altindadir. Dis ve
kemik gibi kirilgan yapilarin gerilmeleri degerlendirilirken asal gerilmeler
g6z onune alnmaktadir. Herhangi bir kuvvet, kirilgan bir materyale
uygulandijinda olusan geriime degeri cismin en yuksek c¢ekme
dayanikhlik degerini veya en yuksek sikisma dayaniklilik degerini agsarsa
materyalde kalici deformasyon meydana gelir. Von Misses gerilmesi,
cekilebilir materyaller igin deformasyonun baslangici olarak tanimlanir
(Sekil 3)*".

c' V( o1 =62 )7 + (0, - 03)° Ho3-01 )’

2

Sekil 3: Von Misses gerilmesinin hesaplanmasi

2.7.2. Gerinim (Strain)

Strain bir cisme uygulanan stres altinda cismin fizyolojik

deformasyonunu tanimlayan bir mihendislik terimidir. Bu deger boyutsal

olmayan bir tanimlayicidir ve su sekilde gdsterilebilir>*.

Uzunluktaki degisiklik (AL)
Strain (¢ ) =

Baslangi¢ uzunlugu (L)

Cisme uygulanan kuvvetler, cismin sekil degisimine

ugramasina neden olur. Sekil degisiminin dlgima igin iki farkli tanim
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kullanilir; uzunluk degisimi ve ac¢i degisimi. Uzunluk degisimi, boydaki
degisimin ilk uzunluga orani ile ifade edillir, birim uzama olarak tanimlanir
ve ¢ ile gosterilir. A¢i degisimi ise, birbirine dik iki dogru elemani
arasindaki aginin degigimi ile tanimlanir ve kayma gerinimi olarak ifade

edilir ve y ile gosterilir.

2.7.3. Gerilme-Gerinim Diagrami

Gerilme-gerinim diagrami ¢cekme deneyi ile elde edilir.
Standartlara gore hazirlanan ¢ekme gubuguna artan bir sekilde F kuvveti
uygulanir ve uzama miktan & Olculir. F kuvveti kesit alana bdéllinerek
gerilme ve uzama miktari ilk uzunluga bélinerek birim uzama hesaplanir.
Gerilme ve birim uzama degerleri kullanilarak gerilme-gerinim diagrami

elde edilir.

Gerilme-gerinim diyagrami kullanilarak, akma mukavemeti
(yield strength), cekme mukavemeti (ultimate tensile strength), elastisite
modulli ve uzama (elongation) gibi malzemenin mekanik 6zellikleri tespit

edilir (Sekil 4).

| Son Gerilme Dayamiklilig

\ v

- Basansizhk
Gerilim
. Nokuas

a | Orant: Sinin

Strain

Sekil 4: Stress-strain diyagrami
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2.7.4. Elastisite Modull (Young's Modulus)

Elastisite modulu, c¢elik, aluminyum gibi homojen maddeler
icin sabit kabul edilen materyal 6zelligidir. Elastisite modulu, E, elastik
sinirin altindaki yuklemeler igcin gerilim ve gerilme arasindaki baglantiyi

verir, asagidaki sekilde tanimlanir:
E=o/e

izotropik ve homojen materyaller icin stres ve sonucunda
olusan deformasyon ve gerinim arasinda bir iliski vardir. Elastisite
moddulleri materyaler igin tanimlanmis ve tablolarda gosteriimektedir.
Kortikal kemik gibi homojen olmayan yapilarda ise tanimlanmasi zordur,

fizyolojik verilere dayanir ve degiskenlik gdsterir'>*.

2.7.5. Poisson Orani

Bir yonde birim sekil dedistirmeye maruz kalan her cisim,
buna dik yonlerde Poisson orani ile belirlenen miktarda ayni tar sekil
degistirme gosterir. Poisson orani lateral gerinim ile aksiyal gerinimin orani
olup 0-0.5 arasinda bir degerdir. Bu oran genellikle 0.25-0.35 araliginda
degisir.

2.7.6. Gerilme Analiz Yontemleri

Gerilme analizi, bir yapi igerisinde yuklere bagli olarak
meydana gelebilecek gerilmelerin incelendigi bir uygulamadir. Gerilme
analizi analitik, sayisal ve deneysel olarak yapilabilir. Analitik yaklagimlar,
matematiksel formuller ve sonu¢ denklemlerin ¢6zUmunu gerektirir.
Sayisal modellemeler sonlu elemanlar modeli benzeri ydntemleri
kapsar. Deneysel yaklasimlar ise, genellikle ilgili yapi Uzerinde dogrudan
elde edilen olgumlerin kullanimini igerir. Bir cismin Uzerine gelen

kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek ve uygulama sirasinda o
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cismin daha dayanikli ve guclu olabilmesi igcin seklinin nasil olmasi
gerektigini onceden saptayabilmek igin gerilme analizleri yapilmasi

gereklidir.

TUdm yapisal analizler ve tasarimlar uygulanacak kuvvet ve
bu kuvvete dayanmasi gereken materyalin mekanik O6zelliklerinin
bilinmesini gerektirir. Agiz icinde olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetlerden dolayi, oral dokular tarafindan asiri derecede karmasik
yapisal cevaplar olusturulur. Olusan gerilmelerin hesaplanmasi, restoratif
materyaller ve oral dokularin 6zelliklerinin bilinmesi ile yalnizca sayisal ve

deneysel gerilme analiz teknikleri ile yapilabilir.

Dental yapilarin karmasik geometrileri ve fizyolojileri nedeni
ile dis hekimliginde birgcok biyomekanik ¢alismalar in-vitro olarak
yapilmaya calsiimaktadir. Dis hekimliginde kullanilan dental materyallerin,
dislerin ve fizyolojik olaylarin fonksiyon sirasindaki fiziksel ve mekaniksel
olaylarin &zelliklerini inceleyebilmek amaciyla fonksiyonel gerilmelerin

Olculebildigi farkl analiz yontemleri vardir:
1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi
2. Kirilabilir vernik ile kaplama teknigi
3. Halografik interferometri (lazer isini ile stres analiz yontemi)
4. Termografik stres analiz yontemi
5. Gerilme dlger stres analiz yontemi (strain-gauges)
6. Radio telemetri

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (finite element stress analysis)
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2.8. SONLU ELEMANLAR

implant sistemleri cevresindeki yik ve yiike bagh olarak
olusan gerinimlerin degerlendiriimesinde fotoelastisite, sonlu elemanlar
analizi ve gerinim Olgcumu metodlart kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar
analizi, muhendislik problemlerinin ¢ézimunde kullanilan kabul edilmis bir

kuramsal tekniktir'®8.

Bilgisayarda sayisal bir metod olan sonlu elemanlar stres
analiz yontemi kullanilarak, yapilar Gzerinde mekanik bir yukleme
esnasinda olugan stres dagilimi ve deplasmanlar belirlenebilmektedir. ilk
olarak 1956 yilinda ugak yapilarinin incelenmesi igin kullanilan sonlu
elemanlar yonteminin temeli, surekli ortamlarin daha kuguk parcgalara
ayrilarak, analitik sekilde model elde edilmesi ve bdylece olusan pargalar
veya elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir. Gunumuzde sonlu
elemanlar stres analiz yontemi biomekanik ve dighekimligi alaninda da
kullaniimaya baslanmistir’*®*%°. Bu analiz, dental implantlarda ve onlari
cevreleyen kemik yapida meydana gelen streslerin analizi igin guglu bir
yontemdir. Materyallerin fiziksel ozelliklerini iceren modellerde stres

durumlari bilgisayar destegi ile simule edilir ve analizleri yapilir.

Sonlu elemanlar yontemi, klasik analitik metodlar ile
¢bzulmesi oldukga zor kompleks geometrilerin ya da problemlerin
¢6zumlenmesi igin olusturulmus sayisal bir prosedurdur. Bu yontem ile ¢ok
karisik yapidaki sekiller, cebirsel denklemlerin uygulanabildigi basit
sekillerin duzenlenmesi ile bir, iki veya U¢ boyutlu olarak modellenip analiz
edilebilir. Yapilan bu modellemenin detaylari “mesh” denen birimler ile
olugturulur. Daha sonra bu basit sekiller ya da elemanlar birlestirilir ve bir
grup halinde hesaplamalar yapilir. Kuvvet dagilimi, her eleman igin ayri
ayri bulunacagindan, daha duyarli bir analiz yapabilmek igin modelleme
sirasinda eleman sayisi c¢ogaltilabilir. Bdylece modellenmek istenen
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karigik seklin belirli bir uyarana karsi bir batln olarak verecegi olasi tepki
belirlenmeye calisilir. Sonlu elemanlar yontemi gliinimuzde yalnizca yapi

ya da stres problemleri icin dedgil; is1, lubrikasyon, elektrik ve manyetik

kaynakli pek cok problemin ¢dziimiinde de kullaniimaktadir*®*,

Modeldeki stresleri ve yer degdistirmeyi matematiksel olarak

elde edebilmek icin bazi bilgiler gereklidir. Bunlar'®31%4:

1. Dugum noktalarinin ve elemanlarinin toplam sayisi

2. Her bir dugum noktasi ve elemani belirlemek icin numaralandirma

sistemi

3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyallerin elastiklik modulu ve

poisson orani
4. Her bir dugum noktasinin koordinatlari
5. Sinir kosullarinin belirlenmesi
6. Dig dugumlere uygulanan kuvvetlerin degerlendiriimesi

2.8.1. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlari

1. Duzgun geometri gostermeyen yapilara kolaylikla uygulanabilir.
2. Yuklemenin kolaylikla yapilabilmesine olanak verir.

3. Element degerleri ayri ayri verildiginden ¢alisma modeli birkag farkl

yapidan olusturulabilir.

4. Modelleme, istenilen gesitte ve sayida sinir kogullarinin kullanimina

olanak tanir.
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5. Kiguk elemanlarin kullaniimasinin gerekli oldugu bdlgelerde

eleman boyutlari degistirilebilir.
6. Dinamik etkiler dahil edilebilir.

7. Gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmeler hassas bir sekilde analiz
edilebilir'®,

2.9. Cone Beam Kompiiterize Tomografi

Komputerize tomografi (CT) 1967 yilinda bir mihendis olan
Sir. Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirildi ve ilk olarak 1972 yilinda
kullanilmaya baslandi*®>. Teknolojinin gelismesiyle, tarama hiz arttirildi,
radyasyon orani dusurtldi ve gorunta kalitesi iyilestirildi. CT kullanimi ile
geleneksel radyograflardan  farkli  olarak  magnifikasyona ve
superimpozisyona ugramaksizin kraniofasiyal yapilarin ¢ boyutlu
goruantdlerinin  alinmasi saglandi. CT’lerle mukemmel doku kontrasti
saglandi ve komsu dislerin Ust Uste gelmesi ve flu goérinti elimine
edildi*®®. Bu avantajlarina ragmen kraniofasiyal yapilarda CT kullanimi
yuksek maliyetleri, radyasyon salinimlarinin fazla olmasi ve karmasikliklari

sebebiyle kisitlidir'®’.

Cone beam bilgisayarli tomografinin (CBCT) gelisimi ile
dishekimliginde kraniofasyal yapilarin G¢ boyutlu gorintilenmesi daha
pratik hale gelmistir. CBCT cihazlari geleneksel CT’lere gbre daha az
maliyetlidir ve ¢ok daha az radyasyon yayarlar, hasta hareketine bagl
distorsiyon azaltiimistir ve x-ray verimi artmistir’®” %8 Gérintilerin 1:1
alinmasini saglar, imaj uzayin herhangi bir duzleminde olusturabilir ve
elde edilen 3D goruntu klinisyene objeyi yakinlastirmasi, dondurmesi ve

imgenin her bir elemanini gérmesi icin olanak saglar'®’.
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2.9.1. CBCT ve Geleneksel Radyografi

Geleneksel radyografiler ve CBCT gorundleri kargilastiran
calismalar, geleneksel radyograflarda magnifikasyon ve distorsiyon
hatalari oldugunu, goruntulerin superimpozisyona ugradigini ve yapilarin
kotu temsil edildigini (misrepresentation) bildirmiglerdir. Meziodistal kok
angulasyonu degerlendirmek ig¢in panaromik radyograflarin ve CBCT
goruntilerinin karsilastirildigi bir caismada NewTom scan ile elde edilen
CBCT imajlarinin, panaromik filmlere gore modellerden elde edilen

dlciimlere daha yakin degerler verdigini bulmuslardir'®’.

CBCT ile saglanan vyuksek dogruluktaki gdrintilerinin
ortodontik olarak kullanimlarinda bir dezavantaj vardir; bu da sefalometrik
standartlarin basin geleneksel iki boyutlu gérintilere gore olusturulmus

olmasidir®’.
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3. GEREG VE YONTEM

Aragtirmada, u¢ ayri ortodontik mini-implantin  dizayn
farkhliklarinin, implantlarin yerlestirildigi maksiller kemik ve implant
uzerindeki gerilme olusumuna etkisi ve digler Uzerindeki yer degistirme
miktarlari, olusturulan bes farkli sistemde 3 boyutlu sonlu elemanlar

gerilme analiz yontemi ile degerlendirildi.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar
gerilme analizi iglemi igin Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz iglemci, 250gb
Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version
2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan bilgisayardan, Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California
90401) lazer tarayicisi ile makro ¢ozunurliukte yapilan 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N , Seattle, WA
98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor Fempro (ALGOR,
Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanildi.
3.1. Maksillanin Modellenmesi

Ust cene modelinin elde edilmesi igin konik isinli bilgisayarli
tomografi teknidi kullanarak kraniofasiyal yapilarin goruntulerinin elde
edilmesini saglayan maksillofasiyal goruntileme merkezinde (Tomoloji
Maksillofasiyal Goruntiuleme Merkezi, Ankara, Turkiye) arsiv taramasi

yapildi.

Maksillofasiyal goruntuleme merkezinde ILUMA Konik
Hizme Isinli Tomografi cihazi (ILUMA™ Cone Beam CT Scanner,
Powered by FlashCT® IMTEC Technology, Oklahoma, USA) kullanilarak

kraniofasiyal yapilarin 0.09, 0.2, 0.3 ve 0.4 milimetre (mm) kesit
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arahgindaki taramalar yapilmaktadir. Alinan kesit araligina ve taranan
alana bagli olarak tarama zamani 7.8 ile 40 saniye arasinda

degismektedir.

Ust cene modeli icin goriintileme merkezinde 120 kvp, 3.8
mA, 40 saniye dozuyla bilgisayarli tomografisi ¢ekilen hastalarin
goruntuleri tarandi. Bunlar arasindan geng erigkin, 3. molarlari hari¢ dis
eksikligi olmayan, disleri duzgun siralanmis, Ust gcene kemiginde herhangi

bir patolojisi ve asimetrisi olmayan bir tomgrofi goruntusu segildi (Sekil 5).

Sekil 5: Tomografi gorintiisi

Cekilmis olan bilgisayarli tomografi, 3d-Doctor yazilimina
atildi (Sekil 6).
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Sekil 6: 3d-Doctor yazilimina atilan tomografi goriintiisii.

3d-Doctor yaziliminda yumusak dokular, kemik ve dis
dokularindan “Interactive Segmentation” yontemi ile her bir kesit icin
aynisgtirildi (Sekil 7).
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Sekil 7: Goruntii kesitlerinin ayristiriimasi.

Elde edilen segmentasyon verilerine gére, “Complex Surface
Rendering” yontemi ile 3 boyutlu kemik modeli elde edildi (Sekil 8).
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Sekil 8: Elde edilen ii¢ boyutlu kemik model.

Elde edilen kemik modeli .stl olarak tasinarak Rhinoceros
yazilimina gonderildi. Rhinoceros yaziiminda kemikten, muiteakip olarak
modellenen PDL’ler boolean yontemi ile ¢ikartilarak dis yuvalari elde edildi
(Sekil 9).

Sekil 9: Dig yuvalarinin elde edilmesi.

Arkasindan kemik dokusuna offset yontemi ile kalinlik
verilerek spongioz kemigin dis kismi modellendi. Spongioz kemigin dis
kisminin  normallerinin  gevrilmesiyle kortikal kemigin i¢i yuzeyi

modellenmis oldu (Sekil 10).

48



Sekil 10: Kortikal kemik modelin olusturulmasi.

Spongioz kemik modelinden de PDL modelleri ¢ikartildi ve

bdylece spongioz kemik modeli de tamamlanmis oldu (Sekil 11).

Sekil 11: Spongioz kemik modelin olusturulmasi.

3.2. PDL Modellenmesi

Diglerin kemik seviyesinden kesilmesi ve shell komutuyla 0.2
mm kalinlik verilmesi ile periodontal ligament (PDL) modellendi (Sekil 12).
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Sekil 12: PDL modellenmesi

3.3. Braketlerin ve Telin Modellenmesi

Braketler, acili braketlerin (Ormco, ABD), Nextengine
tarayicisinda makro modda taranmasi ile elde edildi. Tarama sirasinda
eksik kalan kisimlar Rhinoceros yaziliminda modellendi. Braketlerin

slotlarindan referansla teller modellendi (Sekil 13).

Sekil 13: Braketlerin ve tellerin modellenmesi.
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3.4. Mini Vidalarin Modellenmesi:

Ug tip mini-vida kullanildi; Neo-anchor plus (Anchor plus,
USA) 1.6x8 mm; A vidasi, O.S.A.S (Dewimed, Germany) 1.6x8 mm; B
vidasi ve Spider Screw (HDC Company, Italy) 2x8 mm; C vidasi olarak
gerceklestirilen senaryolarda tanimlandi. A vidasi 1.6 mm c¢apinda konik
ve kortikal kemige gelen bodlgede yiv adimlari daha sik; B vidasi 1.6 mm
capinda, esit yiv adimina sahip ve sadece ug¢ kismi incelen silindirik
formda; C vidasi 2 mm ¢apinda, esit yiv adimina sahip ve konik yapidadir.
Her G¢ vida da Tip V titanyumdan (%6 aluminyum, %4 vanadyum)

uretilmistir.

Mini-vidalarin  Nextengine tarayicisinda makro moda
taranmasi ile vidalarin 3 boyutlu modelleri elde edilmis oldu (Sekil 14,
Sekil 15, Sekil 16).

Sekil 14: Neo-anchor plus (Anchor plus, USA)
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Sekil 15: O.S.A.S (Dewimed, Germany)
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Sekil 16: Spider Screw (HDC Company, Italy)

Simulasyonlarda kullanilan tim kati model bilesenleri sekil

17°de gosterilmigtir.
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Sekil 17: Simiilasyonda kullanilan kati model bilesenleri

3.5. Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

Rhino’da yapilan modellemeler, analizi yapilmak tzere Algor
Fempro yazilimina gonderildi. Rhino’da ylzey seklinde yapilan ag
olusturma iglemi, burada kati model ag olusturma seklinde yapildi. Burada
modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele cevrildi.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4

nodlu elemanlar kullanilir.
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5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Senaryolarda kullanilan digim ve eleman sayilari asagidaki

tabloda gosterilmigstir (Tablo 1).

Tablo 1: Senaryolarda kullanilan diigiim ve eleman sayilari

Diiglim Sayist Eleman Sayisi
Senaryo 1 21934 102189
Senaryo 2 23210 108532
Senaryo 3 15457 66698
Senaryo 4 20183 87009
Senaryo 5 20995 100415
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3.5.1. Materyal Ozellikleri

Programda kati cisim oOzellikleri homojen, izotropik olarak
tanimlandi. Bu tanimlama igin kullanilan elastiklik modult ve Poisson

oranlari asagida verilmistir.

Tablo 2: Senaryolarda kullanilan elastiklik modiilii ve Poisson oranlari

Elastiklik Modal | T 0isson Oran
(MPa)
Disler 18600 0.31
Kortikal kemik 15000 0.3
PDL 0.69 0.45
Stingerimsi kemik 1500 0.3
Titanyum alagimi 113000 0.34
Celik tel 200000 0.29

3.5.2. Sinir Kosullari

Calismada kullanilan maksilla, kortikal kemigin Gst ve yan
yuzeylerinden, digum noktalari x, y, z yonlerinde yer degistirme ve
rotasyonlara izin verilmeyerek sabitlendi. Bu destek duzlemleri analiz
yapillacak diglerden yaklaslk 2 mm uzaklikta olacak gsekilde
konumlandirilarak olugacak streslerden etkilenmemesi saglandi. Modeller

6 Degree of Freedom’da da sabit kabul edildi.
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Sekil 18:

0,002 17144 o 208 59341

e — ]

Sabitlenen galigma modelinin sagital yonden gérintiisii.
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Part 6: Urewrred
Davact Tyce: trck
Material: Haterdd 6

0.000 12.57% mm B0 27N
e — i

Sekil 19: Sabitlenen ¢alisma modelinin igten goriintisi.

3.6. Senaryolarin Olusturulmasi:

Maksilla modeli olusturulduktan sonra galismada mini-vida
destekli 5 kurgu olusturuldu. Mini-vida yerlegimi icin maksillada Ug¢ bolge
kullanildi. Kanin retraksiyonu ve molar distalizasyonu i¢in mini-vidalar 2.
premolar ve 1. molar arasina alveolar tepe noktasinin 6 mm apikaline,
disin uzun ekseni ile 40° agI yapacak sekilde; keser intriizyonlari igin ise
bir modelde yerlesim yeri olarak santraller arasi, diger modelde lateral ve
kanin arasi segilirken, her iki modelde de mini-vidalar alveol tepe
noktasinin 6 mm apikaline ve disin uzun eksenine 80° a¢I yapacak sekilde
uygulandi. TUm dislere braket ve molarlara tip uygulandi, slotlardan ark
teli gecirildi ve slot-tel arasindaki surtinme stress analiz sonuglarini

etkilememesi icin ihmal edildi. Tum modeller Rhinoceros yazilimina
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atildiktan sonra burada gerekli kesme-ekleme-gikartma iglemleri ile
arastirma konusu olan senaryolarin elde edilmesi saglandi. Her bir
senaryoda mini-vidanin tim yivlerinin kemik igcerisinde olmasi saglandi.
Yivsiz boyun kisminin mukoza altinda kaldigi dasunuldu ve vidalarin bas
dizaynlar farkl oldugundan, kuvvetler boyun kisminin bas ile birlestigi
noktanin 2 mm Uzerinden uygulandi. Her bir senaryo kapsaminda 3 farkl
vida degerlendirildi ve her vida igin, kortikal kemikte, singerimsi kemikte,
vida Uzerinde ve diglerde olusan von Misses stres miktarlari, kemikte
olusan minimum asal stres ve maksimum asal stres ve dislerdeki yer

degistirme miktarlari elde edildi.

Kemik yapilar Gzerindeki gerilme degerleri karsilastirilirken,
her bir senaryoda sikisma bolgesinden, merkeze esit bir mesafede olacak
sekilde referans noktalari belirlendi. Kullanilan vidalarin kemik Gzerinde
olusturdugu gerilme degerlerinin siralamasi ve tablo olusturulmasi bu

referans noktalarindan elde edilen verilere gére yapildi.

Yapilan ¢alismalarda, vida ve vida ile temas halinde bulunan
bolgelerde kullanilan eleman sayisi senaryolar arasinda farkhlik
gOstermektedir. En dogru sonucun elde edilebilmesi igin eleman sayilari

degistirilerek calismalara dahil edilmistir.

3.6.1. Senaryol

Senaryo 1’de, kanin retraksiyonu amaci ile 2. premolar ve 1.
molar arasina, alveol tepe noktasinin 6 mm apikaline, digin uzun ekseni ile
40" agI yapacak sekilde 3 farkli vida tipi ayri ayri yerlestirildi, vida ile kanin
dis arasina nikel-titanyum (NiTi) yay 1 N kuvvet uygulayacak sekilde tatbik
edildi. Bu senaryoda, 1. premolar ¢ekildi ve simulasyonlara dahil edilmedi
(Sekil 20).
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Sekil 20: Senaryo 1 i¢in vida uygulama noktasi ve kuvvet uygulama sekli.

Sekil 20 ile gosterilen Senaryo 1 kapsaminda 3 farkli vida
degerlendirildi ve her vida igin, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte, vida

uzerinde ve dislerde olusan gerilme seviyeleri elde edildi.

Senaryo 1’de kullanilmak Uzere olusturulan sonlu eleman
¢6zUm agi Sekil 21’de goruntilenmektedir. Yapilan galismalarda, vida ve
vida ile temas halinde bulunan bdlgelerde kullanilan eleman sayisi
senaryolar arasinda farklilik gosterebilmektedir. En dogru sonucun elde
edilebilmesi i¢in eleman sayilari degistirilerek ¢aligmalara dahil edilmistir.
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Sekil 21: Senaryo 1 igin simiilasyonda kullanilan sonlu eleman ¢6ziim agi

3.6.2. Senaryo 2

Ark boyunca molar distalizasyonu amagclanan bu senaryoda
2. premolar ve 1. molar arasina, alveol tepe noktasinin 6 mm apikaline,
disin uzun ekseni ile 40° agI yapacak sekilde 3 farkh vida tipi ayri ayri
yerlestirildi, ikinci premolar disteki braket c¢ikarilarak 1. molar digin
mezialine, ark teli Uzerine NiTi yay yerlestirildi. Yay 2. premolar ve 1. molar
arasina yerlestirilen vidaya ligatur teli ile baglanarak 2.5 N’luk kuvvet
uygulayacak sekilde sikistirildi. Her bir vida i¢in simulasyonlar ayri ayri
gerceklestirildi (Sekil 22).
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Sekil 22: Senaryo 2 i¢in vida uygulama noktasi ve kuvvet uygulama sekli

Sekil 22 ile gosterilen Senaryo 2 kapsaminda 3 farkh vida
degerlendirildi ve her vida icin, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte, vida
uzerinde ve dislerde olugan gerilme seviyeleri elde edildi. Bu galisma ile,
farkli yiv tiplerinin, Senaryo 2’nin uygulanmasinda yarattigi etkiler

g6zlemlendi ve klinik uygulamalarda tercih edilebilirlikleri degerlendirildi.

Senaryo 2’de kullaniimak Uzere olusturulan sonlu
eleman ¢6zim agr Sekil 23'de gdsteriimektedir. Yapilan
calismalarda, vida ve vida ile temas halinde bulunan bodlgelerde
kullanilan  eleman  sayisi  senaryolar arasinda  farklilik
gOsterebilmektedir. En dogru sonucun elde edilebilmesi igin eleman

sayllari degistirilerek ¢alismalara dahil edilmistir.
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Sekil 23: Senaryo 2 igin simiilasyonda kullanilan sonlu eleman ¢oéziim agi

3.6.3. Senaryo 3

Senaryo 3’de santral digler arasina, alveol tepe noktasinin 6
mm apikaline, disin uzun ekseni ile 80" agI yapacak sekilde 3 farkh vida
tipi ayri ayri yerlestirildi ve tek bir implant destegi ile keser intriizyonu
amaclandi. Maksilla modelinde kanin disler arasindaki 6n bdlge, keser
disler bolgesi kullanildi ve sol bdlge igin orta hat referans alinarak sag
bolgenin simetrigi olusturuldu, temas noktalari ile iki goruntu birlestirildi.
Santraller arasindaki ark teli bir yay yardimi ile 1 N'luk kuvvet uygulayacak
sekilde vidaya baglandi. Her bir vida igin simualasyonlar ayri ayri
gerceklestirildi (Sekil 24).
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Sekil 24: Senaryo 3 i¢in vida uygulama noktasi ve kuvvet uygulama sekli

Sekil 24 ile gosterilen Senaryo 3 kapsaminda 3 farkli vida

degerlendirildi ve her vida igin, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte, vida
uzerinde ve dislerde olusan gerilme seviyeleri elde edildi.

Senaryo 3’te kullaniimak Gzere olusturulan sonlu eleman

¢6zUm agi Sekil 25°de goruntilenmektedir. Yapilan galismalarda, vida ve
vida ile temas halinde bulunan bdlgelerde kullanilan eleman sayisi
senaryolar arasinda farkliik gdsterebilmektedir. En dogru sonucun elde

edilebilmesi i¢in eleman sayilari degistirilerek ¢caligmalara dahil edilmigtir.
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Sekil 25: Senaryo 3 i¢in simiilasyonda kullanilan sonlu eleman ¢6ziim agi

3.6.4. Senaryo 4

Senaryo 4’de lateral ve kanin digler arasina yerlestirilen iki
adet vida ile keser intrizyonu amagclandi. Bu amagla alveol tepe
noktasinin 6 mm apikaline, disin uzun ekseni ile 80° ac¢i yapacak sekilde 3
farkh vida tipi ayri ayri yerlestirildi. Maksillada kanin disler arasi 6n bdlge
kullanildi ve sol bdlge icin orta hat referans alinarak sagin simetrigi
olusturuldu, temas noktalar ile iki gérintu birlestirildi. Ark telinin lateral
dislerin distalinde kalan kisimlarindan yaylar yardimi ile 0.5 N’luk kuvvetler
uygulandi. Her bir vida igin simulasyonlar ayri ayri gerceklestirildi (Sekil
26).
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Sekil 26: Senaryo 4 i¢in vida uygulama noktasi ve kuvvet uygulama sekli

Sekil 26 ile gosterilen senaryo 4 kapsaminda 3 farkl vida
degerlendirildi ve her vida igin, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte, vida

uzerinde ve dislerde olusan gerilme seviyeleri elde edildi.

Senaryo 4’te kullaniimak Gzere olusturulan sonlu eleman
¢c6zum agi Sekil 27°de goruntulenmektedir. Yapilan galismalarda, vida ve
vida ile temas halinde bulunan bdlgelerde kullanilan eleman sayisi
senaryolar arasinda farklilk gdsterebilmektedir. En dogru sonucun elde
edilebilmesi i¢in eleman sayilari degistirilerek ¢galismalara dahil edilmigtir.
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Sekil 27: Senaryo 4 igin simiilasyonda kullanilan sonlu eleman ¢6ziim agi

3.6.5. Senaryo 5

Molar distalizasyonu amaglanan bu senaryoda 2. premolar
ve 1. molar disleri arasina, alveol tepe noktasinin 6 mm apikaline, disin
uzun ekseni ile 40° agi yapacak sekilde 3 farkl vida tipi ayri ayn
yerlestirildi ve 2.5 N’luk kuvvet molar digin trifurkasyon bolgesi hizasindan,
niti yayin molar tupu ve vida arasindaki bolumla 17x25 inch ark teli arasina

sikistirlmasi ile uygulandi. Bu senaryoda kullanilan model sekil 28'de

gOsterilmisgtir.
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Sekil 28: Senaryo 5 i¢in vida uygulama noktasi ve kuvvet uygulama sekli

Sekil 28 ile gosterilen senaryo 5 kapsaminda 3 farkl vida
degerlendirildi ve her vida igin, kortikal kemikte, singerimsi kemikte, vida

uzerinde ve dislerde olusan gerilme seviyeleri elde edildi.

Senaryo 5’te kullaniimak Uzere olusturulan sonlu eleman
¢c6zum agi Sekil 29°'da goruntulenmektedir. Yapilan galismalarda, vida ve
vida ile temas halinde bulunan bdlgelerde kullanilan eleman sayisi
senaryolar arasinda farklilik gosterebilmektedir. En dogru sonucun elde

edilebilmesi i¢in eleman sayilari degistirilerek ¢alismalara dahil edilmistir.
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Sekil 29: Senaryo 5 igin simiilasyonda kullanilan sonlu eleman ¢6ziim agi
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4. BULGULAR

Cesitli ortodontik hareketler sirasinda kullanilan farkl
geometrilerdeki mini-vidalar ve c¢evre kemikte olusan streslerin tespit
edilmesi amaglanan bu galismada hazirlanan bes farkli senaryoda elde

edilen bulgular asagida belirtilmigtir.

4.1. Senaryo 1 Bulgular

Birinci premolar digsin ¢ekimini takibpen 1 N kuvvet
uygulanarak kanin retraksiyonunun olusturuldugu bu senaryoda; vida
uzerinde, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte ve digler Uzerinde olusan
stresler degerlendirilmis, diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmistir.
Kemikler Uzerinde olusan stres siralamasi merkeze esit uzakliktaki

referans noktalardan alinan degerlere gére yapilmistir.

4.1.1. A Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres en fazla vidanin
govde kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 7.69 MPa
olarak bulundu (Sekil 30).
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Sekil 30: Senaryo 1 igin A vidasi lizerinde olugan von Misses stres

Maksillada vidanin yerlestirildigi bdlgenin frontal

incelemesinde;

Kortikal kemikte; en ylksek von Misses stres 4.41 MPa;
sikisma bodlgesindeki referans noktasindan alinan deger 0.37 MPa
bulundu (Sekil 31). En ylksek maksimum asal stres geriime bdlgesindeki
kemik dokuda 3.44 MPa bulundu, referans noktasinda 1.66 MPa olarak
Olculdl ve bu deger perifere dogru i1sinsal olarak azalma goésterdi (Sekil
32). En yuksek minimum asal stres sikisma bdlgesindeki kemik ylzeyinde
-3.46 MPa bulundu, referans noktasinda -0.42 MPa olarak bulundu ve

perifere dogru gidildikge i1sinsal olarak azaldig1 gézlendi (Sekil 33).
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ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri

Sekil 31: Senaryo 1’de A vidasina
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Sekil 32: Senaryo 1’de A vidasina ait kortikal kemikte gorillen Maksimum Asal
Stres degerleri.
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-0.416301

-0.529434
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Sekil 33: Senaryo 1’de A vidasina ait kortikal kemikte goriilen minimum asal stres

degerleri.

Slngerimsi kemikte; von Misses stres en fazla 0.60 MPa
olarak bulundu, referans noktasinda 0.09 MPa olarak dlguldi (Sekil 34);
en yuksek maksimum asal stres geriime bdlgesinde 0.23 MPa olarak
Olguldu, referans noktasindan 0.04 MPa degeri elde edildi (Sekil 35); en
yuksek minimum asal stres sikisma bolgesinde -0.47 MPa olarak élguldu,
referans noktasindan -0.08 MPa degeri alindi (Sekil 36) ve tim degerlerin
merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azaldigi goruldu.
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Sekil 34: Senaryo 1'de A vidasina ait spongioz kemikte goriilen von Misses stres
degerleri.
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Sekil 35: Senaryo 1’de A vidasina ait spongioz kemikte gérilen maksimum asal
stres degerleri.
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Sekil 36: Senaryo 1’de A vidasina ait spongioz kemikte goriilen minimum asal stres
degerleri.

Vida yuvasinin kesit alanina bakidiginda; en yuksek von
Misses stres kortikal kemikte vidanin hemen g¢evresinde 2.90 MPa olarak
Olguldu, stres degerlerinin trabekiler kemikte 0.06 MPa seviyesine kadar
indigi ve merkezden perifere dogru stresin giderek azaldigi goruldu (Sekil
37).
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Sekil 37: Senaryo 1’de A vidasina ait kemik kesitinde goérilen von Misses stres
degerleri.

Digler Uzerindeki en ylksek von Misses stres dederi kanin
diste vestibul ylzeyde, kronun servikal 1/2’lik kismi ile kdkin 1/3 servikal
kisminda 0.21 MPa deg@erinde bulundu, disin insizal ve apikaline dogru

perifere gittikce bu degerin azaldigi gozlendi (Sekil 38).

78



Stress
won Mises
HAmm"Z)

0,05
0045
0,04
0,038
003
0,025
o0z
0015
Q.01
0,005
[1}

_’__
SRS AVAVAVAY SIS
SV

A,

i

A
0
|

AWAVL"
S,

RV

TN
VAVAS

55
o

‘.,;,
=]
[

i
e

Load Case: 1arf 1

heximum Yalue: 0,213946 NAmm*2)

10,963 mm 20,925 31,388

0,000
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Sekil 38: Senaryo 1’de A vidasina ait disgler lizerinde goériilen von Misses stres
degerleri.
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Asagida Senaryo 1 A vidasi igin diglerde meydana gelen yer
degistirme degerleri gosterilmigtir (Sekil 39, 40, 41, 42).

Displacement
Magnitude
0.0003274104
0.0002862352
o,0002830661

0.0002208030
0.0001887218

7,003 150005
378510008
5,088852.008

3 5 4 J
7,809614e-01 000022 \ Y 3
\ X
125165€-006 AL ) 1 *
K7
I
Load Case: 10f 1 Y
Maximum Value: 0,00032741 mm
o000 a0 13558

Minimum Value: 5688 mm 2 I I ] T 7 ] r 4

Sekil 39: Senaryo 1’de A vidasina ait digler ilizerinde goriilen toplam yer degistirme
degerleri.
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0,000188987 mm
o Cm e ey . m  em
Minimum Vaiue: i —— 2
Sekil 40: Senaryo 1’de A vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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Load Case 10of 1

Maxmum Vaiue: 6,08023e-005 mm
0,000

mm ey

‘Minimum Value:

{-1.441859¢-006]

Sekil 41: Senaryo 1’de A vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goriilen

yer degistirme degerleri.
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Maximum Value: 0,000130813 mm
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Minimum Value: -0 ; —7

Sekil 42: Senaryo 1'de A vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

4.1.2. B Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres en fazla kortikal
kemige karsilik gelen 1. yivde ve 10.48 MPa olarak o6l¢uldu, apikale dogru
ikinci ve uglncu yivlere gidildikge oldukga azaldigi gézlendi (Sekil 43).
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Stress
von Mises
Nmm~2)

2
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Load Case: 1 of 1

Maximum Value: 10,4895 N/(mm*2)

Minimurn Value: 0,00873653 N/(rm*2) z
0,000 2,369 mm 4738 7,107
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 43: Senaryo 1’de B vidasi uizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde;

Kortikal kemikte; von Misses stres en fazla 7.34 MPa olarak
Olguldud, referans noktasindan 0.59 MPa degeri alindi (Sekil 44); gerilme
bdlgesinde en ylksek maksimum asal stres 4.65 MPa olarak dl¢uldi ve
referans noktasindan 1.19 MPa degeri elde edildi (Sekil 45); sikisma
bolgesinde en yuksek minimum asal stres -10.02 MPa olarak &lguldd,
referans noktasindan -0.69 MPa (Sekil 46) degeri alindi. Tim degerler

perifere dogru isinsal olarak azalma gosterdi.
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Sekil 44: Senaryo 1’de B vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri



Sekil 45: Senaryo 1’de B vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 46: Senaryo 1'de B vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri
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Ehae: 22wz ]
i e 10,0278 Ni(mrT

Siungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.46 MPa
olarak oélguldu, referans noktasindan 0.14 MPa degeri alindi (Sekil 47), en
yuksek maksimum asal stres 0.25 MPa olarak olguldu, referans
noktasindan 0.05 MPa degderi alindi (Sekil 48) ve en yuksek minimum asal
stres -0.28 MPa iken referans noktasindan -0.07 MPa olarak oélguldu (Sekil
49). Tum bu degerlerin perifere dogru 1sinsal olarak azaldigi gézlendi.
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Sekil 47: Senaryo 1’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri

87



A

«;‘,g

Sekil 48: Senaryo 1’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 49: Senaryo 1’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda, en ylksek von Misses stres
vidanin 1. yivine karsilik gelen kortikal kemik ylzeyinde 3.44 MPa olarak

Olculdu ve apikale ve perifere dogru 1ginsal olarak azaldi (Sekil 50).
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Sekil 50: Senaryo 1'de B vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stresler; kanin disin vestibulo
servikal kisminda, lateral digin disto servikal kisminda, 2. premolarin
vestibul orta Gglustinun distal kisminda, 1. molar digin vestibul yuzunun
mezial ve distal kisminda ve ikinci molar disin palatinal kokunin disto
servikal kisminda goértlmektedir. En ylUksek von Misses degeri kanin dis
kronunun 1/2 ve koékinun 1/3 servikal kisminda vestibul ylizeyde 0.22
MPa olarak ol¢ildu ve bu degerin perifere dogru azaldigi gézlendi (Sekil
51).

90



Stress
NA(mm~2)

0,05
0,045
0,04
0,035
0,03
0,026
0.0z
0015
001
0,005
a

Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 0,223164 N(mm"2)

8,366 mm 18.733 28,088
I |

0,000
Minimum Walle: 6,24005e-003 Nf(rm}n"?\ ‘ I |

Sekil 51: Senaryo 1’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 1 B vidasina ait disler Gzerindeki yer degistirme
degerleri asagidaki sekillerde gosterilmigtir (Sekil 52, Sekil 53, Sekil 54,
Sekil 55).
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Sekil 52: Senaryo 1’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen toplam yer degistirme
degerleri.
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Sekil 53: Senaryo 1’de B vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.

92



o

AN

VAN T
Ay
SO
AV

F'i'
SIS
SIS,

,
7ATAVA
“,4

va
v:‘
7
K\

%
S <)
S
B s oA
B

AVia)

A
AVAY

=
N

=

S

v,

VAN
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Sekil 54: Senaryo 1’de B vidasina ait digler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.

Displacement
ZComponent

1’5
i
H

SE

4 E‘ S
N A W} :

4§&7‘\4}

s

7% »
KILx AN
AN LR R e ny A N
AN R \/ 4 W
P AN R Sy N
s A b O £
PR NSO TN A TS A
KA ARSI RS OO q
W NSRS N
RN A TNRNAHK I A 9
NSRS v i )

A
(|
!
\/
S22

=TT
|
N
E

h

V‘
55
5

=

i
Q
BSOS

Y ; AT ' 7
RIATL B2 7 BTt 0247
iy (‘hy R ‘2‘ v, Wi .
.anm 4;4&1;&,‘,‘ 5 V
«,v‘::v\g : S ‘
LoadCase 1ot N \|
Maximum Value: 0,000138386 mm o i n o -
Minimum Vaiue:-0.000185102 mm 2 ooz e 10 2z | — = Z

Sekil 55: Senaryo 1'de B vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goérilen yer
degistirme degerleri.

4.1.3. C Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres en fazla vida
govdesinin kortikal kemige komsu olan birinci yivinde 5.31 MPa olarak

bulundu ve perifere dogru azalma gosterdi (Sekil 56).
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Stress
won Mises
NA(mm~2)

5313431
473308
4252742
3722408
3,192067
2861726
2,131286
1,601045
1.070704
05403626
001002168

Load Case: 1071
Maximum Value: 531343 Mimm*2)

0,000 2,834 mm 5,669 5.50% x
Minimurm “alue: 0,0100217 NI(mm"?p I I ]

Sekil 56: Senaryo 1’de C vidasi lizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; en yuksek
von Misses stres 4.73 MPa olarak olguldu, referans noktasinda 0.63 MPa
degeri elde edildi (Sekil 57), en ylksek maksimum asal stres gerilme
bolgesindeki kemik vylzeyinde 7.90 MPa olarak olguldl, referans
noktasinda 1.51 MPa degeri elde edildi (Sekil 58) ve en yuksek minimum
asal stres sikisma bolgesindeki kemik ylzeyinde -4.27 MPa olarak
Olguldl, referans noktasinda -0.72 MPa (Sekil 59) degeri elde edildi. Tim
stres degerlerinin merkezden perifere dogru isinsal olarak azaldigi

gOzlendi.
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Sekil 57: Senaryo 1’de C vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 58: Senaryo 1’de C vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.720509

Load Case: 1o i
hdaximurm alte: (47 -
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Sekil 59: Senaryo 1’de C vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Sungerimsi kemikte; en yluksek von Misses stres 0.11 MPa
olarak olguldu, referans noktasinda 0.08 MPa degeri elde edildi (Sekil 60),
en ylksek maksimum asal stres 0.06 MPa olarak o&lguldu, referans
noktasinda 0.05 MPa degeri elde edildi (Sekil 61) ve en yuksek minimum
asal stres -0.10 MPa olarak 6lguldu, referans noktasinda -0.06 MPa degeri
elde edildi (Sekil 62). Tum bu degerlerde merkezden perifere dogru isinsal

olarak azalma goruldu.
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Sekil 60: Senaryo 1’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres

degerleri
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Sekil 61: Senaryo 1’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.011838

-0.007554

Sekil 62: Senaryo 1’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda; en ylksek von Misses stres
degeri 3.18 MPa ile vidanin 1. yivi hizasina gelen kortikal kemik ylzeyinde

gorulurken perifere dogru azalmaktadir (Sekil 63).
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Sekil 63: Senaryo 1’de C vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Gzerindeki von Misses stres degeri kanin disin
kronunun 1/2 ve kékinun 1/3 servikal kisminda vestibul ylizeyde ve lateral
disin distoservikal kisminda ve en fazla 0.22 MPa olacak sekilde ol¢uldu,
perifere dogru gidildikge bu degerlerde isinsal olarak azalmalar goruldu
(Sekil 64).
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wan hises
Nmm~2)
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Load Case: 1071

Maximurm Value: 0,223446 Nimm*2)
10,137 mm 20275 30412
]

0,000
Minimum Value: 69507 3e-005 Nf’(ml?ﬂ"'?\ I } |

Sekil 64: Senaryo 1’de C vidasina ait disler lizerinde goériilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 1 C vidasina ait disler Gzerindeki yer degistirme
degerleri asagida verilmistir (Sekil 65, Sekil 66, Sekil 67, Sekil 68).
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Sekil 65: Senaryo 1’de C vidasina ait digler lizerinde goriilen toplam yer degistirme
degerleri.
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Sekil 66: Senaryo 1'de C vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Sekil 67: Senaryo 1’de C vidasina ait digler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Sekil 68: Senaryo 1'de C vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.

Kanin distalizasyonunun amaglandigi bu senaryoda dis yer
degistirme miktarlarina baktigimizda her U¢ vida kullaniminda da
kullanilan mekanige bagli olarak kron hareketi biraz daha fazla olmakla
beraber hemen hemen kok hareketiyle ayni miktarda yer degistirme
gostermektedir. Kanin dig tumauyle intrize olmus, kron vestibule ve

meziale, kdk palatinal ve distal ydonde hareket etmigtir.
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Senaryo 1 igin her 3 vida govdesi Uzerinde olusan von

Misses stres degerleri sekil 69°‘da karsilastirmali olarak gdsterilmistir.

T
BN

Load Case: 10f 1 Load Case: 10f 1

Maximum Value: 7,69478 N/ (mm"2) Maximum Value: 10,4895 N/(mm*2)

Minimum Value: 0,0241347 NA(mm*2) Minimum Value: 0,00873653 N/(mm*2)
0.000 0,000 2388 mm 4738 7407

1 < Design Scenario 1 > ’ — q 1 < Design Scenario 1 >

Stress
von Misas
Nitmm’2)

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 5,31343 NA(mm*2) Y
Minimum Value: 0,0100217 NAmm*2)

0000 2738 mm 5478 =4

1 < Design Scenario 1 > I

Sekil 69: Senaryo 1 igin her 3 vida govdesi lizerinde olugsan von Misses stres
degerleri

Senaryo 1 igin her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik
yuzeyinde olusan von Misses stres degerleri Sekil 70‘de karsilastirmali

olarak gosterilmigtir. Kortikal kemik UGzerinde en ylksek von Misses stres
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0.63 MPa degeri ile C vidasi uygulandiginda, en dusik von Misses stres

0.37 MPa ile A vidasi uygulandiginda elde edilmistir.

0472167
1428555

0356255

0374019
0.550051

0562854

aitE” 7 34489 Ni(mm-2)
Ziug: 0 Ni(mm?2)
- Dk

f(mm
al >

250371 L0.4 14645 |

0 500376

0634021

Sekil 70: Senaryo 1 i¢in her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik ylizeyinde olugan
von Misses stres degerleri
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4.2. Senaryo 2 Bulgular

Molar distalizasyonunun ark boyunca yapildigi bu senaryoda
vida Uzerinde, kortikal kemikte ve sungerimsi kemikte ve disler Uzerinde
olugan stresler degerlendiriimig, diglerdeki yer degistirme degerleri
incelenmistir. Kemikler Uzerinde olusan stres siralamasi merkeze esit

uzakliktaki referans noktalardan alinan degerlere gore yapilmigtir.

4.2.1. A Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olugsan von Misses stres 24.46 MPa ile vidanin
ilk yivleri Gzerinde goruldu, perifere gidildikce stres degeri azaldi (Sekil

71).

Stress
won Mises
HA(mmZ)

24 46154
2201736
1857318
17129
1462422
1224064
Q.796454
T.352283
4.002103
2462023
0.01974279

Load Case: 1of 1

Mapirmum Walue: 24 4615 Mimm*2)
0.000

Minimum valug: 0.0187428 Nf(mm"ﬁ\

4723 7.084
‘ ] X

Sekil 71: Senaryo 2’de A vidasi uizerinde olugan von Misses stres degerleri
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Vida yerlesim bolgesinin frontal incelemesinde; en yuksek
von Misses stres 2.86 MPa dlguldl, referans noktasinda 0.38 MPa degeri
elde edildi (Sekil 72), en yuksek maksimum asal stres 4.58 MPa olarak
Olguldu, referans noktasindan 1.09 MPa degeri elde edildi (Sekil 73), en
yuksek minimum asal stres -2.10 MPa olarak olg¢uldu, referans
noktasindan -0.41 MPa degeri elde edildi (Sekil 74). Tum streslerin

merkezden perifere dogru isinsal olarak azaldigi goézlendi.

Sekil 72: Senaryo 2’de A vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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-0.006559

Sekil 73: Senaryo 2’de A vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 74: Senaryo 2’de A vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Sungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.08 MPa
olarak bulundu, referans noktasinda 0.05 MPa olarak ol¢uldi (Sekil 75),
en yuksek maksimum asal stres 0.09 MPa olarak bulundu, referans
noktasinda 0.05 MPa olarak olguldu (Sekil 76) ve en yuksek minimum asal
stres -0.06 MPa olarak bulundu, referans noktasinda -0.03 MPa (Sekil 77)
olarak Olglldi. Tim bu degerlerde merkezden perifere dogru isinsal

olarak azalma goruldu.

110



0.015610

[ 0600459

0.0457585

0.0312595

Sekil 75: Senaryo 2’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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0.014556

0046145

0.020751

[.025572

Sekil 76: Senaryo 2’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.006422

-0.020651

-0 033566

-0.0053580

Sekil 77: Senaryo 2’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda; en ylksek von Misses stres
degeri 4.47 MPa ile vidanin ilk yivlerine karsilik gelen kortikal kemik
yuzeyinde goruldu, alt yivlere ve lateral perifere dogru gittikce stresler
azaldi (Sekil 78).
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Sekil 78: Senaryo 2’de A vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Disler Uzerindeki streslere bakildiginda; von Misses stresler
1. molar disin distoservikal ve mesiovestibuloservikal kisminda ve 2. molar
disin trifurkasyon kisminda goruldu, en yuksek deger 0.24 MPa ile 1.
molarin distoservikal kismindadir. Stres degerlerinin perifere dogru
azalmistir (Sekil 79).
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Stress
won Mises
NAmm2)

02421704
02242643
019932381
0174422
0.1496062
0.1245897
0.00067 366
007475742
004883127
002492513
89023226006

AV

AV

iy
ATy

Load Case: 1of 1

Maimum value: 0.24917 MNmm*2)

0.000 10.307 mm 20.514 30.821
Minimum “alue: 8.99232e-006 Nf(rﬁ‘m'm I I

Sekil 79: Senaryo 2’de A vidasina ait disler lizerinde goériilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 2 A vidasina ait digler Uzerindeki yer degistirme
degerleri asagida verilmistir (Sekil 80, Sekil 81, Sekil 82, Sekil 83).
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Displacement
Magnitude
mm

0.0001120799
0.0001025334
0102670006
8.1440226-005
7 089365 e-005
5.034708e-005
4.880051 e-005
2.0252050-005
2.8707328e-005
1.816081e-005
7514243006
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Load Case: 1of 1

Maximum ‘alue: 0.00011308 mm
0.000 10,133 mm 20 266 30388

Sekil 80: Senaryo 2’de A vidasina ait digler lizerinde goriilen toplam yer degistirme
degerleri.

Displacement
X Component

31285422005
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Maximum Value: 3,12654e-005 mm 3,12854e-005 mm

3,00494e-005 mm_
(IDYILES akie, 53004548 00OV : = i 7 a""

Sekil 81: Senaryo 2'de A vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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Displasement
 Component
mm

2220602005
T EA5A77e-005
6400751005
5.186326e-005
2.9710e-005
2 T57474e-005
1 543048e-005
2286228006
-2.262020-008
-2.100220e-008
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Load Case: 10f 1

9.261 mm
I

[

haximurm value: §.6296e-005 mm
0.000

Minimurm Value: -3.31465e-005 mm}

Sekil 82: Senaryo 2’de A vidasina ait digler lizerinde y ekseninde goérilen yer

degistirme degerleri.
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Displasement
Z Component
mm

2453027 e-005
2191917 005
5.920207 &-005
5.640607 e-005
4278687 006
3.107478e-005
1826262005
565257 9e-006
-7 068518 e-006
-1.976962-005
-3.24807 2 e-005

-0.000025

-0.000017

7 1BR34Ge-D06 JE-0.000013 =EPIGEIS NG
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LEIOERE
Do)

%
e

R4
K

%,
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_V#

VS
T

Z
vdb
vy

-0.000015
-0.000021

B 4 !'.
k == .
Load Case: 1of 1 Y
Maximum value: 9.46303e-003 mm
0.000 9.251 mm 12.602 27752

Sekil 83: Senaryo 2’de A vidasina ait disler lizerinde z ekseninde goérilen yer
degistirme degerleri.

4.2.2. B Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan en yuksek von Misses stres 32.40 MPa
ile vidanin kortikal kemik bolgesine karsilik gelen 1. yiv bdlgesinde

bulundu. Stres perifere dogru i1sinsal olarak azaldi (Sekil 84).

118



Ni(mm"2)

2

18
16
14
12
1

02
08
04
0.2
o

]

A ]

Load Case: 1 0of 1

Maximum Value: 32,4025 N/(rmm*2)

P,

X

Minimurn Value: 0,0197005 N/(rmm*2)
0,000 2228 mm 4457 5,688

Sekil 84: Senaryo 2’de B vidasi lizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bolgesinin frontal incelemesinde; Kortikal
kemikte; en yuksek von Misses stres 9.25 MPa olarak olguldu, referans
noktasinda 0.50 MPa degeri elde edildi (Sekil 85). En yliksek maksimum
asal stres gerilme bolgesindeki kemik dokuda 10.77 MPa olarak olguldu,
referans noktasinda 1.06 MPa degeri elde edildi (Sekil 86). En yuksek
minimum asal stres sikisma bolgesindeki kemik ylzeyinde -8.90 MPa
olarak 6lguldu, referans noktasinda -0.48 MPa degeri elde edildi. Tum bu
degerlerin merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azaldigi gézlendi (Sekil
87).
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[.645127

05921216
0.500454

1.224293

inimu tre; 0 \
1 < DRSinn Scenaris \
.

Sekil 85: Senaryo 2’de B vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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1.063521

inimurm a

1 = Dgsign Scenaris
.
Sekil 86: Senaryo 2’de B vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.475913

-1.073356

LoadTase: 1 of

Maximurm Yalye: 0.769218
Minimum Yalle; -5.90084
1 = Design Scenariz] =

™~

Sekil 87: Senaryo 2’de B vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Sungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 1.51 MPa
olarak olguldu, referans noktasinda 0.13 MPa degeri elde edildi (Sekil 88),
en yuksek maksimum asal stres geriime bdlgesinde 0.78 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasinda 0.21 MPa degderi elde edildi (Sekil 89) ve en
yuksek minimum asal stres sikisma bdlgesinde -0.96 MPa olarak oélguldu,
referans noktasinda -0.06 MPa degeri elde edildi (Sekil 90). Tim bu

degerlerde merkezden perifere dogru isinsal olarak azalma goruldu.
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\‘ ‘\ \ N ;
Sy,

1\‘ 0.060545

0.267304

—

ro 1 =

Load Case: 10f 1

Sekil 88: Senaryo 2’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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Sekil 89: Senaryo 2’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 90: Senaryo 2’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda; en ylksek von Misses stres
degeri 8.38 MPa ile vidanin birinci yivine denk gelen kortikal kemik

yuzeylerinde goruldu, stres degerleri perifere dogru azaldi (Sekil 91).
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Stress
wan Mises
NAmm"2)

£ 389663
7.550607
6711731
5872764
5033798
4194832
3 365865
2.516200
1877033
08220663
a

Sekil 91: Senaryo 2’de B vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Disler Uzerindeki streslere bakildiginda; von Misses stresler
1. molar disin distoservikal ve mesiovestibuloservikal kisminda ve 2. molar
disin trifurkasyon kisminda goéruldu, en yuksek deger 0.30 MPa ile 1.
molarin distoservikal kismindadir. Stres degerlerinin perifere dogru
azalmistir (Sekil 92).
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Stress
won Mizses
NAmm~2)

0.3047031
0274233
0243765
0.213208
0.182827
0.152268
o.1z1ge0
0.09142001
0.060951
0030482
1208727 005

AVAVET

T

o

T
)

Load Case: 10f1

21175

hzximum Walue: 0.304703 N/(rnm"2)
0.000

Minimum Yalue: 1.28873e-005 Nf(rﬁlm"?\ !

10,292 mm 20782

Sekil 92: Senaryo 2’de B vidasina ait disler lizerinde goériilen von Misses stres

degerleri.
Senaryo 2 B vidasina ait disler Uzerindeki yer degistirme

degerleri asagida verilmigstir (Sekil 93, Sekil 94, Sekil 95, Sekil 96).
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Displasement
Magnitude
mm

0.0001420220
0.0001350766
0.0001212142
0000407352

AR
vg,;x"‘ ‘\

AT
R “ﬂi‘wm%A
Az Nt
(T Ay A
R AYAY: u:fl

"G S, v
WZ AV

‘; 5

A
S

Load Case: 1 af 1
Maximum “alue: 0.000148938 mm

0.000 8066 mm A6 132 24198

Sekil 93: Senaryo 2’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen toplam yer degistirme
degerleri.
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Displacemeant
* Component

4.722703e-005
29577002005
2.12228062-005
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Load Case: 1of 1

Maximum alue: 4.7827e-005 mm
0.000 2.066 mm 16.132 24.192
Minimum Yalug: -3 46633e-003 rnrmf ! f ! z

Sekil 94: Senaryo 2’de B vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goérilen yer
degistirme degerleri.
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Displacemeant
¥ Component
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6.116810e-006

Load Case: 1of 1

Maximurm value: 0.000120204 mm
0.000 2.066 mm 16.132 24.192
Minimum Yalue: -3.45818e-003 rnrmf I I | z

Sekil 95: Senaryo 2’de B vidasina ait digler lizerinde y ekseninde goérilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Companent
mm

0.0001182704
0.0001029063
8 B54225e-005
7.017210e-005
5.38149132e-008
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T 000064 For e [T S g
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7

&
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e

-0.000012

Load Case: 1o0f 1
haximurm value: 0.00011927 mm

0.000 £.066 mm 15.122 24.108

Sekil 96: Senaryo 2'de B vidasina ait digler ilizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

4.2.3. C Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olugan von Misses stres en fazla 12.56 MPa
ile vida govdesi ve vida basi birlesimi ile vidanin ilk yivinde bulundu,

perifere dogru azaldi (Sekil 97).
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Stress
won Mises
NAmme2)

12.66120
11.30882
1006676
880268
T 548611
5.208542
5.043474
2700405
2537226
1.284267
002110282

Load Case: 1of1

Maximum Yalue: 125619 Nf(mm”*2)

0.000 2717 mm 5.433 8.150
| I ]

Minimurn Value: 0.0311986 N!(mm“?‘ T

Sekil 97: Senaryo 2’de C vidasi lizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim boélgesinin frontal incelemesinde; en yuksek
von Misses stres 10.68 MPa olarak olculdi, referans noktasindan 1.32
MPa degeri elde edildi (Sekil 98), en yuksek maksimum asal stres kemigin
gerilme bolgesinde 17.78 MPa olarak o6lguldl, referans noktasindan 2.36
MPa degeri elde edildi (Sekil 99) ve en yiksek minimum asal stres
kemigin sikisma bolgesinde -10.02 MPa olarak olguldu, referans
noktasinda -1.37 MPa degeri elde edildi (S$ekil 100). Bu degerler

merkezden perifere dogru i1sinsal olarak azalma egilimi gosterdi.
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0714416

2.007852

1.3158371

1.453370

Sekil 98: Senaryo 2’de C vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 99: Senaryo 2’de C vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres

degerleri
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i
\ -[0.544070

%

l

-1.3655932

-0.575080

1€ Design'Soenario 1 » \,,__————-——

Sekil 100: Senaryo 2’de C vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Slngerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.27 MPa
olarak Olculdu, referans noktasindan 0.27 MPa degeri elde edildi (Sekil
101), en yuksek maksimum asal stres 0.23 MPa olarak olguldu, referans
noktasindan 0.15 MPa degeri elde edildi (Sekil 102) ve en ylksek
minimum asal stres -0.16 MPa olarak Olculdu, referans noktasindan -0.16
MPa degeri elde edildi (Sekil 103). Tum bu degerlerde merkezden perifere

dogdru isinsal olarak azalma goruldu.
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0.271764

Load Case:
Maximurm Value™).271764

Minirmum walue: 0 MAnm*2)

1 = Design Scenario 1 =

Sekil 101: Senaryo 2’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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Sekil 102: Senaryo 2’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 103: Senaryo 2’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda; en yuksek stres 6.87 MPa ile
vidanin ilk yivine karsilik gelen kemik ylzeyinde goruldi ve perifere dogru
Isinsal olarak azaldi (Sekil 104).
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Stress
won Mises
NAmm2)

6277002
6100112
5502322
4214622
41268741
3.438951
2751161
2063371
137558
06877902
o

Sekil 104: Senaryo 2’de C vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stresler 1. molar digin
distoservikal kisminda ve 2. molar disin trifurkasyon kisminda goruldi, en
yuksek deger 0.28 MPa ile 1. molarin distoservikal kismindadir. Stres

degerlerinin perifere dogru azalmigtir (Sekil 105).
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Stress
won Mizses
NAmm~2)

0.2889414
0 2600488
02314581
02022634
01733708
01444781
0.1155864
0.08669278
0.05720012
002320746
147234005
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Load Case: 10f1

haximum Walue: 0288941 N/(rmm"2)

0.000 9.619 mm 19.238 28858
Minimum Yalue: 1.47934e-005 Nt(rﬁlm"?\ I I

Sekil 105: Senaryo 2’de C vidasina ait digler lizerinde gorilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 2 C vidasina ait disgler Uzerindeki yer degistirme
degerleri asagida verilmistir (Sekil 106, Sekil 107, Sekil 108, Sekil 109).
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Dastacament
Magnituse
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Load Case: 10f 1 Y‘

Maximurm Value: 0.000156244 min

0000 6750 mm 13989 20248
Minirmum Value: 1.07248e-005 mim |

Sekil 106: Senaryo 2’de C vidasina ait disler lizerinde gorilen toplam yer
degistirme degerleri.

29509384008

367 18300-005

O

NS/ N AN
W /o0

Load Case: 1 af 1 Y’M

Maximum Value: 4.95934e-005 mm
0030 o700
Minimum Value: -3 67184e-005 m_

6750 mm 13 488

5 2

Sekil 107: Senaryo 2’de C vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Load Case: 10f 1 Y‘

Madmum Value, 0000116296 mm 1
0.000 6760 mm 13490 20240
Minimum Value: -2 83611e-005 _ q 0750 men 13400 20240

Sekil 108: Senaryo 2’de C vidasina

ait digler Uzerinde y ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

Displacement
2 Component

00001240025
Displacement 00001081873
Zcomponent 223012008
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Load Case: 1 of 1 Y X
Maximum Value: 0000124094 mm

0000 3 2 2024 m 19074 22401
Minimum Vaiue: -5 48692e-005 mn— q E z

Sekil 109: Senaryo 2’de C vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

Molar distalizasyonunun amaglandigi bu senaryoda dis yer
degistirme miktarlarina baktigimizda her U¢ vida kullaniminda da

kullanilan mekanige bagh olarak kron hareketi kok hareketinden daha

fazla gorulmektedir. 1. molar disin kronunda distale hareket, kokinde daha
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az olmak Uzere mezial hareket gozlenirken ayni zamanda bukko mezial
tuberkul tepesinde ve vestibulobukkal kokunde ekstruzyon, diger kron ve
kok yapilarinda intrizyon, kron meziobukkal tuberkulu vestibule, diger
kron bodlgeleri palatinale dogru rotasyonel bir hareket gdsterirken kokte

vestibul yonde yer degistirme izlenmektedir.
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Senaryo 2 igin her 3 vida govdesi Uzerinde olusan von

Misses stres de@erleri sekil 110°da karsilastirmali olarak gosterilmigtir.

Sekil 110: Senaryo 2 igin her 3 vida govdesi lizerinde olugan von Misses stres
degerleri
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Senaryo 2 igin her 3 vidanin yerlegtirildigi kortikal kemik
ylzeyinde olusan von Misses stres degerleri sekil 111‘de karsilastirmali
olarak gosterilmigtir. Kortikal kemik UGzerinde en ylksek von Misses stres
1.32 MPa degeri ile C vidasi uygulandiginda, en diguk von Misses stres
0.38 MPa ile A vidasi uygulandiginda elde edilmistir.

o
] réuﬂﬂ"‘b

0845127

0921216

0 500454

1,224293

=
S

<

0714416

2.007852

1319371

1483370

Sekil 111: Senaryo 2 icin her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik ylizeyinde
olugan von Misses stres degerleri
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4.3. Senaryo 3 Bulgular

Keser intrlzyonunun santrallerin orta noktasina yerlestirilen
mini-vida ile saglandigi bu senaryoda vida Uzerinde, kortikal kemikte,
sungerimsi kemikte ve disler Uzerinde olusan stresler degerlendiriimis,
diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmistir. Kemikler Gzerinde olusan
stres siralamasi merkeze esit uzakliktaki referans noktalardan alinan

degerlere gore yapilmistir.

4.3.1. A Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres 8.31 MPa olarak vida
uzerinde kortikal kemik hizasina gelen ilk yivlerde goruldi, bu deger

perifere dogru 1sinsal olarak azalma gosterdi (Sekil 112).

Stress
wvon Mises
Nimm*2)

i v e o Gs

B/ 02
/4 :

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 83161 N/(mm"2)

Minimum Yalue: 0,0201085 N/(mm*2)
0,000 2,369 mm 4717 7,076
e — Y

Sekil 112: Senaryo 3’de A vidasi lizerindeki von Misses stres degerleri
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Vida yerlesim bolgesinin frontal incelemesinde; en yuksek
von Misses stres 14.45 MPa olarak dlguldu, referans noktadan 0.31 MPa
degeri elde edildi (Sekil 113), en ylksek maksimum asal stres vida
yuvasinin gerilme boélgesindeki kemik yuzeyinde 8.47 MPa olarak o6lguldu,
referans noktadan 0.45 MPa degeri elde edildi (Sekil 114) ve en ylksek
minimum asal stres vida yuvasinin sikisma bdlgesindeki kemik ylzeyinde
-8.10 MPa olarak élguldl, referans noktasinda -0.34MPa degeri elde edildi
(Sekil 115). Tum degerlerin merkezden perifere dogru isinsal olarak

azaldigi gozlendi.

= K
k|

0170542
01740320

0422080

il

e 7

0.306757

>
-~

D

o | e

Sekil 113: Senaryo 3’de A vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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-0 002367

=1 70033 Nimm?2)

1 < Desigh Scenario 1 =

Sekil 114: Senaryo 3’de A vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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LA 120668

£5 09672 Nimme2)

1 = Design Scenario 1 >

Sekil 115: Senaryo 3’de A vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Sungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.07 MPa
olarak Olclldu, referans noktasindan 0.06 MPa degeri elde edildi (Sekil
116), en yuksek maksimum asal stres gerilim bolgesindeki kemik
yuzeyinde 0.06 MPa olarak olguldl, referans noktasindan 0.03 MPa
degeri elde edildi (Sekil 117) ve en yuksek minimum asal stres sikisma
bdgesindeki kemik ylUzeyinden -0.07 MPa olarak olguldl, referans
noktasindan -0.04 MPa degeri elde edildi (Sekil 118). Tum bu degerlerde

merkezden perifere dogru isinsal olarak azalma goruldu.
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Sekil 116: Senaryo 3’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri

150



g‘s-

A

0.012718

S

R

0 024957

Sekil 117: Senaryo 3’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 118: Senaryo 3’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres en fazla vida
ilk yivine denk gelen kortikal kemik yuzeyinde 3.03 MPa olarak bulundu,

perifere dogru streste i1sinsal olarak azalma goruldu (Sekil 119).
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Stress
Himm~2)

oA

0.09
0.0z
o.o7
006
0.05
0.04
0.0z
0.0z
0.o1

Load Case: 1 af 1

Maximum Yalue: 3.03233 N/{mm"2)
0.000 7.301 mm 14.602 21.004

Minimum “alue: 0 NAmm*2) { } I }

Sekil 119: Senaryo 3’de A vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stres en fazla santral diglerin
kronlarinin  vestibulomezial kisminda ve mezioservikal kisimlarinda
gorulmekte ve perifere dogru i1sinsal olarak azalmaktadir, maksimum von
Misses stres 0.23 MPa olarak olgulmustar (Sekil 120).
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Load Case: 1 of 1 x
Maximurm Value: 0,235268 NAmm*2)

Minimurm Value: 0,000412929 N/(mm?2)
' ’ ' : 0000 7785 mm_ 15,571 23,356

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 120: Senaryo 3’de A vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 3’'de A vidasina ait digler Uzerinde gorulen yer
degistirme dederleri asagdida gosterilmistir (Sekil 121, Sekil 122, Sekil 123,
Sekil 124).
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Displacement

Magnitude

mm

0,000104174
0,000013 9,38126e-0

8,346040¢)
7308837

627262

523641

002

0,000037 0,000093 ; =

<

0ooooig] | e.000039 0000101

Sekil 121: Senaryo 3’de A vidasina ait digler lizerinde goriilen toplam
degistirme degerleri.

yer
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-5,618291e-006

0,000013 0,000013
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b _ame-na }Al!'évgﬂ X Peiiiccae

3,156918e-006

Sekil 122: Senaryo 3’de A vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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9,229270e-006

~0,000019 0 -0,000098 |

Sekil 123: Senaryo 3’de A vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Component

-7,239041e-006

-3,395123e-006

W VA%
.
‘80858100007 oAl 077E-006 07K,

Sekil 124: Senaryo 3’de A vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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4.3.2. B Vidasi Bulgular

Vida uzerinde olugan von Misses stres 5.93 MPa ile yivlerin
basladigi govde kisminda goruldu ve perifere dogru 1ginsal olarak azaldigi
g6zlendi (Sekil 125).

Stress
von Mises
NAmm"2)

1

09
08
07
08
05
04

Wi Ly o
i /] o
o

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 593397 NAmm"2)

Minimurn Value: 0,0209397 N/(mm*2)
0,000 2549 mm 5.008 7.647

{<hesanmenanp e e ——— Y

Sekil 125: Senaryo 3’de B vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; Kkortikal
kemikte en yuksek von Misses stres 1.61 MPa olarak 6lguldu, referans
noktasindan 0.40 MPa degeri elde edildi (Sekil 126), en ylksek
maksimum principle stres gerilme bolgesinde 1.67 MPa olarak olguldu,
referans noktasinda 0.35 MPa degeri elde edildi (Sekil 127), en yuksek

minimum principle stres kemigin sikisma bdlgesinde -2.36 MPa olarak
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bulundu, referans noktasinda -0.44 MPa degeri elde edildi (Sekil 128). Bu

degerler merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azaldi.

w
\ ‘\\
0

0402564

f'{';-——_“_ R e

-

Sekil 126: Senaryo 3’de B vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 127: Senaryo 3’de B vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres

degerleri
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Sekil 128: Senaryo 3’de B vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Siungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.16 MPa
olarak olculdu, referans noktasinda 0.03 MPa degeri elde (Sekil 129), en
yuksek maksimum asal stres 0.10 MPa olarak olguldl, referans
noktasindan 0.02 MPa degeri elde edildi (Sekil 130) ve en yuksek
minimum asal stres -0.10 MPa olarak oOlculdu, referans noktasindan -0.02
MPa (Sekil 131) degeri elde edildi. Tum bu degderlerde merkezden perifere

dogru 1sinsal olarak azalma goérulda.
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0.019653

0010625

Sekil 129: Senaryo 3’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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0.015925

0.007525 [ OpPEE]

Sekil 130: Senaryo 3’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.006030

-0.004735

Sekil 131: Senaryo 3’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 0.72 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik yuzeylerinde goruldu, perifere

dogru deger 1sinsal olarak azaldi (Sekil 132).
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Stress
von Mises
NAmm*Z)

07223716
0.6500444
05772173
0.5055901
0.433363
0.36112468
0.2820086
0.2166815
0.1444543
007222716
o

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0.722272 MN/{mm*2)
0.000 5787 mm 11574 17 361

Minimum Yalue: 0 hA(mm"2) I I I I

Sekil 132: Senaryo 3’de B vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki stres ve yer degistirmelere bakildiginda;
von Misses stres, santral disin vestibul ylzinde ve daha c¢cok mezial
yarimda ve kokun 1/3 servikal kisminin mezialinde, en yliksek 0.13 MPa
olarak bulundu, degerlerin perifere dogru i1sinsal olarak azaldigi goéruldu
(Sekil 133).
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Stress
von Mises
NgmmA2)

0,05
0,045
0.04
0,035
0,03
0,025
§jo.o2
0,015

Load Case:
Maximum Value: 0,136833 NA(mm?2)

Minimum Value: 0,000166324 NA(mm*2)
‘ - - 0,000 7,785 mm 15,571 23,356
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 133: Senaryo 3’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 3’'de B vidasina ait digler Uzerinde gorulen yer
degistirme degerleri asagida gosterilmistir (Sekil 134, Sekil 135, Sekil 136,
Sekil 137).
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Displacement
Magnitude
mm

©.056815e-005
§,6538596e-007 £,271830-005
5.576861e-005
4,5818822-005
4,1860042-005
3,901026e-005
2,706047 2-005

1,966721e-006 3,956026e-006

Load Case: 1 of

B,
AN

b,
Maxirum Value: 6, 9608 A 4 5
X0, Avars
Minimurn Value: 1,703238-007 mie2237246-006 WL =
0,000 6,131 mm 12,262 18,393

1 < Design Scenario 1 =

Sekil 134: Senaryo 3’de B vidasina ait disler lizerinde gorilen toplam yer
degistirme degerleri.
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Displacemen t
X Component
mm

9.682607 e-006
1,120073e-007

8086605 -006
6,490782 e-006
4,20487 1 e-006
2,208050e-006
1,703047 &-006
1,07 12642007
-1.,428777 o

-6,155450e-008 5,042849e-007

o

AT I

5,230366E-007
7,087405e-006

Sekil 135: Senaryo 3’de B vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.

169



Displacement
* Component
mm

4.567515e-006
-5,2562586e-007 -2.513614e-006
-0,6147 442-006
-1,67 1687 e-005
-2,3817e-005
-3,081813e-005
-2,201026-005

-1,969357-006 -3,273740e-006

3 P"" “"
AT &
lﬁﬂﬂ}"‘lb‘%ﬂﬁ A0

A AN LR, % ,‘%

ﬂf"ﬂ"'lya?_ﬁ'a‘%{s' -‘Z’

~‘a.-.;§@ ,)A e

-0,000062

Sekil 136: Senaryo 3’de B vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacemen t
Z Component
mm

3.553231 e-005

-6,782754e-007 3.147235e-005
2,74124e-005

2,336244e-005

1,020248 6005

1,523252 005

1,117267 e-005

5,712066e-000 2 16303 1e-008 7:11231'

7
5.3319556-007 L AVAVAY S e

Sekil 137: Senaryo 3’de B vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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4.3.3. C Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres 4.99 MPa ile govde
baglangicinda ve ilk yivde goruldi. Bu degerde perifere dogru iginsal
olarak azaldi (Sekil 138).

Stress
wvon Mises
NA(mmA2)

2
18
16
14
12
1

08
05
04
02
0

Load Case: 1o0f1
Maximum Value: 4,99998 N/(mm"2)

Minimurn Value: 0,0150228 Nf(rmm*2)
0,000 2414 mm 4828 7,242

R = Y

Sekil 138: Senaryo 3’de C vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bolgesinin frontal incelemesinde;

Kortikal kemikte en yuksek von Misses stres 1.64 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasindan 0.42 MPa dederi elde edildi (Sekil 139), en
yuksek maksimum principle stres gerilim bdlgesinde 1.86 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasindan 0.43 MPa degeri elde edildi (Sekil 140) ve
en yuksek minimum principle stres -2.32 MPa olarak sikisma bdlgesinde
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Olguldu, referans noktasindan -0.45 MPa degeri elde edildi (Sekil 141). Bu

degerler merkezden perfere dogru isinsal olarak azalma egilimi gosterdi.

Sekil 139: Senaryo 3’de C vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 140: Senaryo 3’de C vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 141: Senaryo 3’de C vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Siungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.08 MPa
olarak Olculdu, referans noktasindan 0.03 MPa degeri elde edildi (Sekil
142), en yuksek maksimum asal stres gerilme bdlgesinde 0.06 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasindan 0.02 MPa degeri elde edildi (Sekil 143) ve
en yuksek minimum asal stres sikisma bélgesinde -0.07 MPa olarak
Olguldu, referans noktasinda -0.03 MPa degeri elde edildi (Sekil 144). Tum

bu degerlerde merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azalma goéruldu.
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Sekil 142: Senaryo 3’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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B

0 006756

0.008531

<l

0.007665

Sekil 143: Senaryo 3’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.006525

Sekil 144: Senaryo 3’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda en ylksek von Misses stres
1.63 MPa ile vidanin ilk yivlerine kargilik gelen kortikal kemik Uzerinde

goruldu ve bu deger perifere dogru 1ginsal olarak azaldi (Sekil 145).
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Stress
von Mises
NAmm*Z)
0.1

008

008

ooF

0.06

008

004

o0z

o0z

001

Minimum Yalue: 0 Nmm*2) I I ]

Sekil 145: Senaryo 3’de C vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerinde von Misses stres, santral disin vestibul yizin
mezial yariminda ve kokin 1/3 servikal kisminin mezialinde, en ylksek
0.26 MPa olarak bulundu, bu degerin perifere dogru i1sinsal olarak azaldigi
goruldu (Sekil 146).
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Stress
wvon Mises
Ni(mm#2)

005
0,045
0,04

Load Case: 1 of 1 x
Maximurm Value: 0,261826 NAmm*2)

Minimurm Value: 0,00038941 N/(mm-2)
sl e e - o s

1 < Design Scen

Sekil 146: Senaryo 3’de C vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 3’'de C vidasina ait digler Uzerinde gorilen yer
degistirme degerleri asagida verilmistir (Sekil 147, Sekil 148, Sekil 149,
Sekil 150).
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Displacemant
Magnitude
mm

00001166612
0.0001050372
Q.341241 e-005
21720520005
7016563005
5.859174e-005
4601728006
3.5293886-005
2367007 e-005
1204618 e-005
4222027 007

aVayi
| K
N

Load Case: 1 of 1
kaximurm Yalue: 0.000116661 mm

0.000 7.169 mm 14,220 21.508
Minimum Yalue: 4 22293e-007 mm

Sekil 147: Senaryo 3’de C vidasina ait disler lizerinde gorilen toplam yer
degistirme degerleri.
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1.311085e-005
1.001985e-005
5.028240e-006
2837261006
7962628007
-2.344145 e-008
-5.4251442-008

.7218E|EIE—UE|6

&

K 142 a1
-1 1617 14e-005
-1.470814.-005
-1.7799142-005

i
I
%

4

VAVAS

RS

Load Case: 1 of 1

NN SETBT 007
AT
- DAL AT
LSRR WK
et X
haximum value: 1.31108e-003 mrm

0.000 7.169 mm 14,220
Minimum Yalue: -1.77391e-005 mmI I

Sekil 148: Senaryo 3’de C vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacemen t

* Component
mm
0000115248

9305716005
708662005

42675646006
2649496005

4.293743&-006
-1.7280711e-005
-4.008796 -005
-6 227882005
-5.445967 e-005
DDDDDDDDDDDD

-‘.l"’-'ﬁﬁ
ARV v
AV

=

=
XK

hy
g

A AHIA AT
tg#ﬁnmmmﬂaJ%, I
-0.000101 X

7
£

Load Case: 1of1

Maximum Yalue: 0.000115248 mm

0.000 7160 mm 14339 21.608
Minimurm “alue: -0.000106661 mm } | I

Sekil 149: Senaryo 3’de C vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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6694717 e-005
5814851005
4934986 -005
4.055121e-005
2.1752562-005
2.205201e-005
146626 e-006

o

-5.418238e-006

‘ s

Sy
s

50
] =

o
-3.442045e-008
-1.22407 e-005

-2.103035e-005
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LS

VAYAVIL |
'\ % %’#f{}‘?
y i
/‘ﬂii"?ﬁ-ﬂ

\livg i
vy, |4 i
Al 44V, e g
T AT~
RIANEL Y- -
Maximum Walue: 6.69472e-005 mm

0.000 7169 mm 14.220 21.502
Minimum Yalue: -2.10393e-005 mrnI I I ]

Load Case: 10f1

Sekil 150: Senaryo 3’de C vidasina ait digler lUzerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

Keser intrizyonunun amaglandigi bu senaryoda dis yer
degistirme miktarlarina baktigimizda her u¢ vida kullaniminda da
kullanilan mekanige bagh olarak kron hareketi kok hareketinden daha
fazla meydana gelmistir. Keser kronlari intrize olurken vestibul yonde de

hareket etmigtir.

Senaryo 3 ig¢in her 3 vida gdvdesi Uzerinde olusan von

Misses stres degerleri sekil 151‘de karsilastirmali olarak gosterilmistir.
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Load Case: 10f 1 Load Case: 10of 1

Maximum Value: 8,3161 N/(mm*2) Maximum Value: 5,93397 N/(mm*2)

Minimum Value: 0,0201085 NA(mm*2) Minimum Value: 0,0209397 N/(mm*2)
0,000

0.000 2359 mm 4717 7.07 2489 mm 4977 7.46
1 < Design Scenario 1 > e ] 1 <Design Scenario 1 > f 1
Stress

von Mises
Nitmm2)
2
18
16
14
12
1
08
08
04
02
o

Load Case: 10of 1 x

Maximum Value: 4,99998 N/(mm"2)

Minimumn Value: 0,0150228 N/(mm*2)

0,000 2414 mm 4828 7242
oo 1> — P Y

Sekil 151: Senaryo 3 igin her 3 vida gévdesi lizerinde olugan von Misses stres
degerleri sirasiyla gosterilmistir.

Senaryo 3 igin her 3 vidanin yerlegstirildigi kortikal kemik
yuzeyinde olusan von Misses stres degerleri sekil 152‘de karsilastirmali
olarak gosterilmistir. Kortikal kemik Uzerinde en yuksek von Misses stres
0.42 MPa degeri ile C vidasi uygulandiginda, en disik von Misses stres

0.31 MPa ile A vidasi uygulandiginda elde edilmistir.
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Sekil 152: Senaryo 3 igin her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik yiizeyinde

olusan von Misses stres degerleri sirasiyla gosterilmistir.
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4.4. Senaryo 4 Bulgular

Keser intrizyonunun laterallerin distallerine yerlestirilen mini-
vidalarla yapildigi bu senaryoda vida uUzerinde, kortikal kemikte,
sungerimsi kemikte ve disler Uzerinde olusan stresler degerlendirilmis,
diglerdeki yer degistirme degerleri incelenmistir. Kemikler Gzerinde olusan
stres siralamasi merkeze esit uzakliktaki referans noktalardan alinan

degerlere gore yapilmistir.

4.4.1. A Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Misses stres en fazla vidanin
govde kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 7.69 MPa
olarak bulundu ve perifere dogru isinsal olarak azalma egilimi gosterdi
(Sekil153).

Stress
von Mises
Nimm~2)

2

18
18
14
12
1

08
06
04
02
o

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 3,16242 Nf(mm"2)
Minimurm ‘alue: 0,00855052 Ni(mm*2)

0,000 2,355 mm 4711 7.066 Y
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 153: Senaryo 4’de A vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri
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Vida vyerlesim bolgesinin frontal incelemesinde; kortikal
kemikte en ylksek von Misses stres 1.71 MPa olarak dlglldu, referans
noktasinda 0.43 MPa degeri elde edildi (Sekil 154), en yluksek maksimum
principle stres gerilme bodlgesinde 2.36 MPa olarak olguldu, referans
noktasinda 0.60 MPa degeri elde edildi (Sekil 155), en yuksek minimum
principle stres kemigin sikisma bolgesinde -2.83 MPa olarak &lguldu,
referans noktasinda -0.49 MPa degeri elde edildi (Sekil 156). Bu degerler

merkezden perifere dogru isinsal olarak azald1.

0.511564

0299331
0175672

Wi

N

N

0433769

Minimurm Yalue
\SQW

Sekil 154: Senaryo 4’de A vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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0 600055

-0.017030

Sekil 155: Senaryo 4’de A vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri

189



fran Case or 1

Maximurn Yalue: 0.882926 MNAmm*2

Minimurn Valug: -2.8362 NAmm*2)

1 = Desig nario 1 »

Sekil 156: Senaryo 4’de A vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Singerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.07 MPa
olarak olguldu, referans noktasinda 0.03 MPa egeri elde edildi (Sekil 157),
en yuksek maksimum asal stres 0.05 MPa olarak olguldu, referans
noktasinda 0.02 MPa degeri elde edildi (Sekil 158) ve en yuksek minimum
asal stres -0.05 MPa olarak 6lguldu, referans noktasinda -0.03 MPa degeri
elde edildi (Sekil 159). Tim bu degerlerde merkezden perifere dogru

Isinsal olarak azalma goruldu.
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0.003451 y

Sekil 157: Senaryo 4’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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0.004993

0.003550

Sekil 158: Senaryo 4’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.007476

L

-0.006355

-0.008030

w
4AV
4VAVA"

Sekil 159: Senaryo 4’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda, en ylksek von Misses stres
vidanin 1. yivine karsilik gelen kortikal kemik ylzeyinde 1.74 MPa olarak

Olculdu ve apikale ve perifere dogru 1sinsal olarak azaldi (Sekil 160).
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Stress
wan hises
Nmm~2)

001
0,009
0,002
0,007
0,008
0,005
0,004
0,003
0,002
0,001
[1}

Sekil 160: Senaryo 4’de A vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stresler tum keserlerin
kronlarinda ve koklerin 1/3 servikal kisminda gorildi ve en ylksek von
Misses stres degeri 0.08 MPa ile lateral dis kronunun distal orta
noktasinda bulundu, stresler perifere dogru isinsal olarak azaldi (Sekil
161).
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Stress
won Mises
NAmm~Z)
008506024
007742481
0,06888937
0,06035384
005181851
004328307
003474764
00262122
001767677
0009141336
0,0006059019

Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 0,0852602 NAmm"2)

9,656 mm 18,312 28963

0,000
Minimum “alug: 0,000605902 N.f(mrf?"’j\ I ]

Sekil 161: Senaryo 4’de A vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 4 A vidasina ait disler uUzerinde gorulen yer
degistirme miktarlar asagida verilmistir (Sekil 162, Sekil 163, Sekil 164,
Sekil 165).
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Displacement
Magnitude
mm

7662286005
5,207007 e-005
6,131800e-005

0,411345e-006 5366521005
an

Load Case: 1of 1

Maxirmum Yalug: 7,66238e-005 mm

00 7.5672 mm 16,157 22,735

.0
Minirmurm Yalue: 9,50662e-008 mm

Sekil 162: Senaryo 4’de A vidasina ait disler Uzerinde gorilen toplam yer
degistirme degerleri.

196



3,20217Ge-005
2,14401 G e-005
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Load Case: 1 of 1

Maxirum Yalue: 3,202158e-005 mm
0,000 7578 mm 15,157

Minimum Yalue: -7 37943e-005 mm I : I |

Sekil 163: Senaryo 4’de A vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Load Case: 1 of 1

Maximum “alue: 1,985633e-005 mm

0,000 :
Minimum Value: -2,06327e-003 mm I I ] |

1,926322e-.005
1,581372e-005
1176411 &-005

05
Q%A‘L' PAVAVAN:
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R
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Sekil 164: Senaryo 4’de A vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer

degistirme degerleri.
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Displacemen t
Z Companent
mm

3,243302e-005
2 875574.-005
2,507756e-005

- 1,0853568-006 2,139930e-005
. an

4,821858e-008
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Load Case: 1arf 1

Maximum Yalue: 3,24339e-005 mm
0 7578 mm 15157 22,735

0,001
tinimum “alue: -4,34785e-006 mm

Sekil 165: Senaryo 4’de A vidasina ait disler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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4.4.2. B Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Mises stres en fazla vidanin gévde
kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 6.32 MPa olarak

bulundu, stres perifere dogru gittikge 1sinsal olarak azaldi (Sekil 166).

Stress
wvon Mises
NA(mmA2)

Load Case: 1o0f1

Maximum Value: 6,32776 Nf(rmm”2)

Minimum Yalue: 0,00160781 N/(mm"2)
0,000 2489 mm 44078 7,467 Y
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 166: Senaryo 4’de B vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; Kkortikal
kemikte en yuksek von Misses stres 2.05 MPa olarak 6lguldu, referans
noktasinda 0.18 MPa degeri elde edildi (Sekil 167), en yuksek maksimum
principle stres gerilme bdlgesinde 1.73 MPa olarak o&lguldl, referans
noktasinda 0.69 MPa degeri elde edildi (Sekil 168), en ylksek minimum

principle stres sikisma bodlgesinde -3.00 MPa olarak olculdu, referans
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noktasinda -0.18 MPa degeri elde edildi (Sekil 169). Bu degerler

merkezden perifere dogru isinsal olarak azaldi.

Sekil 167: Senaryo 4’de B vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 168: Senaryo 4’de B vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 169: Senaryo 4’de B vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Siungerimsi kemikte; von Misses stres 0.04 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasinda 0.006 MPa degeri elde edildi (Sekil 170), en
yuksek maksimum asal stres 0.04 MPa olarak olguldl, referans
noktasinda 0.007 MPa degeri elde edildi (Sekil 171) ve en yuksek
minimum asal stres -0.03 MPa olarak olculdu, referans noktasinda -0.005
MPa degeri elde edildi (Sekil 172). Tum bu degerlerde merkezden perifere

dogru 1sinsal olarak azalma goérulda.
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0005157

0 003553
0004607

0.006386

Sekil 170: Senaryo 4’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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0 .000667

1";
%

0 003055
0003131

A

0.002069

Sekil 171: Senaryo 4’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.008487

-0.000320

-0.002111

-0.005172

Sekil 172: Senaryo 4’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 1.82 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik yluzeylerinde goruldu, perifere

dogru deger 1sinsal olarak azaldi (Sekil 173).
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won Mises
NA(mm~2)
0.1

0.09

0,08

0,07

0,08

0.08

0,04

0,03

0,02

0.01

Sekil 173: Senaryo 4’de B vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stresler tum keserlerin
kronlarinda ve koklerin 1/3 servikal kisminda goruldi ve en ylksek von
Misses stres degeri 0.07 MPa ile lateral dis kronunun distal orta
noktasinda bulundu. Streslerin merkezden perifere dogru azaldigi goraldu
(Sekil 174).
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Load Case: 1 of 1

Maximum Yalue: 00765289 N/Amm*2)

5
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0,000
Minimum Yalue: 0,000588413 Nf(mr’\?"'”

Stress

0.07652804
006292420
0,06134083
005374678
004615273
003256262
0,02006452
002337057
001577652
0,002122456
0,0005284132

Sekil 174: Senaryo 4’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres

degerleri.

Senaryo 4’de B vidasina ait digler Uzerinde gorilen yer

degistirme degerleri asagida gosterilmistir (Sekil 175, Sekil 176, Sekil 177,

Sekil 178).
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Displacement
Magnitude
mm

7.508504e-005
B6,758765e-005
5,009026e-005
5,259286-005
4509547 e-005
3,759807 e-005

7,264889e-007

3,010068.-005
2,260328e-005

516429648006 2.354294e-007

Load Case: 10of 1
Maximum Yalue: 7,5085e-005 mm
Minimum Value: 1,11103e-007 mm

SRR sl B ——— ——

Sekil 175: Senaryo 4’de B vidasina ait disler lizerinde gorulen toplam yer
degistirme degerleri.
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Load Case: 1071

Maximurn Yalue: 5,09746e-0035 mm

inirnurn Yalue: -53,11108e-005 mrm
0,000 mm 129 20,967

! 5920

Sekil 176: Senaryo 4’de B vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.

210



Displacement
Y Component

mm
3,441639e-007 4,362713e-006
-8,533602e-007
-6,060457 e-006

-1,128554e-005
-1,650163e-005
-2,171772e-005
-2,693381e-005
-3,214989¢e-005

1,118456e-006 11120756-007

Sekil 177: Senaryo 4’de B vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Component
mm

5084393005
4512242005

3,940088e-005
3,367035e-005
2,705782e-005
2,22363-005

1661477 2-005
1,0793242-005

3,309399¢-006 ~1,917630e-007 50717132008

6,183691e-007

A“‘
AV
aA
%
%

Sekil 178: Senaryo 4’de B vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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4.4.3. C Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Mises stres en fazla vidanin gévde
kisminin baslangicinda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivde 2.90
MPa olarak bulundu, stres perifere dogru gittikge 1sinsal olarak azaldi
(Sekil 179).

Stress
wvon Mises
Nmm*2)

Load Case: 1o0of 1

Maximum Value: 2,90144 N/(mm"2)

Minimum Yalue: 0,0160466 N/(mm*2)
0,000 2420 mm 4867 7.286 Y
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 179: Senaryo 4’de C vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; Kkortikal
kemikte en yuksek von Misses stres 2.48 MPa olarak 6lguldu, referans
noktasinda 0.36 MPa degeri elde edildi (Sekil 180), en yuksek maksimum
principle stres kemigin geriime bolgesinde 4.00 MPa olarak olguldu,
referans noktasinda 0.10 MPa degeri elde edildi (Sekil 181), en ylksek

minimum principle stres kemigin sikisma bdlgesinde -1.77 MPa olarak
213



Olguldu, referans noktasinda -0.37 MPa degeri elde edildi (Sekil 182). Bu

degerler merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azaldi.

Sekil 180: Senaryo 4’de C vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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,‘V«

f/u

Sekil 181: Senaryo 4’de C vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres

degerleri
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-0.379321

l-l‘ (= bl ]
adimum-alue: 1.46203 NAmm"2)
Minimua- et 76737 N/ mm"2)
W1 = ‘

Sekil 182: Senaryo 4’de C vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Singerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.19 MPa
olarak olguldi, referans noktasinda 0.06 MPa degeri elde edildi (Sekil
183), en yuksek maksimum asal stres 0.10 MPa olarak o6lguldu, referans
noktasinda 0.03 MPa degeri elde edildi (Sekil 184) ve en yluksek minimum
asal stres -0.14 MPa olarak 6lguldu, referans noktasinda -0.05 MPa degeri
elde edildi (Sekil 185). Tum bu degerlerde merkezden perifere dogru

Isinsal olarak azalma goruldu.
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Sekil 183: Senaryo 4’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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-

0.006200
0.011176

0009933

Sekil 184: Senaryo 4’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.005397

Sekil 185: Senaryo 4’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 2.48 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik ylzeylerinde goraldi, perifere

dogru deger i1sinsal olarak azaldi (Sekil 186).
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Sekil 186: Senaryo 4’de C vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses stresler tum keserlerin
kronlarinda ve koklerin 1/3 servikal kisminda gorildi ve en ylksek von
Misses stres degeri 0.17 MPa ile lateral dis kronunun distal orta
noktasinda bulundu (Sekil 187).
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Stress
von Mises
Ni(mm*2)

05
045
04
035
03
025
02
015

041
0,05
o

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0,177198 NAmm"2)

Minimurm Value: 0,000988337 N/(mm”2)
0,000 9,269 mm 18,538 27,808

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 187: Senaryo 4’de C vidasina ait digler lizerinde gorilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 4’de C vidasina ait digler Uzerinde gorulen yer
degistirme degerleri asagida verilmistir (Sekil 188, Sekil 189, Sekil 190,
Sekil191).
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Displacement
Magnitude
mm

0,001048525

0,000976508

0,0009052909
~ t 00008336738
00007620567
1 0,0006904395
0,0006188225
|+ 00005472054
00004755853
0,0004039712
0,0003323541

0,001044]

=¥0,000935 | : 0,001030

Sekil 188: Senaryo 4’de C vidasina ait disler lizerinde gorilen toplam yer
degistirme degerleri.
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Displacement
X Component
mm

0,0001304453
00001025511
7,465684-005
4,67626e-005
1,886836e-005
-0,02528.-006
-3,602012e-005
-6,481436e-005
-8,27086e-005
-0,0001206028
-0,0001484971

b/ J
Eé%hzﬂi’

A ’Vﬁ VA%
‘ ‘
%,

Sekil 189: Senaryo 4’de C vidasina ait disler Uzerinde x ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Y Component
mm

0,0004465296
0,0003270146
0,0002074393
8,786412e-005
-3,171105e-005
-0,0001512862
-0,0002708614
-0,0003904365
-0,0005100117
-0,0006295869
-0,000742162

FAVAVAANAY
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v

N
NAVAYA'S y\\

N
7‘1
VAV

P

4 "0,000653 ] ¢ b
-0,000745 -0000614]

Sekil 190: Senaryo 4’de C vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Component
mm

0,0009158437
0,0008570514
0,0007982591
0,0007394667
0,0006206744
0,000621882

0,0005630897
0,0005042973
0,000445505

00003867126
00003279203
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Sekil 191: Senaryo 4’de C vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

Keser intrizyonunun amaglandigi bu senaryoda dig yer
degistirme miktarlarina baktigimizda her U¢ vida kullaniminda da
kullanilan mekanige bagli olarak keser kronlarinda daha fazla intrizyon
gérilmustir. intriizyonla birlikte kok ucunda palatinal ve meziale hareket,

kron ucunda vestibule ve distale hareket gézlenmisgtir.

Senaryo 4 igin her 3 vida govdesi Uzerinde olusan von

Misses stres degerleri sekil 192'de karsilastirmali olarak gosterilmigtir.
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Load Case: 10f1 Load Case: 10of1

Maximum Value: 3,16242 N/ (mm"2) Maximum Value: 6,32776 N/(mm"2)

Minimurn Value: 0,00855052 NA(mm*2) Minimum Value: 0,00160781 NA(mm*2)
0,000 2365 mm 4711 7,065 0,000 2.489 mm 4978 7.467
1 < Design Scenario 1 > —' ] 1 < Design Scenario 1 > t ]
Stiess
n Mis
Nimm?2)

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 2,90144 Nf(mm*2)
Minimum Yalue: 0,0160466 N(mm*2)
0000

2,420 mm 4857 7.286
m

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 192: Senaryo 4 igin her 3 vida gévdesi lzerinde olugsan von Misses stres
degerleri sirasiyla gosterilmistir

Senaryo 4 igin her 3 vidanin yerlegtirildigi kortikal kemik
yuzeyinde olusan von Misses stres degerleri sekil 193‘de karsilastirmali
olarak gosterilmistir. Kortikal kemik Uzerinde en yuksek von Misses stres
0.43 MPa degeri ile A vidasi uygulandiginda, en duguk von Misses stres

0.18 MPa ile B vidasi uygulandiginda elde edilmistir.
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Sekil 193: Senaryo 4 icin sirasiyla her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik

yuzeyinde olusan von Misses stres degerleri



4.5. Senaryo 5 Bulgular

Molar distalizasyonunun segmental olarak yapildigi bu
senaryoda vida uzerinde, kortikal kemikte, sungerimsi kemikte ve disler
uzerinde olusan stresler degerlendiriimis, dislerdeki yer degistirme
degerleri incelenmistir. Kemikler Uzerinde olusan stres siralamasi merkeze

esit uzakliktaki referans noktalardan alinan degerlere gore yapiimistir.

4.5.1. A Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Mises stres en fazla vidanin gévde
kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 14.99 MPa olarak
bulundu, stres perifere dogru gittikge 1sinsal olarak azaldi (Sekil 194).

Stress
von Mises
NAmm"2)

|

NN
"%%‘!!1#& 12

Load Case: 1o0f1

Maximum Value: 14,9959 N(mm"2)

Minimurn Value: 0,0203714 NA(mm2)
0,000 2634 mm 5,267 7901

I

Sekil 194: Senaryo 5’de A vidasi lizerindeki von Misses stres degerleri
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Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; kortikal
kemikte en ylksek von Misses stres 7.67 MPa olarak &lglldu, referans
noktasinda 1.16 MPa degeri elde edildi (Sekil 195), en yluksek maksimum
principle stres geriime bolgesinde 11.90 MPa olarak ol¢uldu, referans
noktasinda 2.94 MPa degeri elde edildi (Sekil 196), en ylksek minimum
principle stres kemigin sikisma bolgesinde -6.27 MPa olarak olguldu,
referans noktasinda -1.31 MPa degeri elde edildi (Sekil 197). Bu degerler

merkezden perifere dogru isinsal olarak azald1.

V'b

|

0.604407

2634094 1162515

1.435652

Sekil 195: Senaryo 5’de A vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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Sekil 196: Senaryo 5°'de A vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-1.006204

Load Case: 10of 1

M axirmurn Valle: 4,

tinirnurn saETue: -6.273 16

= Design Scenaric

Sekil 197: Senaryo 5’de A vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Singerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 1.44 MPa
olarak Olgldu referans noktasinda 0.14 MPa degeri elde edildi (Sekil 198),
en yuksek maksimum asal stres kemigin gerilme bdlgesinde 0.47 MPa
olarak dl¢uldu, referans noktasinda 0.12 MPa degeri elde edildi (Sekil 199)
ve en yuksek minimum asal stres sikisma bdlgesinde -1.19 MPa olarak
Ol¢uldl, referans noktasinda -0.09 MPa degeri elde edildi (Sekil 200). Tum

bu degerlerde merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azalma géruldu.
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Sekil 198: Senaryo 5°’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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Sekil 199: Senaryo 5’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 200: Senaryo 5’de A vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 5.68 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik yluzeylerinde goraldi, perifere
dogru bu deger i1sinsal olarak azaldi (Sekil 201).
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Stress
wvon Mises
NAmma2)

1
08
og
o7
06
05
0.4
03
0z
o1
o

Sekil 201: Senaryo 5’de A vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Disler Gzerindeki von Misses streslere bakildijinda streslerin
1. ve 2. molar diglerde ve Ozellikle 1. molar digin vestibul bdlgesinde

oldugu goézlendi ve maksimum deger 0.96 MPa olarak olguldu (Sekil 202).
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Stress
won Mizses
Ni(mmZ)
0.8615289
0.865375
07892231
0.6730703
0.5750174
0.99076495
0.2296118
0.2884587
0.1923058
0.08615291
2.000343 e-008

i

iz

-

Load Case: 1o0f 1

haximurn Value: 0.961529 Nmm"2)
0.000 9.057 mm 18115 27472
Minimum Yalue: 2.00034e-008 forﬁlrﬂ"?\ I I ]

Sekil 202: Senaryo 5’de A vidasina ait digler lizerinde gérilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 5’de A vidasina ait digler Uzerinde gorulen yer
degistirme degerleri asagida gosterilmistir (Sekil 203, Sekil 204, Sekil 205,
Sekil 206).
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Load Case: 1of 1

Maximum Walug: 0.0005374327 mm
0.000 9617

Displacemeant
Magnitude
mm

0.0003743274
00003368173
0.0002895072
0.000262087 1
0.000224687
0.0001872768
0.0001438668
0.00071124558
3.089913e-008 7 504654e-005
3 763693005

§.7995098-007 foa288e-007

UG B .857847e-007

mm 10224 28.8250

Minimum Yalue: 2.26329e-007 mm I I

Sekil 203: Senaryo 5’de A vidasina ait disler lizerinde goérulen toplam yer

degistirme degerleri.
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Displacemeant
* Component
mm

0.0002080020
0.0002378622
0.0001777177
0.0001475721
5.7426449:-005
-2719177 000
-G 28648 e-005

-0.0001230104
851 91e-008 -0.000183156
i

-0.0002432017

-0.000211| [
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Load Case: 1of 1

Maximum “alug: 0.00029300% mm

0.000 9617 mm 19.234 28,260
Minimum “alue: -0.000303447 mm I I I ]

Sekil 204: Senaryo 5’de A vidasina ait disgler lizerinde x ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
¥ Component
mm

0.0002012004
0.0002395635
0.0001878266
0.0004361096

£.422268-005
3.265575e-005

- -1.807 1192008

-7 079812005

-6.760676e-006 -0.0001225251
000174252

7 0285988-1 fr]o02299Tee
-2.816851e-006

-4 43254 7e-006 -6.216365e-006
-0.000010

4

7.635453e-006 | 1.843946e-005 7 0578956 007

by

o

;
Ry
AR
T avivtit
(5 Thtosi KA

-0.000093 U7 0 863757e-007

Load Case: 1071

Maximum Yalue: 0.00029128 mm

Q617 mm 19234 28850

0.000
Minimum %alue: -0.000225979 mm

Sekil 205: Senaryo 5’de A vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Compenent
mm

00001702498

00001333116

00001076734
T B03521e-005
4429702005
1275282005
-1.887937 e-005
-5.051757 e-005
-2.2155762-005
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Load Case: 10f1

Maximum value: 0.00017085 mm
0.000 23617 mm 19.234 28850

Minimum Yalue: -0.000143432 mm } I I ]

Sekil 206: Senaryo 5’de A vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.
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4.5.2. B Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Mises stres en fazla vidanin gévde
kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 21.50 MPa olarak

bulundu, stres perifere dogru gittikge 1sinsal olarak azaldi (Sekil 207).

Stress
von Mises
NAmm"2)

21,50739
1935788
1720837
15,05886
12,90936
10,75985
8610342
5,450835
4311327
216182
001231248

NV
7

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 21,5074 NAmm"2)

Minimum Yalue: 0,0123125 N/(mm*2) z
0,000 2,905 mm 5,809 8714 x

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 207: Senaryo 5’de B vidasi Uizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; Kkortikal
kemikte en yuksek von Misses stres 16.69 MPa olarak 6l¢lldu, referans
noktasinda 1.69 MPa degeri elde edildi (Sekil 208). En yiksek maksimum
principle stres kemigin geriime bdlgesinde 12.12 MPa olarak o&lguldd,
referans noktasinda 1.99 MPa degeri elde edildi (Sekil 209). En yuksek
minimum principle stres kemigin sikisma bolgesinde -25.63 MPa olarak
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Olguldu, referans noktasinda -1.91 MPa degeri elde edildi (Sekil 210). Bu

degerlerde merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azalma gérulda.

0637551

1781815 1.605996

1.575601

Sekil 208: Senaryo 5’de B vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri

242



e

g
>

N
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Sekil 209: Senaryo 5'de B vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri

243
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Sekil 210: Senaryo 5’de B vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Siungerimsi kemikte; von Misses stres en fazla 0.94 MPa
olarak Olguldl, referans noktasinda 0.13 MPa degeri elde edildi (Sekil
211). E yuksek maksimum asal stres kemigin gerilme bdlgesinde 0.56
MPa olarak ol¢luldu, referans noktasinda 0.16 MPa degeri elde edildi
(Sekil 212). En yuksek minimum asal stres -0.52 MPa olarak kemigin
sikisma bolgesinden olc¢ulda, referans noktasinda -0.07 MPa degeri elde
edildi (Sekil 213). Tum bu degerlerde merkezden perifere dogru i1sinsal

olarak azalma goruldu.
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Sekil 212: Senaryo 5’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 213: Senaryo 5’de B vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 3.34 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik ylzeylerinde goraldi, perifere

dogru deger i1sinsal olarak azaldi (Sekil 214).
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Stress
won Mises
NAmm"Z)
0.1
008
008
007
0,06
005
004
003
002
o001

\\\
N
N

i
\\\s\
\ :

il

Sekil 214: Senaryo 5’de B vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Disler Uzerindeki von Misses streslere bakildijinda streslerin
1. ve 2. molar dislerde ve oOzellikle 1. molar disin vestibul bodlgesinde
oldugu gozlendi ve maksimum deger 0.96 MPa olarak olguldu, stres

degerleri merkezden perifere gittikge 1sinsal olarak azaldi (Sekil 215).
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Stress
von hises
HAmm*2)

09602754
08647878
0.7627003
06726128
05765252
0.4204377
0.32423502
0.2882626
01921751
0.09602756
2.274305e-008

()
o

]
=7

i)

Load Case: 10of 1

Maximum alug: 0.960873 M/(rmm*2)

0.000 2.011 mm 18.023
Minimurm “alug: 2.27431e-008 N!(rr{mWW

Sekil 215: Senaryo 5°’de B vidasina ait digler lizerinde goriilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 5 B vidasina ait dislerdeki yer degistirme degerleri
asagida verilmistir (Sekil 216, Sekil 217, Sekil 218, Sekil 219).
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Displacement
Magnitude
mm

00003358646
0.000247 204
0.0002027234
00002701528
0.0002315822
00001930116
000015494441 1
0.0001158705
7729987 005
9.071004e-006 3872028005

1.5862842e-.007

1.0858957e-006
3.668470e-006

A

7
7
Sl

W
¥
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s

/I

PV
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C

Y,
o

(N
(e
Ty

.4
i 74'7

26078e-007

Load Case: 1of 1

Maximum alue: 0.000385365 mm

0.000 2.975 mm 17.950
Minimum *alue: 1.58685e-007 mm I I

Sekil 216: Senaryo 5’de B vidasina ait disler lizerinde gorulen toplam yer
degistirme degerleri.
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00003059882
00002438453
00001817043
0.0001185824
’ -0.000021 5742045005
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ﬁ“ ' -0.0001280054

hh, -0.0001211473
%

s

Iy,
ﬁz‘i
1_,

o
i
i

s
AVA"’“

-0.0002632203
-0.0003154312

(AN
e
o g el |

<1
B
T

g t=t
74._«;;7{
if
s

=
A
_mé.g%‘

VAV
Ck

ot
oy

e
T3

pee | &
kel
aviing o
?“ 1 T s i
i m-m!%ﬁ% A
srsmi RS
e
) Y 2 ik Mk
3. e-006 [ el

o
)
X

|

b
=1
=1

Load Case: 10of1

Maximum valug: 0.000305988 mrm

0.000 2476 mm 17.850 26,0265
Minimum value: -0.000313431 mm } I I ]

Sekil 217: Senaryo 5’de B vidasina ait digler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
¥ Companent

0.000206112

00002427126
0.0001913133
0.0001380132
8 651455¢-005
3.411510e-.005

/7
“{v‘ -1.828416e-005
A e
Qoo 26 i o -0.0001759822
Y | N -0.0002278816
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Load Case: 10of1
haximurm Yalug: 0.000296112 mm

0.000 2476 mm 17.850
Minimurm Yalue: -0.000227882 mrm }

Sekil 218: Senaryo 5’de B vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
Z Component

0.0001724953
000014904876
0.0001084766
7 04657 1e-005
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Load Case: 1 of 1

Maximurm Yalug: 0.000172498 mm

0.000 2975
Minimum Yalug: -0.00014761 mm }

mm

Sekil 219: Senaryo 5°de B vidasina ait digler lizerinde z ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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4.5.3. C Vidasi Bulgular

Vida Uzerinde olusan von Mises stres en fazla vidanin gévde
kisminda ve kortikal kemige karsilik gelen ilk yivlerde 11.34 MPa olarak

bulundu, stres perifere dogru gittikge 1sinsal olarak azaldi (Sekil 220).

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

e o AN

Load Case: 1o0f1

Maxirmum Value: 11,3472 N (mm*"2)

Minimurn Value: 0,0296483 N/(mm*2)
0,000 2,353 mm 4707 7,080
1 < Design Scenario 1 >

Sekil 220: Senaryo 5’de C vidasi tizerindeki von Misses stres degerleri

Vida yerlesim bdlgesinin frontal incelemesinde; Kkortikal
kemikte en yuksek von Misses stres 9.77 MPa olarak 6lguldu, referans
noktasinda 1.44 MPa degeri elde edildi (Sekil 221). En yiksek maksimum
principle stres kemigin gerilme bolgesinde 16.24 MPa olarak olguldu,
referans noktasinda 2.16 MPa degeri elde edildi (Sekil 222). En yuksek
minimum principle stres kemigin sikisma bolgesinde -10.62 MPa olarak
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Olguldu, referans noktasinda -1,58 MPa degeri elde edildi (Sekil 223). Bu

degerler merkezden perifere dogru 1sinsal olarak azaldi.

-

0673515

1.534657
1445412

1.198635

Sekil 221: Senaryo 5’de C vidasina ait kortikal kemikteki von Misses stres degerleri
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2 160335

(1.792243

Sekil 222: Senaryo 5'de C vidasina ait kortikal kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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-0.510656

-1.576122

-0.579715

: a 5
aimujm Yajue: §.34096 NA{mm2) \V/ '.

Ozd O

Minirupn Valugs - 10,61 79 NAmm 2

1 < Degign Scenago 1 =

Sekil 223: Senaryo 5’de C vidasina ait kortikal kemikteki minimum asal stres
degerleri

Sungerimsi kemikte; en ylksek von Misses stres 0.29 MPa
olarak olculdu referans noktasindan 0.29 MPa degeri elde edildi (Sekil
224). En yuksek maksimum asal stres kemigin geriime bdlgesinde 0.24
MPa olarak olculdu, referans noktasinda 0.13 MPa degeri elde edildi
(Sekil 225). En yuksek minimum asal stres kemigin sikisma bdlgesinde -
0.14 MPa olarak olguldiu ve referans noktasinda -0.14 MPa degeri elde
edildi (Sekil 226). Tim bu degerlerde merkezden perifere dogru i1ginsal

olarak azalma goéruldu.
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Sekil 224: Senaryo 5°’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki von Misses stres
degerleri
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S

0.039367

N

Sekil 225: Senaryo 5’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki maksimum asal stres
degerleri
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Sekil 226: Senaryo 5’de C vidasina ait siingerimsi kemikteki minimum asal stres
degerleri

Vida yuvasinin kesit alaninda von Misses stres 1.33 MPa ile
kortikal kemikte 1. yive karsilik gelen kemik ylzeylerinde goéruldu, perifere
dogru deger 1sinsal olarak azaldi (Sekil 227).
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Sekil 227: Senaryo 5’de C vidasina ait vida yuvasinin kesit alanindaki von Misses
stres degerleri

Digler Uzerindeki von Misses streslere bakildiginda streslerin
1. ve 2. molar diglerde ve Ozellikle 1. molar digin vestibul bdlgesinde
oldugu gozlendi ve maksimum deger 0.96 MPa olarak olg¢uldu. Stres

degerleri merkezden perifere dogru isinsal olarak azaldi (Sekil 228).

261



Stress
von hises
HAmm*2)

09604223
08643801
0.7683378
06722056
05762534
0.4802112
0384680
02821267
0.1920845
0.09604226
2.559161e-008

Load Case: 10of 1

Maimum *alue: 0.960422 Nirmm*2)
0.000 2.538 mm 19.676 20.514
L

Minimum Yalue: 2.55916e-008 W/ rrRtZy I | }

Sekil 228: Senaryo 5’de C vidasina ait digler lizerinde gorilen von Misses stres
degerleri.

Senaryo 5 C vidasina ait digler Uzerindeki yer degistirme
miktarlari asagida verilmigtir (Sekil 229, Sekil 230, Sekil 231, Sekil 232).
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Displacement
Magnitude
mm

00004224107
0.0003790223
0.0003377320
00002955454
0.000253367
00002111685
00001689801
034494 1e-006 0.0001267818
£.460319-005
4241475e-005
2.262022e-007

0.000012

1 34012955008 9.029655e-007

0.000012
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===[] 000154 0.000042

Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 0.000422111 mm

0.000 2.018 mm 12.037
Minimum “alue: 2.26302e-007 mm I I

Sekil 229: Senaryo 5’de C vidasina ait digler lizerinde gorulen toplam yer
degistirme degerleri.
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Displacement
X Component

0.0003491229
0.00027 7476
0.000205829
0.000134482
6.253503e-005
-2.111942e.008
-2.075202e.005
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Load Case: 1of 1

Maximurn Yalue: 0.000349123 mm
0.000 0.018 mm 12.037 27.056
Minimum Yalue: -0.000367347 mm } I I ]

Sekil 230: Senaryo 5’de C vidasina ait disler lizerinde x ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement
¥ Component
mm
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Load Case: 10of1

Maximum value: 0.000289961 mm
0.000 9.018 mm 18.037 27 058
Minimum value: -0.000253777 mm I I I \

Sekil 231: Senaryo 5’de C vidasina ait disler lizerinde y ekseninde goériilen yer
degistirme degerleri.
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Displacement t
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Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 0.000205987 mm
0.0a0 a.018 mm 18.037 27 056
Minimum “alue: -0.000149133 mm I I I \

Sekil 232: Senaryo 5’de C vidasina ait digler lzerinde z ekseninde goriilen yer
degistirme degerleri.

Molar distalizasyonunun amaglandigi bu senaryoda dis yer
degistirme miktarlarina baktigimizda her u¢ vida kullaniminda da
kullanilan mekanige bagli olarak 1. molar dis Uzerinde kdk hareketi kron
hareketinden daha fazla goértulmastur. 1. molar disin bukko distal tiberkull
ve vestibul kokleri ekstrize olmus, meziobukkal tiberkul ve palatinal kok
intrlze olmus, koklerde bukkal yer degistirme meydana gelmis, molar digin
kOkleri distale hareket ederken, kron minimal dizeyde meziale hareket

izlenmistir.

Senaryo 5 icin her 3 vida gdvdesi Uzerinde olusan von

Misses stres degerleri sekil 233‘de karsilastirmali olarak gosterilmistir.
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Load Case: 10of 1 Load Case: 10of 1

Maximurm Value: 14,9959 Nimm2) Maximum Value: 21,5074 N(mm2)

Minimum Value: 0,0540192 N/(mm*2) Minimum Value: 0,0253515 NA(mm*2)
2262 mm 4524 8787 2640 mm 5281 7921

0.000 0,000
1 < Design Scenario 1 > _— ] 1 < Design Scenario 1> e — ]

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 11,3472 N/(mm?2)

Minimum Value: 0,0296483 N/(mm*2) Z
0000 2353 o azor 7080
1<Dx 1> F = =

Sekil 233: Senaryo 5 igin her 3 vida gévdesi lizerinde sirasiyla olugan von Misses
stres degerleri

Senaryo 5 igcin her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik
yuzeyinde olusan von Misses stres degerleri sekil 234‘de karsilastirmali
olarak gosterilmigtir. Kortikal kemik UGzerinde en ylksek von Misses stres
1.69 MPa degeri ile B vidasi uygulandiginda, en dusuk von Misses stres
1.16 MPa ile A vidasi uygulandiginda elde edilmisgtir.

267



0637881

3 634034 7162515 = I 1 685996

1435652
1.575601

Sekil 234: Senaryo 5 igin her 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kemik yiizeyinde
sirasiyla olusan von Misses stres degerleri

Tablo 3‘de tim senaryolar igin stres seviyeleri toplu olarak
gosterilmigtir. Her bir senaryoda, her bir parametre igcin buyuk stres
degerleri kirmizi renk ile ve kuguk stres degerleri sari renk ile

vurgulanmistir.
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Tablo 3: Senaryolarda kaydedilen vida, kortikal, singerimsi kemik ve disler Uzerindeki stres degerleri.

VIDA KORTIKAL KEMIK SUNGERIMSI KEMIK DISLER
tres Stres (MPa) (MPA) Stres (MPa) (MPa) (MPa) Stres (MPa)
(MPa) (MPa)

A Vidasi 7.69 0.37 1.66 -0.42 0.09 0.04 -0.08 0.21
Senaryo 1 (IN) |B Vidasi 10.48 0.59 1.19 -0.69 0.14 0.05 -0.07 0.22
C Vidasi 5.31 0.63 1.51 -0.72 0.08 0.05 -0.06 0.22
A Vidasi 24.46 0.38 1.09 -0.41 0.05 0.05 -0.03 0.24
Senaryo 2 (2.5N) | B Vidasi 32.40 0.50 1.06 -0.48 0.13 0.21 -0.06 0.3
C Vidas! 12.56 1.32 2.36 -1.37 0.27 0.15 -0.16 0.28
A Vidasi 8.31 0.31 0.45 -0.34 0.06 0.03 -0.04 0.23
Senaryo 3 (1 N) |B Vidasi 5.93 0.40 0.35 -0.44 0.03 0.02 -0.02 0.13
C Vidas! 4.99 0.42 0.43 -0.45 0.03 0.02 -0.03 0.26
A Vidasi 7.69 0.43 0.60 -0.49 0.03 0.02 -0.03 0.08
Senaryo 4 (0.5 N) | B Vidas! 6.32 0.18 0.69 -0.18 0.006 0.007 -0.005 0.07
C Vidasi 2.90 0.36 0.10 -0.37 0.06 0.03 -0.05 0.17
A Vidasi 14.99 1.16 2.94 -1.31 0.14 0.12 -0.09 0.96
Senaryo 5 (2.5 N) | B Vidasi 21.50 1.69 1.99 -1.91 0.13 0.16 -0.07 0.96
C Vidasi 11.34 1.44 2.16 -1.58 0.29 0.13 -0.14 0.96




5.TARTISMA

5.1. Amag

Ortodontide ankraj amagh mini-vida kullanimi hizla artmakta

ve klinik sonuglari da her gegen gun gelismekte olup % 70-90 basari

1112,14-16,18,282957  Mini-vidanin  stabilitesini

6,7,19-23

oranlari  gosterilmektedir

etkileyen faktorler arasinda kemik yogunlugu , implant cevresindeki

, mini-vida geometrisi'*?*, cerrahi teknik,

yiikleme kosullari®®, yerlesim bolgesi'®1>1719.21.26-28 24,29

k30,31

yumusak doku ozelikleri***®

, yerlestirme torku

ve dig koklerine yakinh sayllmaktadir.

Kemik dinamik bir dokudur ve kemigin ¢gevresel degisikliklere
kargl adaptasyonu modelasyon (sekil ve form degisikligi) ve remodelasyon
(turnover) ile gergeklesir. Kemik-implant birlesmesi, arayizin biyomekanik
Ozelligine ve implanta uygulanan strese baghdir. Kemik doku baski
streslerine, gerilme streslerinden daha fazla dayanabilirken, en dusuk
toleransi makaslama streslerine karsi gosterir. Teorik olarak fizyolojik
sinirlardaki ortodontik yliklemeler kemik olusumunu desteklerken, stresin
bir bolgede yogunlastigi ve kemigin fizyolojik limitinin Gzerine ciktigi
bolgelerde, ¢evre kemik dokunun batinlugunin saglanamadigi ve implant

kayiplarinin gorildigi bildirilmektedir®®.

Ankraj amacl mini-vida kullanilirken, vida ¢gevresindeki kemik
icinde stres ve gerilim dagilimlart tam olarak anlasiimalidir. Vida
cevresindeki kemik dokuda olusan biyomekanik etkiler, kemik yapisinda
onemli rol oynamaktadir. Vidaya uygulanan kuvvetin miktari ve yonu,
kemik deformasyonuna neden olabilmektedir. Bu calismada mini-vida
stabilitesinde rol oynayan vida geometrisindeki degisikligin stres
dagilmina etkisini tespit etmek amaciyla; maksillada klinikte sikca

kullanilan 5 tedavi segenegi kurgulanmisg, mini-vidalar Gzerine uygulanan
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kuvvetin, uU¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi aracihgiyla kemikte

olusturdugu stres dagilimi degerlendirilmistir.
5.2. Mini-vida Dizayni

Ortodontik  mini-vidalarin ~ kullaniminin  yayginlasmasiyla
birlikte, basari oranlarini arttirabilmek igin g¢alismalar yapilmig, mini-
vidalarin boyutlarinda, bigimlerinde ve yiv sekillerindeki degisikliklerin

basari Uzerinde etkileri incelenmistir.

Vida g¢apinin stabilite ile dnemli derecede iligkili oldugunu
distnen Miyawaki ve ark'®. mini-vidalarin bir yillik basari oranlarini
incelemigler; 1.0 mm c¢apli implantin basari oraninin 1.5 mm ve 2.3 mm
¢apli implantlardan daha az oldugunu bildirmis, 1.5 ve 2.3 mm ¢apa sahip
implantlar arasinda ise bir fark bulamamiglardir. Implant basarisinin
azalmasina, artmis mandibuler duzlem acisi, gingival inflamasyondaki
artis yaninda, vida gapinin azaltilmasinin énemli olgude etkili oldugunu,
vida uzunlugunun ise basariyi etkilemedigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde
Wiechman ve ark®®. 1.1 ve 1.6 mm’lik implantlari maksilla ve mandibulada
palatinal ve bukkal bdlgelere uygulamiglar ve buyUk c¢apli grupta daha
yuksek basari orani kaydetmiglerdir. Domuz iliak kemigi segmentinde
yapllan bir calismada implant c¢api ve basari arasindaki iligki

desteklenmistir®®84,

Ancak Park ve ark'®®. 2 mm’lik implantlarin daha disik
basari oranina sahip oldugunu belirtmislerdir ve vyine bir bagka
calismalarinda Park ve ark™. vida capinin basarida higbir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Kurada ve ark®®. da kiiglik capl implantlarin
bdylk c¢aph olanlara gobre daha ylksek basari orani oldugunu
dogrulamislardir. Bir bagka ¢alismada da 1.5 mm’den daha kiguk ¢apl ve

6 mm uzunlugundaki mini-vidalar ideal olarak tanimlamislardir®.
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Fritz ve arkadaslar'® yaptiklari bir calismada 17 hasta
uzerine toplam 36 vida uygulamiglar, basarisizlik ile; endikasyon, yukleme
tipi, yerlesim bolgesi, implant uzunlugu ve implant ¢api gibi parametreler
arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir. 1.6 ve 2 mm ¢apli, 8 ve 10 mm
uzunlugundaki implantlarin, daha kiguk olanlara goére daha stabil

oldugunu belirtmiglerdir.

iki boyutlu model kullanilarak, implantasyonun hemen
sonrasinda kemik-implant araylzeyinin durumunu yansitmasi igin, lineer
olmayan sonlu elemanlar model analizi yapilmig ve hangi vida
parametrelerinin implantin primer stabilitesini etkiledigi arastiriimigtir. Mini-
implant uzunlugunun stres dagiliminda ¢ok az bir etkiye sahip oldugu fakat
yiv dizayni ve ¢apin dagilimda onemli bir etkisi oldugu gdsterilmistir. Daha
sonra yapilan U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde de iki boyutlu analizle

ayni sonuglar ortaya cikmistir®.

Kemik Uzerinde stres olusumunu etkileyen diger
parametreler; osseointegrasyon derecesi ve vida uzunlugu olarak
bildirilmigtir'"°;

Gracco ve arkadaslari*’® farkl vida uzunluklarinda ve farkli
osseointegrasyon derecelerinde kemik - vida ara ylzeyinde olusan stress
dagihmini incelemislerdir. 1.5 x 7, 9, 11 ve 14 mm’lik Miniscrew
Anchorage System vidalari kullanmislar, horizontal olarak 2 N kuvvet
uygulamiglardir. Optimal vida uzunlugunu 9 mm olarak bulmuslardir. Vida
9 mm’den kisa oldugunda, uygulanan ilk ylUksek ortodontik kuvvetlerle
yuksek stres degerleri gozlenmistir. 9 mm’den uzun vidalarda stres
degerleri dugsmus fakat anatomik yapilara zarar verme ihtimali artmistir.
Parsiyel osseointegrasyonun en uygun osseointegrasyon derecesi oldugu
sOylenmisg, parsiyel osseointegre olan mini-vidanin kemikte daha az stres

olusturacagi ve daha kolay ¢ikarilabilecegi belirtilmigtir.
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Biichter ve arkadaslari’®*'#

implant kayiplarinda kemik-
implant yuzeyindeki asiri gerilim ve stres Uzerinde durmus, agiri streslerin
implant gevresinde marjinal kemikte rezorbsiyona yol agabildigini belirtmis,
gerilim ve stres miktarinin implant ve kemigin mekanik Ozellikleri kadar

vida geometrisine de bagli oldugunu sdylemislerdir.

implant kiriimasi ile ilgili bir i¢sel sinirlayici faktér olan
implant burulma dayaniminin (torsional strength), malzemenin fiziksel
Ozelliklerine bagli ve implant ¢apinin kuplu ile dogru orantih oldugu
belirtilmigtir. Kirllmayi dnlemenin en iyi yolu g¢api arttirmak ve krom kobalt
gibi daha dayanikli materyaller kullanmaktir ancak buylk capli implantlar
kOkler arasi bolgeye uygulanamamakta ve sert materyallerin de
biyouyumlulugu dasuk olmaktadir. Burulma dayanimi, ¢apin kupu ile
orantili oldugundan, captaki ufak bir degdisiklik vida dayanikhligini 6nemli
Olcude arttiracaktir. Kuguk capli vidalar kortikal kemigin kalin oldugu
bolgelerde, burulma stresine bagdli vida kiriklarinin olugsmamasi igin rehber

oluk agilmadan uygulanmamalidir®®.

Bu calismada boylari 8 mm olan ancak gdvde ve yiv
tasarimlari birbirinden farkh 3 vida kulaniimistir. A vidasi 1.6 mm ¢apinda
konik ve kortikal kemige gelen boélgede yiv adimlari daha sik; B vidasi 1.6
mm ¢apinda, esit yiv adimina sahip ve sadece ug¢ kismi incelen silindirik
formda; C vidasi 2 mm ¢apinda, esit yiv adimina sahip ve konik yapidadir.
Her U¢ vida da Tip V titanyum (%6 aluminyum, %4 vanadyum) olarak

uretilmistir.
5.3. Yerlesim Bolgesi

Kemik kalinhgr ve yogunlugu mini-implant stabilitesi igin

19-23

onemli bir faktor olarak bildirilmigtir Mini-vida yerlesim bodlgeleri

hastanin anatomik yapisina gére degisiklik gésterir” 87119120,
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Maksillada mini-vida yerlesimi igin uygun bdlgeler; nazal
spina, palatinal kemik, alveolar proses, infrazigomatik tepe ve retromolar
bdlge; mandibulada alveolar ¢ikinti, retromolar bdlge ve simfizdir, ayrca alt
ve Ust genede dissiz bolgeler veya ¢ekim bolgeleri ve zigomatik kemik gibi

extraoral bolgeler 6nerilmektedir®’*?,

Maksiller bukkal boélgede alveol tepe noktasinin 5-8 mm
uzaginda 2. premolar ve 1. molar arasinda interradikuler kemik miktari en
fazladir®®. Lim ve ark'’* da alveol tepe noktasinin 6 mm uzakhgindaki
bdlgede yerlesim acgisinin arttirimasiyla mini-vida igin daha genis bir
kemik bdlgesinin mevcut olacagini bildirmig, bagka bir caligmalarinda
alveol tepe noktasinin 4-6 mm apikalini implantasyon igin uygun olarak

tanimlamislardir®,

Poggio ve arkadaslari®® mini vidanin giivenli lokalizasyonunu
belirlemek igin volumetrik tomografi ile bir calisma yapmislardir. En fazla
meziodistal kemik, 1. ve 2. premolar digler arasinda ve kanin ve 1.
premolar arasinda gorulmustur. Maksiller 2. premolar ve 1. molar arasinda
en fazla meziodistal aralik alveol tepe noktasinin 5-8 mm uzaginda
belirlenmistir. 1. ve 2. molarin bukkal bodlgesinde ise bu kalinhk en az
Olcllmustir. Bukko-palatal dlgimlerde en fazla kalinlik 1. ve 2. molarlar
arasinda alveol tepe noktasinin 5 mm Uzerinde bulunmustur. Maksillada
meziodistal ve bukko-palatinal élgumlerin alveol tepe noktasinin 11 mm
uzaginda maksiller sints varligindan dolayi en az oldugu belirtiimis ve bu
nedenle maksiller posterior bdlgede 8 mm’nin Uzerindeki bdlgelerde

implantasyon yapilmasi 6nerilmemigtir.

Mini-vidalarin uygun yerlesim ve acilarini 3D CT ile
degerlendiren bir ¢alismada, mini-vidalarin maksiller bukkal bdlgede 1.

molarin mezial veya distaline yerlestirilmesi gerektigi belirtimektedir®®.
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Tseng ve Hsieh'? yaptiklari bir galismada mini-implantlarin
stabilitesini arastirmis ve  basarisizliklarindaki  risk  faktorlerini
tanimlamiglardir. Mini-implantin  yerlesim bdlgesi basarisizliktaki tek
onemli risk faktoru olarak bulunmugtur. Bunun nedeni yerlesim bolgesine
bagl olarak mukoza kalinhdinin artmasiyla kemik igcerisinde kalan vida
uzunlugunun sinirlanmasidir. Arastiriciya goére kemik igerisinde kalan vida
uzunlugu en az 6 mm olmalidir. Benzer sekilde Moon ve ark®. uygulama
bdgesinin implant basarisinda en o6nemli faktdrlerden biri oldugunu
sdylemis, Ozellikle mini-implantlarin en fazla 1. ve 2. premolarlar arasina

uygulandiginda basarilarinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Yumusak ve sert dokulara bakildiginda ince sert doku,
inflamasyon riskini azalttigi icin daha avantajhdir. Mini-vidalarin stabilitesi;
kortikal kemik kalite ve kantitesine baglidir?®. Sevimay ve arkadaslari*’? D1
(Yogun kortikal kemik, alt gcene 6n bdlge ve Ust ¢ene midpalatal bdlgede
bulunur) ve D2 (Po6r6z kortikal kemik ve az yogun trabekller kemik, alt
cene arka bolge ve Ust gene On bodlgede bulunur) kemige yerlestirilen
osteointegre dental implantlarin implant-kemik ylzeyinde daha az stres
gOsterdigini belirtmistir. D1-D3 (Po6r6z kortikal kemik (ince) ve yogun
trabekuler kemik, alt-tst ¢ene arka bodlge ve zigoma bdlgesinde bulunur)
bolgelerinin self drilling mini-vida igin uygun oldugu sdylenmis, D1-D2
mini-vida ortodontik kuvvet altinda daha fazla sabit ankraj sagladigi
belirtiimis ve D4 (Yogdun trabekller kemik, Ust ¢cene arka bdlge ve tlber
bdlgesinde bulunur) yuksek basarisizlik orani nedeniyle

onerilmemistir' 317,

Genellikle sabit ankraj basarisizliklari midpalatal
bdlge diginda maksillada daha fazladir, bunun sebebi de buylk trabekuller
ve diisik kemik yogunlugu olarak gdsterilmektedir®” . Kortikal kemik
kalinhg! agisindan da 1. ve 2. premolarlar arasi, 2. premolar ve 1. molar
arasi ve 1. molar ve 2. molar arasi bolgeler benzer kortikal kemik

miktarlari gdstermektedir’.

275



Ortodontik vida, maksimum retansiyonu saglamak igin ince
yumusak doku ve kalin kortikal kemigin oldugu boélgeye, mine sement
sinirnin 6 mm uzadina ve uygun bir aci ile yerlestirilmelidir®. Geng
hastalarda da implantasyona en uygun kemik densitesi, alveolar tepe

noktasinin 6 mm apikaline kadar olan bdlgede bulunmaktadir®,

Yapilan c¢alismalarda dig koklerine yakinligin implant
basarisizhiginda o6nemli etki olusturdugu sdylenmektedir?*°. Kok
temasinda; dislere etki eden kuvvetler direkt olarak vidaya yansitilacak ve
vida Uzerinde stabilizasyonu bozan ve sonugta vida kaybina sebep olan

kuvvetler olusturacaktir®’.

Bu calismada mini-vidalar ideal oldugu bildirilen sekilde;
alveol tepe noktasinin 6 mm apikalinde, posterior bdlgede 2. premolar ve
1. molar disler arasina, anterior bolgede ise iki farkli bolgeye; sag ve sol

santral disler arasina ve lateral ve kanin disler arasina yerlestiriimistir.
5.4. Yerlestirme Agisi

inklinasyon, implant gevresindeki kotikal kemigin niceligini
etkileyen 6nemli bir faktordur. Daha fazla kemik kontagdi ve primer stabilite,
implant sonuglarinin daha iyi olmasini sadlayacaktir'”. Park™ ve Poggio
ve arkadaslar’®* mini-vidalarin maksillada disin uzun eksenine 30°-40°,
Park™ mandibulada 20°-60”lik agi ile, Herman ve Cope'** disin uzun
eksenine 10°-20”lik agilarla yerlestirilmesi gerektigini, Lim** yerlesim
bolgesinin alveol tepe noktasinin 4-6 mm uzaginda ve disin uzun eksenine
30°- 45° acl yapacak sekilde yerlestiriimesinin Deguchi ve arkadaslari*®
vidalarin 307”lik ag¢i ile konumlandirilmasinin kemik-implant temasini

onemli derecede arttirdigini bildirmistir. Moon ve ark®

ise galismalarinda
kokler kontrol edildikten sonra maksilla ve mandibulada disin uzun
eksenine 70°-80”lik acilar ile vyerlestiriimisler bdylelikle daha vertikal
yerlesimden kaynaklanan; mini-vidanin dokular arasina kaymasi veya
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yumusak doku iritasyonu gibi komplikasyonlarin gorulmeyecegini

belirtmislerdir.

Schnelle ve arkadaslari®® implant gevresindeki kemigin en az
1 mm, Huang ve arkadaslari'’® ise 1.5 mm olmasi gerektigini bilmislerdir.
Kurada ve arkadaslari®® mini vidalarin koklere yakinliginin basarida bir risk
faktort olup olmadigini degerlendirmis ve vidalarin % 80 Uzerinde basari
goOsterdigini  belirtmislerdir. Dental radyograflar ve 3D komputerize
tomogrofi kullanilarak yapilan bu g¢aligmada lamina dura ve kok temasi
olmayan grupta basari % 90'In Uzerinde bulunmustur. Benzer bir
calismada da kok temasi olmayan grupta basart % 100 olarak

bildirilmistir?’.

Bu c¢alismada mini-vidalar vida-kdok temasi olmayacak
sekilde vida gevresinde en az 1 mm kemik kalinhgi birakilarak, posteriorda
disin uzun ekseniyle 40°, anteriorda 80° ag¢I olusturacak sekilde
konumlandiriimig, implantlarin tim yivlerinin kemik icerisinde kalmasi

saglanmistir.
5.5. Yiukleme Zamani

Kemik-implant kontak seviyesi implant stabilitesi igin
onemlidir. Mini-vidalar icin her ne kadar osseointegrasyon gerektirmedigi
sOylense de implant stabilitesinin saglanmasinda sinirli osseointegrasyon
gerekmektedir®®. Mini-vidalar 1-2 hafta icerisinde yiiklenebiimektedir.
Erken ylkleme yapildiginda mini-vida ve kemik arasinda fibr6z doku
gelistigi bildirilmigtir. Bu fibr6z doku osseointegrasyonu engeller ve
implantin ikincil stabilitesini bozabilir, ancak ortodontik kuvvetlere
dayanmak icin mini-vidanin mekanik tutuculugu ile saglanan primer

stabilite yeterlidir®®.
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Bu calismada vida-kemik kontagi tam olarak saglanmis yani

primer stabilite saglanmig olarak tanimlanmigtir.
5.6. Uygulanan Kuvvet

Motoyoshi ve ark®®. ve Kuroda ve ark®®. ortodontik kuvvet
degerinin 2 N'u asmamasi gerektigini bildirmektedir. Dalstra ve ark'®. 2
mm c¢apindaki mini-vidaya farkl kortikal kalinlik ve trabekiler kemik
yogunlugunda, vidanin uzun eksenine dik olacak sekilde 0.5 N kuvvet
uygulamiglardir. ince kortikal kemik ve dusik yogunluktaki trabekiler
kemikte gerinim degerleri mikro kirik sinirini asmakta ve vida kaybina
sebep olmaktadir, bu nedenle erken yukleme Kkuvveti 50 gr. ile
sinirlandiriimalidir. Miyawaki ve ark*®. kuvvet 2 N'un altinda oldugunda
hemen yuklemenin yapilabilecegini sdylemekte, bir baska calismada da
implantlarin ~~ 400gr.  ortodontik  kuvvetleri  tolere  edebildigini
belirtiimektedir®®. Moon ve ark'® dis uzun aksina 70°-80° acilarla
yerlestirdikleri mini-vidalara 150-200 gr kuvvet uygulamis ve % 79 basari

orani gostermiglerdir.

Yapilan bir ¢alismada kanin retraksiyonu i¢in 800-1500 cN
kuvvetlerin uygulandigi*”’, bir baska calismada 1983-2008 yillari arasinda
yayinlanan kanin retraksiyon literaturleri taranmis, uygulanan kuvvetin 70-
450 gr. arasinda degismekle birlikte, ortalama 150-200 gr. arasinda
oldugu bildirilmistir'’®. Diger bir calismada da kanin distalizasyonu igin;
vida ve kanin dis arasina 100 gr kuvvet uygulayacak sekilde Nickel-

titanium kapall yay uygulanmistir'”®.

Maksiller keser intrizyonu amaciyla laterallerin distallerine
1.2x6 mm vida yerlestiriimis ve 80 gr. kuvvet uygulanmistir'®®. J hook
headgear ve mini-vidalarla yapilan intrizyonun karsilastinldigi bu
calismada keserlere 100 gr. intruziv kuvvet uygulanmigtir. Vidalar 1.5x6
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mm ebatlarindadir ve premaksiller bolgeye yerlestiriimigtir=". Maksiller
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keser intrizyonu igin 40 gr. ve 80 gr. kuvvetlerin uygulandigi iki grup
Uzerinde yapilan sonuglarda iki grup arasinda dnemli bir fark bulunamamis
ve intrizyon Kkuvveti olarak dis basina 10-20 gr. uygulanabilecegi
belirtilmistir'®2.

Molar tipingi icin 100-500 cN arasi kuvvetlerin uygulandigi
bildiriimistir'”’. Yapilan calismalarda da molar distalizasyonu icin 180-300

gr arasinda kuvvetlerin kullanildigi gériimiistiir'®3122,

Bu calismada, calisma modeli olarak 6zel bir goruntileme
merkezinin arsivinden vyararlanilimig ve g¢alisma sonuglarinin  klinik
kazanimi olabilmesi i¢in U¢ boyutlu simulasyonlar ortodontik tedavi
mekanikleri baz alinarak tasarlanmis, dolayisiyla kuvvet uygulama
vektorlerinin gercedi yansitmasi saglanmistir. Uygulanan kuvvetler istenen

dis hareketine gore belirlenmisgtir.
5.7. Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar analizinde elde edilen sonuglar kati yapilar
uzerinde stres dagilimi olarak gosterilir. Bu stresler gerilme, baski,
makaslama veya bunlarin kombinasyonu olan “Von Misses stresler’dir.
Von Misses stres tim stres alanlarina baglidir ve hasar olusma ihtimalinin

belirteci olarak siklikla kullaniimaktadirt8®%,

Sonlu elemanlar analizleri iki ve u¢ boyutlu olarak

yapilabilmektedir. Meijer ve ark™!

. gercek vakalarla iki boyutlu ve Ug¢
boyutlu modelleri karsilagtirdiklarinda, iki boyutlu modellerin gergek

durumlari yansitamadigini bildirmiglerdir.

Sonlu elemanlar analizlerinin avantajlari yaninda bazi
dezavantajlari da vardir. Ornegin; materyallerin mekanik 6zellikleri
komplikedir ve ideal Ozelliklerin modele dahil edilmesi mumkidn

olamayabilir. Bu nedenle bazi varsayimlar kabul edilmis ve gergcek durumu
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basitlestirmek igin  sonlu elemanlar analizi bu varsayimlara
dayandiriimigtir. Varsayimlara bagli problemlerin ¢ozUmunde bazi hatalar
gorulebilir. Fakat c¢b6zumdeki bu hata yuzdeleri ihmal edilebilir
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dizeydedir™”. ilk idealizasyon materyalle ilgilidir. Materyaller dogrusal

elastik, homojen ve izotrofik olarak kabul edilir. Fakat materyaller gercekte
lineer elastik degil, yasayan dokulardir ve ¢ok daha dinamiklerdir®%°.
Yapilan testlerin sonuglarinda elastik degisikliklerin, geri donusumsuz
deformasyonlardan daha fazla géruldigu sonucuna varilmistir. Bu kemikte
plastik deformasyonlara sebep olan kuvvet ve streslerin gergek

durumlarda daha az gériildigi anlamina gelmektedir™*"%4,

Sonlu elemanlar analizinin analitik sonuglar olusturulan
modele baghdir, bu nedenle modeller farkli gérinimlerden gercek objeye
yakin olarak yapilandirimahdir’®®. iseri ve ark'*®. ve Tanne ve ark'®’. farkli
kafa geometrileriyle olusturulan modelleri kullanmiglar ancak benzer
sonuglar bulmuslardir. Bu iki calisma, kraniofasiyal yapilarin farkh
olmasina ragmen, sonlu elemanlar analizinde ayni mekanik kuvvetlere

verilen yanitin da ayni oldugunu géstermislerdir'®®.

Bu calismada kullanilan model, bir hastanin Ust cene
kemiginin tomografi ile goéruntisinin elde edilmesi, elde edilen
goruntunun “Complex Surface Rendering” yontemi ile 3 boyutlu kemik

modelinin olusturulmasiyla saglanmistir.

Jeon ve ark*®

.nin yaptiklari bir calismada periodontal
ligamentin (PDL) kuvvet dagiliminin digin i¢ yapisindan etkilenmeyecedgi
dusunudlmustiur. Bu nedenle, dis homojen olarak basitlestiriimis, internal dis
yapisinin komplike yapisinin modellenmesi gereksiz bulunmustur. Ayrica
ayni calismada kok morfolojisi ve PDL kalinligindaki degisikliklerin stres

degerini ve dagilimini etkileyebilecegdi belirtilmistir.
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Bu calismada da dis katmanlarinin (dentin, pulpa ve sement)
yapilan analiz sonuglarini etkilemeyeceg@i dugunulmus, dis tek bir homojen
yap! olarak tanimlanmis ve simulasyonlara bu sekilde dahil edilmigtir.
Ancak periodontal ligament (PDL), dis ve kemik arasindaki anatomik bir
yap! oldugundan stres dagihminda etkisi vardir ve modellemede
tanimlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda disler ve PDL’ye ilave olarak diger
katt model bilesenleri; kortikal kemik, slngerimsi kemik, mini-vidalar,
braketler, molar tupu, ortodontik teller ve NiTi yay senaryolarda tek tek
tanimlanmistir. Elastik modulleri ve poisson oranlari sirasiyla; digler igin
18600 MPa, 0.31; kortikal kemik i¢in 15000 MPa, 0.3; PDL icin 0.69 MPa,
0.45; suingerimsi kemik igin 1500 MPa, 0.3; mini-vida (titanyum alasimi)
icin 113000 MPa, 0.34 ve ¢elik alasimlar icin 200000 MPa, 0.29 olarak

verilmigtir.

Bu analiz ¢caligmalarinda, elde edilen sonugclarin, kullanilan
eleman sayisindan bagimsiz hale getirildiginin gosterimi igin senaryolar
gerceklestiriimeden o6nce ek bir calisma ile, farkli eleman sayilarinda
sonuglar elde edilmis ve sonuglar kiyaslanmistir. Yapilan ¢alismalarda,
eleman sayisinin daha fazla artirilmasi ile, elde edilen analiz sonuglarinin
degisim miktarinin ihmal edilecek seviyelere (<%3) dustugu tespit
edilmistir. Bu calisma ile, elde edilen sonuglarin, eleman sayisindan

bagimsiz hale getirildigi soylenebilir.

5.8. Sonlu Elemanlar Analizi ile Yapilan Calismalarin

Sonuglari

Sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢alismalarda, Dalstra ve
ark.’® ortodontik kuvvet sirasinda mini-vidaya gelen kuvvetin en fazla
kortikal kemige karsilik gelen 1. ve 2. yivlerde goruldugunu bildirmiglerdir.
Yapilan protetik implant ¢calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmis;

vida Uzerindeki stres en fazla birinci yivde ve kortikal kemikteki stres en
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fazla  kemigin implanta komsu olan  servikal bdlgesinde

112,158,195,199-203 kortikal

gorulurken kemigin daha c¢ok yuk kaldirdigi,

dolayisiyla implantin boyun kisminin stabiliteyi etkiledigi belirtilmistir?®*.

Sonlu elemanlar analizleri, yuksek stres degerlerinin vidada,
Ozellikle boyun kisminda ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu deger mini-
vidalarin yapildig1 titanyumun akma mukavemet degerinden oldukca
kUguktir (o y = 880 MPa). Kortikal kemikte de yuksek stress degerleri
bulunmustur. Akma mukavemeti kortikal kemik igin 122 MPa ve trabekuler
kemik icin 2 MPa’'dir’®. Kiiciik ortodontik kuvvetler altinda da mini-vida
gevresindeki kuguk yuzey alanda 33 MPa gibi yuksek basing degerleri
ortaya cikabilmektedir’®. Stress konsantrasyonunun fizyolojik limitin

lizerine ¢iktigi bolgelerde kemik rezorbsiyonlari gériilmektedir*®®.

Hansson ve Werke?”, Frostun normal lamellar kemikte

mikro hasarin; gerilme degeri 3000-4000 mikrostrain’i gectiginde
goralduguna, bu degerin 45-60 MPa stres degerine karsilik geldigini ifade

ettigini sOylemislerdir.

Yapilan bir calismada trabekller kemikte mikro hasar
olusturacak en diusuk asal stres, sikismada 88-121 MPa, gerilmede 35-43
MPa  bulunmustur. Mikro  hasar  bilgisayarli  tomografi ile
degerlendirildiginden, elde edilen dederlerin diger calismalarda bulunan
verilerden daha disik oldugu vurgulanmis®®, kortikal kemik doku
dayanikhh@inin, trabekuler kemikten %25 daha fazla oldugu
belirtilmistir?®®.

Mineral degisikligi ile ilgili yapilan bir c¢alismada kemigin
mekanik 6zelliklerinin mineralizasyon dagilimi ve derecesine bagh oldugu,
homojen olmayan mineral dagiliminin ihmal edilmesinin gerilim ve
gerinimlerin  %50’den fazla vyetersiz degerlendirmeye neden olacagi
bildirilmistir?*°.
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insan trabekiler kemiginde yapilan bir calismada da,
kemikteki gerilim ve sikigmada, trabekuler kemigin dogal yapisindaki
degisikliklerin kemik akma mukavemetinde %3’den az g6z ardi edilebilir
degisiklige neden oldugdu belirtiimistir?**.

Kemik yapisina iligkin elde edilen tim bu sayisal verilerin
ortalama degerler oldugu, kemigin mekanik o&zelliklerinin yasa®*?,
hormonlara®®, anatomik yapilara?* ve organik matriks mineral
icerigine”>%'® bagli olarak bireyden bireye ve hatta ayni kemikte bir

bdlgeden diger bolgeye degisiklik gosterebildigi unutulmamalidir.

Bu calismada da her bir senaryoda ve her bir vida tipinde
gecerli olmak Uzere, vidalar Uzerindeki stres en fazla kortikal kemige
karsilik gelen, vida govdesindeki ilk yivler Uzerinde gorilmus, kemik
yapida ise en fazla stres vidanin yerlestirildigi vidaya komsu, Kkortikal
kemigin servikal kisminda toplanmig, sungerimsi kemikte oldukga
azalmisgtir. Yapilar Uzerindeki stresler c¢evreye dogru iginsal olarak
azalarak yayillma gostermiglerdir. Bu galismada da diger calismalarda
oldugu gibi vida Uzerindeki, kortikal kemikteki ve singerimsi kemikteki
stres miktarlar, ilgili yapilardaki akma mukavemet degerinden kuguk

bulunmustur.
5.9. Vida Geometrisine Bagl Sonuglar

Sonlu Elemanlar Analizi ile yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore, en yuksek von Misses stres degeri vida boyun kisminda goraltrken,
vida uzunlugundaki artigla stres degerinin azaldig1 kaydedilmigtir. En
yuksek asal stres ise kortikal kemigin Ust ylUzeyinde gorulmustir ve bu
degerde vida boyunun artmasiyla birlikte artis gézlenmistir®*’. Yapilan bir
calismada implant ¢api ve derinliginin artmasi ile daha genis bir temas
yuzeyi saglandigindan kuvvetin dagitilacagi, dolayisiyla stresin azalacagi
belirtilmistir?®®.
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Protetik implantlarla yapilan c¢alismalarda buyuk c¢apli
implantlarin  kuguk capli implantlara oranla daha az stres urettikleri

1% Huang ve Tsai®® farkli cap ve uzunluktaki dental

belirtilmistir
implantlarla yaptiklari bir ¢alismada implant c¢apinin arttinimasi stresi
onemli Olgude dusurirken, uzunlugun arttinlmasi ile implanttaki
maksimum stres Uzerinde onemli bir azalma olugmadigini bildirmislerdir.
Arastiricilar; implant c¢apini arttirmanin implant ve kemik arasindaki
kontakt alani arttiracagini ve implant stabilitesini olumlu yonde
etkileyecegini belirtmislerdir?®2. Benzer sekilde yapilan bir sonlu elemanlar
analizinde vida uzunlugunun arttinimasiyla stres konsantrasyonunun
degismedigi, ancak vida capinin arttiriimasiyla, vida g¢evresindeki kemikte
stresin azaldigi belirtiimektedir®®. Dental implantlarda yapilan bir baska
calismada da maksimum efektif stresin azaltilmasinda vida vyivini
degistirmek implant uzunlugunu degistimekten daha etkili bulunmustur®®®,
yine bir baska calismada yuke kargi implant ve kemikte olusan stresin
biyikliginin, implantin yiv profilinden etkilendigi belirtiimistir®’. Ayrica

implantta uzunluk azalirsa gapin arttiriimasi gerektigi bildirilmistir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar analizine gore 1.2 mm kalinliktaki
kortikal kemige yerlestirilen 1.4 mm caph implant 150 gr.’ik ortodontik
kuvvete dayanabilirken, 1.8 mm c¢apli implantin 350 gr.’lik kuvvete
dayandig§i gorilmistir®, yani vida capinin arttirlmasi kuvvete karsi

dayaniklihgr 6nemli élgtide arttirmigtir.

Bu calismada vida uzunluklarinin stres dagilimina etkisi
incelenmemisg, vida uzunluklari 8 mm olarak sabit tutulmusg, cap ve yiv
yapisinin etkisine bakilmistir. Her bir senaryoda vida Uzerinde olusan en
dusuk von Misses stres vida ¢apinin daha buylk oldugu C vidasi Uzerinde
gorulmustir. Tum senaryolar arasinda 0.5 N kuvvetin uygulandigi 4.
senaryo harig, kortikal kemik Uzerindeki en yuksek von Misses stres degeri

vidalar arasinda degisiklik gostermis, ancak en diguk von Misses stres
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boyun kisminda daha fazla yiv sayisina sahip A vidasinin kullanildigi
kortikal kemik yuzeylerinde gorulmustur. Bu sonug da stresin toplandigi
kortikal kemik bolgesinde, vida yiv sayisinin arttiriimasinin stres dagilimini

azalttig hipotezini desteklemektedir.

Vida Uzerindeki stres vida ¢apinin artmasiyla, kortikal kemik
uzerindeki stres boyun bolgesindeki yiv sayisinin artmasiyla azalmaktadir.
Vida capi ve kortikal kemik von Misses stres deg@erleri arasinda iligkinin
bulunamamasi, vidalar arasinda 0.4 mm gibi az bir ¢ap farkinin

olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Dental implantlardaki farkli yiv dizaynlarinin komsu
yapilardaki stres dagilimlarini inceleyen ¢alismalarda, stres dagilimlarinin
farkli olmadigi bildirilmektedir'®>2?®. Yapilan iki boyutlu bir sonlu elemanlar
analizinde de farkli yiv yapilari incelenmis, maksimum efektif stresin
azaltimasinda implant yivinin tipini degistirmenin implant uzunlugunu
degistirmekten daha etkili oldugu belirtiimistir. Ancak yiv boyutu 0.9
mm’den daha klguk oldugunda stresin azaltimasinda o6nemli bir rol
oynamayacagd bildiriimistir*®®. Ortodontik ankraj amaciyla kullanilan mini-
vidalarin boyutlari dental implantlardan oldukga kiglk, dolayisiyla yiv
boyutu da ¢ok kiguktlr ve dental implant ¢alismalari rehber alindiginda
yiv boyutunu degistirmenin kemikteki stresi azaltmada bir roll
olmayacaktir. Bu nedenle vidanin yiv sekli degil yiv sayisi degistirilerek

calismaya dahil edilmigtir.

Farkli cap ve uzunlukta iki ¢esit mini-implantla yapilan
calismada; 0.5 N kuvvet altinda implantin stabilizasyonunda bir fark
olusmazken 2 N kuvvet altinda, uzun olan mini-implantin daha kisa olana
gore ve kalin olan implantin daha dar olana gdére daha stabil oldugu
gériilmistir. implant boy ve capinin stabilizasyonda etkili oldugu kuvvet 1

N olarak belirtilmistir®*®.
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5.10. Vida Yerlesim Agisina Bagh Sonuglar

Zhang ve ark®*°. 2 x 9 mm bir mini-implant dizayn etmis ve
Uzerine 7 farkli aci (30°,40°,50°,60°,70°,80° ve 90°) ile 200 gr.lik horizontal
kuvvetler uygulamiglardir. Stress analizinde; implant-kemik ara yiizeyinde
Von-Mises stresi boyun kisminda toplanmis ve kortikal kemikte hizla
azalmis, spongioz kemikte oldukca kiigiik gorilmustir. implantin boyun
kismindaki von Misses stres sirasiyla farkl egim agilarinda; 30° de 1.0792
MPa; 40° de 1.0104 MPa; 50° de 0.8848 MPa; 60° de 0.8181 MPa; 70" de
0.7583 MPa, 80° de 0.6339 MPa ve 90° de 0.5608 MPa bulunmustur.
Maksimum von Misses stres degerleri, aci arttikca 6nemli derecede
azalmaktadir. Kuvvet uygulama acilariyla ilgili bir ¢alisma da Chun ve
arkadaslari™® dental implantlar (izerinde yapmis, uzun eksene dik ve 15°
agl yapacak sekilde kuvvet uygulamis ve oblik kuvvetin olusturdugu
maksimum efektif stressin vertikal uygulamaya gore iki kat fazla oldugunu

bildirmiglerdir.

Bu calismada senaryolar olusturulurken gercek tedavi
secenekleri goz o6nune alinmistir. Ancak kullanim sekli ayni iken vida
yerlestirme acgisi ve uygulanan kuvvet miktarlari acisindan vidalar
uzerindeki ve  kemiklerdeki stresler deg@erlendiriimistir.  Acisal
degerlendirmede; 1. ve 3. senaryolarda mini-vidalar, disin uzun eksenine
sirasiyla 40° ve 80”lik agilarla uygulanmis, her iki senaryoda da esit (1N)
kuvvet tatbik edilmistir. Vida ve kemiklerdeki von Misses stres benzer
sekilde implantin boyun kisminda toplanmis, kortikal kemikte hizla azalmig
ve sungerimsi kemikte daha da dusmustur. Aci arttikga A vidasi
kullanildiginda vida Uzerindeki von Misses stres artmis fakat kortikal ve
sungerimsi kemik Uzerinde olusan stres azalmig, B ve C vidasi
kullanildiginda ise vida, kortikal ve sungerimsi kemik Uzerinde olusan von

Misses stres degerlerinde azalma gorulmustuar.
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5.11. Digler Uzerine EtkKisi

Rudolph ve arkadaslarn®®

maksiller keser digin intrizyon,
ekstrizyon ve rotasyon hareketlerinde stresin digin apikal kisminda,
paralel hareket ve devriime hareketlerinde stresin alveol tepesinde
oldugunu bildirmislerdir. intriizyon ve kitlesel hareket igin uygulanan
kuvvet 25 gr. ve dis Uzerinde olusan stres sirasiyla 0.0017 ve 0.0013
N/mm? iken; devrilme, ekstriizyon ve rotasyon hareketleri icin 50 gr. kuvvet
uygulanmis, devrime ve rotasyon kuvveti sonucunda 0.0013 N/mm?,

ekstriizyon hareketinde 0.0017 N/mm? stres degeri bildirilmistir.

Bu calismada kutlesel harekette; birinci senaryo igin 1 N,
ikinci ve besinci senaryolar i¢in 2.5 N kuvvet uygulanmis, senaryolar iginde
disler Uzerinde birbirine ¢ok yakin von Misses stres degerleri elde
edilmekle birlikte sirasiyla her bir senaryo i¢in dislerde en fazla 0.22; 0.30
ve 0.96 MPa degerleri elde edilmistir. intriizyon hareketinin istendigi
uglncu ve dorduncu senaryolarda ise sirasiyla 1 N ve 0.5 N kuvvet
uygulanmig, senaryolar iginde digler Uzerinde birbirine ¢ok yakin von
Misses stres degerleri elde edilmekle birlikte, sirasiyla her bir senaryo igin
diglerde en fazla 0.26 ve 0.17 MPa stres degeri elde edilmistir. ki
calismada benzer kuvvetler altindaki disler Uzerinde olusan von Misses
stres degerleri arasinda farkliik vardir. Bu calismanin sonuglarinda,
Rudolph ve arkadaslarinin®! buldugu stres degerlerinden daha yiiksek
degerler bulunmustur. Calismalar arasinda goérulen bu fark Rudolph ve
arkadaglarlnln221 tek bir dis Uzerinde salt istedikleri hareketi olusturacak
sekilde kuvvet uygulamalari, bu arastirmada ise; dis kavislerinde
braketleme yapilmis, dolayli olarak ankraj arttiriimis ve kuvvet uygulamasi

klinikte oldugu gibi, gercege uygun olarak kurulan mekaniklerle yapiimigtir.
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Olusturulan bu mekanik ve kuvvet uygulamasi ile digler Uzerinde daha

fazla stres degerleri 6lgtlmustur.

Senaryolardaki dis hareketlerine bakildiginda; senaryo 1’de
ark boyunca kanin distalizasyonu amagclanmistir; her G¢ vida kullaniminda,
kullanilan mekanige bagli olarak kron hareketi biraz daha fazla olmakla
beraber hemen hemen kok hareketiyle ayni miktarda yer degistirme
gOstermektedir. Kanin diste intrUzyon olmusg, kron vestibule ve meziale,
kok palatinale ve distale hareket etmistir. Kanin diste kuvvetin uygulandigi

bolgeden bir devrilme hareketi meydana gelmigtir.

Senaryo 2'de ark boyunca molar distalizasyonunun
amaclanmistir. Her U¢ vida kullaniminda da kullanilan mekanige bagl
olarak kron hareketi kok hareketinden daha fazla gorulmektedir. 1. molar
disin kronunda distale hareket, kdkinde daha az olmak Uzere mezial
hareket gozlenirken ayni zamanda bukkomezial tliberkul tepesinde ve
mezial kdkinde ekstrizyon, diger kron ve kok yapilarinda intrizyon, kron
meziobukkal tuberkull vestibule, diger kron bdlgeleri palatinale dogru
rotasyonel bir hareket gosterirken kokte vestibul yonde yer degistirme

izlenmektedir.

Senaryo 3'de santraller arasina yerlegtirilen tek bir mini-vida
ile keser intrizyonu amaclanmistir. Her G¢ vida kullaniminda da kullanilan
mekanige bagli olarak kron hareketi kok hareketinden daha fazla meydana

gelmistir. Keser kronlari intrize olurken vestibul yonde de hareket etmistir.

Senaryo 4’de laterallerin distallerine yerlestirilen iki adet mini-
vida ile keser intrizyonu amagclanmistir. Her Gg¢ vida kullaniminda da

kullanilan mekanige bagli olarak keser kronlarinda daha fazla intrizyon
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gérilmustir. intriizyonla birlikte kok ucunda palatinal ve meziale hareket,

kron ucunda vestibule ve distale hareket gozlenmistir.

Senaryo 5'de implant destekli segmental bir ydontemle molar
distalizasyonunun amaclanmigtir. Her Ug¢ vida kullaniminda da kullanilan
mekanige bagh olarak 1. molar dis Uzerinde kok hareketi kron
hareketinden daha fazla gértlmastir. 1. molar disin bukko distal tliberkull
ve vestibul kdkleri ekstrize olmus, meziobukkal tiberkul ve palatinal kok
intrlze olmus, koklerde bukkal yer degistirme meydana gelmis, molar digin
kOkleri distale hareket ederken, kronun minimal dizeyde meziale hareketi

izlenmistir.

Keser intrizyonunun istendigi 3. ve 4. senaryolar
kargilastirildiginda, her iki senaryoda da benzer dis hareketleri
goérilmustir. Intrizyon amaciyla laterallerin  distaline iki vidanin
yerlestirildigi 4. senaryoda santral ve lateral dislerde kuvvet bilegke
vektorleriyle olusan, ikincil hareketler daha az, intrizyon hareketi daha
fazla gorulmektedir. Bu nedenle keser intrlzyonu istenen vakalarda
santrallerin meziallerine tek bir vida yerlestirmek yerine laterallerin
distallerine iki vida yerlestirilerek intrUzyon mekaniginin kurulmasi

onerilebilir.

Molar distalizasyonunun amaclandigi 2. ve 5. senaryolara
bakildiginda; distalizasyonun ark boyunca yapildi§i 2. senaryoda molar
disin kronunun distale, kokunun minimal dizeyde meziale hareket ettigi,
distalizasyon kuvvetinin 1. molar disin trifurkasyon noktasindan
uygulandigi 5. senaryoda diger senaryoda gorulen hareketin tersine molar
dis kokunde distale hareket ve kronda minimal meziale hareket izlenmigtir.
Paralel molar distalizasyonunda segmental bir teknikle kuvvetin digin
rezistans merkezi olan furkasindan uygulanmasi, uygulanan yéntem vida
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destedi ile yapilacaksa kortikal kemikteki stresi azaltmak igin boyun
kisminda yiv sayisi fazla/adim mesafesi kisa olan vidalarin kullaniimasi

oOnerilebilir.

Kanin distalizasyonunun amagcglandigi olgularda da 1N ve
1N’un Uzerinde kuvvet kullanilacaksa kortikal kemikteki stresi azaltmak
icin boyun kisminda yiv sayisi fazla/adim mesafesi kisa olan vidalarin

kullaniimasi 6nerilebilir.
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6. SONUGLAR

Maksillada farkh ortodontik tedavi segeneklerinde ankraj
amaciyla kullanilan farkli geometrilerdeki mini-vidalarin yiklenmesi ile vida
uzerinde ve cevre kemikte olusan streslerin 3 boyutlu sonlu elemanlar

analizi ile incelendigi bu ¢alismada su sonuglar elde edilmigtir;

1. Mini-vida Uzerine kuvvet uygulandiginda kaydedilen von Misses
stres degerleri buylkten kiglige dogru en fazla vidada, daha sonra

siraslyla kortikal kemikte ve trabekuler kemikte elde edilmigtir.

2. Vida Uzerinde olusan en ylksek von Misses stres deg@eri vidanin
boyun kisminda, kortikal kemik hizasina denk gelen ilk vyivleri
Uzerinde gorulmektedir ve perifere dodru 1sinsal olarak

azalmaktadir.

3. Mini-vida Uzerine kuvvet uygulandiginda kemik Gzerinde kaydedilen
en yuksek von Misses stres degeri vidanin yerlestirildigi kortikal
kemik ylzeyinde gorulmekte, 1sinsal olarak perifere dogru
azalmaktadir. Trabekuller kemikte stres degeri iyice azalmig ve

perifere dogru i1sinsal olarak yayilarak devam ettigi kaydedilmigtir.

4. Vida Uzerinde, kortikal ve trabekuler kemik tGzerinde elde edilen von
Misses stres miktarlari ilgili yapilari deformasyona ugratacak

degerlerden oldukga kuguktur.

5. Mini-vida uUzerinde stresin en fazla oldugu boyun kisminda yiv
sayisinin arttirilmasi/adim mesafesinin azaltiimasi ile kortikal kemik

Uzerinde olusan von Misses stres degerleri azalmigtir.

6. Mini-vidanin boyun bdlgesindeki yiv sayisinin arttiriimasi/adim
mesafesinin azaltiimasinin vida Uzerindeki stres dagiiminda bir

etkisi olmamisgtir.
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7. Mini-vida c¢apinin arttinilmasi vida uzerinde meydana gelen von

Misses stres miktarini azaltmistir.

8. Keser intrUzyonu laterallerin distaline yerlestirilen iki vida ile
yapildiginda, santrallerin mezialine vyerlestirilen tek vida ile
uygulanan harekete gore keser kron ve koklerinde daha fazla

intrzyonal yer degistirme gorulmektedir.

9. Molar distalizasyonunun segmental olarak saglandigi mekanikte,
ark boyunca saglanan distalizasyona gbre daha paralel bir dig

hareketi olugsmaktadir.

Kemik Uzerinde olugsan stres vida geometrisinden,
yerlestrme acgisindan ve uygulanan kuvvet miktarindan
etkilenmektedir. Ancak implant basarisinin sadece kortikal
kemikteki stresden etkilenmedigi, bagarinin birbirleri ile de

etkilesimde olan pek ¢ok faktére bagl oldugu unutulmamalidir.
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7.0ZET

MAKSILLADA KULLANILAN FARKLI GEOMETRILERDEKI
MiIKROIMPLANTLARIN SONLU ELEMANLAR ANALIZ YONTEMI iLE U¢
BOYUTLU iNCELENMESI

Calismanin amaci; farkh tedavi secgeneklerinde, ortodontik
ankraj amagh kullanilan farkli geometrilerdeki mini vidalarin Gzerine
uygulanan kuvvetler sonucunda, vida ve gevresindeki kemik yapi tUzerinde
olusan stresi sonlu elemanlar analizi ile 3 boyutlu degerlendirmektir. Bu
¢alisma mini-vidalarin geometrik farkliliginin gevre kemik dokuya iletilen

kuvveti etkiledigi hipotezi Uzerine kurulmustur.

U¢ boyutlu olarak modellenen maksiller kemik Uzerindeki
analizler ¢ tip mini-vida kullanilarak yapilmistir; Neo-anchor plus (anchor
plus, USA) 1.6x8 mm; A vidasi, O.S.A.S (Dewimed, Germany) 1.6x8 mm,;
B vidasi ve Spider Screw (HDC Company, Italy) 2x8 mm; C vidasi olarak

senaryolarda tanimlandi.

Senaryo 1’de, vidalar kanin retraksiyonu amaci ile yerlestirildi
ve 1 N kuvvet uygulandi. Senaryo 2’de, vidalar molar distalizasyonu amaci
ile yerlestirildi ve 2.5 N’luk kuvvet uygulandi. Senaryo 3’de vidalar, keser
intrlzyonu amaciyla yerlestirildi ve 1 N’luk kuvvet uygulandi. Senaryo 4’de
vidalar keser intrUzyonu amaciyla yerlestirildi ve 0.5 N’luk kuvvetler
uygulandi. Senaryo 5'de vidalar bolgesel molar distalizasyonu amaciyla

yerlestirildi ve 2.5 N’luk kuvvet uygulandi.

Vidalar Uzerinde kaydedilen en duguk von Misses stres
degeri, tim senaryolarda C vidasinda goruldu. Kortikal kemik Gzerinde
kaydedilen en duslk von Misses stres seviyesi senaryo 4 hari¢ diger tim

senaryolarda A vidasi kullanildiginda saptandi.

293



Vidalar Uzerinde olusan en yuksek von Misses stres degerleri
vidanin boyun kisminda, kortikal kemik hizasina denk gelen ilk yivleri
Uzerinde goruldl, kemik Uzerinde kaydedilen en yiuksek von Misses stres

degeri kortikal kemik ylzeyinde, vidanin yerlestirildigi bolgede goruldu.

Mini-vida Uzerinde stres degerinin en fazla oldugu vidanin
boyun kisminda yiv sayisinin arttirimasi/adim mesafesinin azaltilmasi
kortikal kemik Uzerindeki stresi, mini-vida capinin arttirilmasi ise vida

uzerindeki von Misses stres miktarini azaltmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mini-vida, sonlu elemanlar analizi,

maksilla.
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8.SUMMARY

THREE DIMENSIONAL EVALUATION OF MICROIMPLANTS
WITH DIFFERENT GEOMETRIES INSERTED TO MAXILLARY BONE BY
USING FINITE ELEMENT ANALYSIS STUDY

The aim of this study was to investigate the stress
distribution on the screws and the surrounding bone as a result of the
force application on the screws with different geometries used for
orthodontic anchorage for different treatment modalities in three
dimensions by using finite element analysis. This study was based on the
hypothesis that the geometric differences of miniscrews can affect the

force transmitted to the surrounding bone tissue.

The analysis on the 3-d modeled maxillary bone was
performed by using three types of mini-screws; Neo-anchor plus (anchor
plus, USA) 1.6x8 mm; Screw A, O.S.A.S (Dewimed, Germany) 1.6x8 mm;
Screw B and Spider Screw (HDC Company, Italy) 2x8 mm; Screw C as

defined in scenarios.

In scenario 1% screws were insert for the canine retraction
and 1 N force was applied. In scenario 2" screws were inserted for the
molar distalisation and 2.5 N force was applied. In scenario 3" screws
were inserted for intrusion of the incisors, and 1 N force was applied. In
scenario 4™ screws were inserted for intrusion of the incisors, and 0.5 N
force was applied. In scenario 5" screws were inserted for the sectional

molar distalisation and 2.5 N force was applied.

The lowest von Misses stress values for the screws were
found on screw C in all scenarios. The lowest Von Misses stress for
cortical bone was recorded when screw A was used in all scenarios

except scenario 4.
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The highest values of von Misses stress on the screws were
recorded at the neck of the screws, on the first piches which corresponded
to the cortical bone level. As for the bone tissue, the highest von Misses
stress value was recorded on the cortical bone where the screw was

inserted.

Increasing the number of threats or reducing the pitch at the
neck of the screws, where the maximum stress were recorded, resulted
with a decrease in the von Misses stress in cortical bone whereas
increasing the diameter of the mini-screw decreased the von Misses stres

in the screw itself.

Key Words: Micro-implant, FEM, maxilla
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