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OZET

Mustafa Yiiksek, Mandibular Bukkal Shelf Bolgesine Farkh Konumlarda
Yerlestirilen Farkh Materyale Sahip Mini Vidalarin Uzerinde ve Cevre Kemikte
Farkh Yonde Uygulanan Kuvvetler Sonucu Olusan Stresin ve Vidadaki Devrilme
Miktarimin Olgiilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti

Doktora Programi, Doktora Tezi, 2023

Bu arastirmanin amaci; iki farkli materyalden {iretilen mini vidalarin, mandibulada
bukkal shelf bolgesine farkli konumlarda yerlestirilmesi ve farkli yonlerde, farklh
biiytikliiklerde kuvvet uygulanmasi sonucunda hem vidada hem de kemikte olusan stres

dagilimini ve vidadaki defleksiyonu degerlendirmektir.

Bu arastrmada vida materyali olarak paslanmaz ¢elik ve titanyum kullanilmastir.
Vidalar okliizal diizlemle 70° ag1 yapacak sekilde mandibular bukkal shelf bolgesine 2.
molar digin meziali ve distali olmak iizere iki farkli konumda yerlestirilmistir. Bu dogrultuda
4 farkli FEM (sonlu elemanlar analizi) modeli olusturulmustur. Her bir modeldeki mini
vidaya okliizal diizleme paralel ve dik olacak sekilde sagital ve lingual yonde 200, 300, 400,
500 gr kuvvet uygulanmistir. Calismadan elde edilen veriler 1s18inda mandibular bukkal
shelf bolgesi i¢in en uygun vida materyali ve yerlestirme konumunun belirlenmesi

amaclanmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, kuvvet uygulanmasinin ardindan mini vida iizerinde
meydana gelen en biiyiik stres birikimi mini vidanin boyun bdlgesinde gézlenmistir. Ayrica
artan kuvvetle birlikte stres miktarida artig gostermistir. Ayrica paslanmaz ¢elik mini vidalar
izerinde biriken stres miktarinin titanyum mini vidalara goére daha disik oldugu
gozlenmistir. Bunlara ek olarak artan kortikal kemik kalnlig: ile stres miktarinda azalma

meydana geldigi bulunmusgtur.

Calismamizin diger sonuglarina gore, uygulanan kuvvetin miktarma bagl olarak mini
vidalarda egilme meydana gelmistir. Egilme miktar1 artan kuvvetle birlikte artis

gostermektedir. Ayrica paslanmaz g¢elik mini vidalarda meydana gelen egilme miktarinin
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titanyum vidalara gdre daha diisiik oldugu bulunmustur. laveten, artan kortikal kemik

kalinlig1 ile egilme miktarinda bir azalma meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Bukkal shelf, Mini vida, Titanyum, Paslanmaz ¢elik

Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: D-KA21/11) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Mustafa Yiiksek, Measurement of the Stress and Deflection that occurs at the
Surrounding Bone and on the Mini Screws which are Made of Different Materials
Placed at the Mandibular Bukkal Shelf Region in Different Locations and due to
Forces at Different Directions, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Orthodontics Doctorate Program, PhD Thesis, 2023

The aim of this study is to evaluate the stress distribution and deflection that occurs in
the mini screw and bone as a result of placing mini screws produced from two different
materials in different positions on the buccal shelf area of the mandible and applying

different amounts of force in different directions.

In this research, stainless steel and titanium were used as screw material. The screws
were placed in 2 different locations such as mesial and distal to the second molar on the
mandibular buccal shelf area with an angle of 70 ° with the occlusal plane. 4 different FEM
models were created. In this manner 200, 300, 400, 500 gr forces were applied to the mini
screw in each model in either sagittal or lingual directions, parallel or perpendicular to the
occlusal plane. In the light of the data obtained from the study, it was aimed to determine

the most suitable screw material and location for buccal shelf area.

According to the results of our study, after the application of the force the greatest
stress accumulation on the mini-screw was observed in the neck region of the mini-screw.
In addition, the amount of stress increased with increasing force. Besides, it was observed
that the amount of stress accumulated on stainless steel mini screws was lower than on
titanium mini screws. On the other hand, it was found that the amount of stress decreased

with increasing cortical bone thickness.

According to the other results of our study, bending occurred in the mini screws
depending on the magnitude of the applied force. The amount of bending increased with

increasing force. In addition, the amount of bending observed in stainless steel mini screws

iv



was found to be lower than in titanium screws. Besides, a decrease in the amount of bending

occurred with increasing cortical bone thickness.

Keywords: Buccal shelf, Mini screw, Titanium, Stainless steel

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences

Research Board
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1. GIRIS

Ortodontik tedavide amac; disleri stabil ve fonksiyonel olarak ideal okliizyonu
saglayacak sekilde dentoalveolar arklar iizerinde diizgiin sekilde siralayip hastaya diizgiin
cigneme, konusma ve solunum fonksiyonlar1 kazandirmaktir. Bunlarla birlikte fasiyal
estetigi de daha iyiye dogru yonlendirmektir. Bu amagla dislerde meydana gelen hareketin
biyolojik temeli, dislere uygulanan fizyolojik kuvvetlerin sonucunda olusan dokusal cevap
olarak degerlendirilebilir. Ortodontik tedavi swrasinda disler, kuvvetlere ve momentlere
maruz kalmakta ve bunun sonucunda uygulanan kuvvet ile ayn1 buyukliikte, fakat ters yonde
resiprokal kuvvetler ve momentler ortaya ¢ikmaktadir. Ortodontik ankraj bu bahsi gecen ters
yondeki kuvvetlerin etkisiyle olusan ve istenmeyen reaktif dis hareketlerine gosterilen direng
olarak tanimlanmaktadir. Bu direng ekstraoral veya intraoral uygulamalarla gii¢clendirilmeye

calisiimaktadir (1,2).

Modern ortodonti anlayisinda ankraj kaybi, ortodontik tedavilerde karsilasilabilecek
en biiyilk komplikasyonlardan biri olarak kabul edilir. Bu nedenle ankraj, seviyelemeden
baslayarak ortodontik tedavinin her asamasinda {lizerinde onemle durulmasi gereken bir
konudur. Bu konudaki giincel bir¢ok arastirma, ankraj kaybimi en aza indirecek self-ligating
braketler gibi braket tasarimlarindaki ilerlemeler uizerine odaklanmasina ragmen, ortodontik
ankraj1 kuvvetlendirmek i¢in headgear veya protraksiyon headgear gibi agiz dis1 apareyler
ya da transpalatal ark veya nance apareyi gibi ag1z i¢i apareylerin kullanimi da siklikla tercih
edilebilmektedir. Fakat, konvansiyonel ankraj sistemlerinde, hasta kooperasyonunda
yasanan zorluklar, meydana gelen alerjik cevaplar ya da istenmeyen dis hareketlerinin
meydana gelebilmesi gibi risklerle karsilasilabilir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 bu

dezavantajlar1 ortadan kaldiracak farkli ankraj kaynaklar1 arayisi i¢ine girilmistir (3-9).

Son donemde, kemik icerisine gegici olarak yerlestirilen ¢esitli apareyler araciligiyla
ankrajin kuvvetlendirilmesine iligkin bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Bu apareylere; “gecici

ankraj apareyleri” adi1 verilmektedir (10).

Ortodontik kemik ankraji olarak da isimlendirilen bu sistemler; ankraj alinan disleri

destekleyerek ya da dislerden saglanan ankraja duyulan ihtiyaci tamamen ortadan kaldirarak



ortodontik ankrajin gii¢lendirilmesini amaclayan, kemik igerisine yerlestirilen apareylerdir

ve kullanildiktan sonra kolay bir sekilde agizdan uzaklastirilirlar (11).

Sabit tedavi esnasinda kullanilan kuvvet sistemleri ile her zaman istenilen sonuglara
ulasilamamakta ve istenmeyen yan etkiler gdzlenebilmektedir. Istenmeyen dis hareketlerini
engellemek ve istenen sonuglara en kisa siirede ulasabilmek amaciyla uygulanacak olan

mekanikteki kuvvet sistemlerinin etkilerinin 6ngoriilmesi hekim i¢in faydali olmaktadir.

Yeterli sayida hayvan arastirmasi ya da in-vitro arastirmalarin yoklugunda insan
malokluzyonunun tedavisinin biyomekanigi dolayli olarak ¢alisiimaktadir. Bu amacla sonlu
elemanlar analizi teshis ve tedavi planlamasina destek olacak bir teknoloji olarak
degerlendirilmektedir. Sonlu elemanlar, bir yapiy1 olusturan bilesenlerin tahmin edilebilir
sonlu sayida parcaya ayrilmasi ve incelenmesi ile yapilan bir analizdir (12). Ortodontik
tedavide dislerde meydana gelen hareketlerin simiilasyonu, ortodontik biyomekaniklerin
denenmesi ve uygulanan kuvvetlerin etkilerinin degerlendirilmesi gibi ¢esitli durumlarda
kullanilmaktadir. Asil amaci, bir yapidaki stres, gerilim ve sapmalar1 yaklasik olarak

hesaplamaktir (13,14).

Arastirmamizin amaci, iki farkli materyalden iiretilen mini vidalarin, mandibulada
bukkal shelf bdlgesine farkli konumlarda yerlestirilmesi ve farkli yonlerde, farkli
biiytikliiklerde kuvvet uygulanmasi sonucunda vidada ve kemikte olusan stres dagilimini ve
vidadaki defleksiyonu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmek ve elde edilen sonuglar1

karsilastirmaktir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Ortodontik Mini Implant ve Mini Vidalarin Tarihsel Gelisimi

Implant sdzcligii latince “in: icerisine, icerisinde” ve “planto: ekme, dikme,
yerlestirme” anlamma gelen kelimlerin birlesiminden meydana gelmekle birlikte anlam
olarak ise “Bir fonksiyon elde etmek i¢in uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik
cisme verilen isimdir.” Tibbi ag¢idan implantasyon; bir materyalin viicut icerisine

yerlestirilmesi islemine verilen isimdir (15).

Dental implantlar 1952 yilinda, Isvegli cerrah Profesor Per-Ingvar Branemark
tarafindan yanlislikla saf titanyumun canli kemik dokusu ile dogrudan temas etmesi
sonucunda kemik ile titanyum arasinda osseointegrasyon oldugunu gormesiyle
kesfedilmistir. 1980’11 yillarda Profesor Brenemark implant osseointegrasyon tekniklerini

aciklamis ve bu da dental implantolojinin temelini olusturmustur (16).

Dental implantlarmm dis hekimliginde protetik hedefler dogrultusunda basariyla
kullaniliyor olmasi, ortodontik ankraj amaciyla da dental implantlarin kullanilabilecegi
fikrini ortaya c¢ikarmistir (2). Bu fikir dogrultusunda 1965 yilinda yapilan ilk calismada 6
kopegin mandibular ramusuna kanin distalizasyonu saglamak amaciyla vitalyum vidalar
yerlestirilmistir. Calismanin sonucunda tiim vidalar 16. ve 31. giinler arasinda kaybedilmis
ve bu durum uzun bir siire konu ile ilgili ¢caligmalara olan ilgiyi azaltmistir (17). 1970 yilinda
blade implantlarla, 1979 yilinda aliiminyum oksit implantlar ile ve 1984 yilinda titanyum
implantlar ile yapilan g¢aligmalar, tekrar arastiricilarin ortodontik implantlara ilgisinin

artmaya baslamasmi saglamstir (11).

Ilerleyen zamanla birlikte sadece ortodontik tedavide kullanilmak {izere iiretilip
kullanilan ve gegici iskeletsel/kemiksel ankraj apareyi olarak tanimlanan mini vidalarla ilgili
yapilan arastirmalar sonucunda basarili bulgularin elde edilmesiyle mini vidalar tekrar
gindeme gelmistir. Arastrmacilar, ilk kez derin overbite’a sahip bir vakada keser

intriizyonu olusturmak i¢in spina nasalis anterior’a mini vida yerlestirmigler ve 10 giinliik



beklemenin ardindan kuvvet uygulamasi yapmislardir. Bu uygulamanin sonucunda keser

diglerin intriizyon hareketini basartyla gergeklestirebildigini gostermislerdir (11,18,19).

Bu kapsamda 1997 yilinda arastirmacilar mukoperiostal flep operasyonuyla birlikte
rehber yuva olusturarak 1,2 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugunda mini vidalar1 direkt olarak
kemik icerisine yerlestirerek 4 ayda alt keser dislerin 6 mm intriizyonunu saglamiglardir
(20). Bunun yaninda flep kaldirmaya gerek olmadan kemik icerisine direkt olarak mini vida
uygulama tekniklerini de gelistirmislerdir. Arastiricilar 14 hastaya 1,5 mm’lik yuvalar
acarak 2 mm c¢apmdaki 16 vidayr yerlestirmisler ve hemen kuvvet uygulamislardir.

Yerlestirilen 16 vidadan 14’{iniin basarali oldugunu bildirmislerdir (21).

2.2. Ankraj

Ortodontik tedavide ankraj kisaca, istenmeyen dis hareketine karsi olusturulan direng
olarak tanimlanabilmektedir. Ankraj bolgesi, ortodontik tedavi sirasinda uygulanan kuvvetin
destek aldig1 ve harekete karsi direnci yliksek olan bolge olarak tanimlanabilir. Uygulanan
ortodontik kuvvetle birlikte hareket eden ya da hareketi istenen bolge ise ¢aligma bdlgesi ya
da hareket bolgesi olarak adlandirilmaktadir. Ortodontik tedavide 6nemli olan asil konu ise,
destek alinan yani ankraj alinan bolgenin harekete karsi direnci ile, hareketi istenen bélgenin
harekete karsi olan direnci arasindaki iliskidir. Ciinkli Newton’un etki-tepki yasasina gore,
ortodontik tedavi sirasinda ankraj olarak alman bolge ile hareketi istenen bolgeye etkiyen
kuvettin biliyiikligl esit olup zit yonliidiir. Dolayisiyla tedavinin baginda ankraj bolgesinin
hareketine izin verilip verilmeyecegi, verilecekse ne kadar olacagina gore; ankraj ile ¢alisma
bolgesinin direglerinin birbirine gdre ayarlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ortodontik

tedavilerin basarisinda ankraj kontrolii biiytik oneme sahiptir (3,19).

Ayrica ¢ekimli vakalarda ¢ekim boslugu 6n dislerin geriye alinmasi ile kullaniliyorsa
“maksimum ankraj”, on ve arka dislerin birlikte bosluga hareketi ile kullaniliyorsa
“moderate ankraj” veya arka dislerin 6ne alinmasiyla kullaniliyorsa “minimum ankraj”

olarak adlandirilmaktadir (3).



Ortodontide ankraj olarak kullanilan bdlgeler;
I.  Tek bir dig
II.  Dis grubu
III.  Tim dis kavsi
IV.  Damak bolgesi
V.  Fasiyal ve oral kaslar
VI.  Ense
VII.  Kafatasi
VIII.  Cene ucu
IX. Aln
X.  Cene kemigi (iskeletsel ankra;j) (3).

2.2.1. iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavi smasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli faktor ankraj
kontroliidiir. Bu amagla ekstraoral apareylerden yararlanilarak stabil bir ankraj saglanabilir
ancak bu durum tamamen hasta kooperasyonuna baghdir. Diger yandan intraoral ankraj
kullanilarak hasta kooperasyonu elimine edilebilir ancak bu durumda da yeterince stabil bir
ankraj elde edilemez (22). Her iki yontemin de dezavantaji bulunmaktadir. Bu nedenle eger
ankraj kayb1 istenmiyorsa yani stabil bir ankraj elde edilmek isteniyorsa, buna ilaveten hasta
kooperasyonu ihtiyact da elimine edilmek isteniyorsa iskeletsel ankrajdan

yararlanilabilmektedir (3,15).

Genel olarak iskeletsel ankraj, kemik icerisine yerlestirilen cesitli apareylerden elde
edilen destektir. Ve siklikla kullanimi sona erdikten sonra kemikten uzaklastirilmaktadir. Bu
nedenle bir diger ad1 da “gecici ankraj”’dir. Ayrica “mutlak ankraj” olarak da literatiirde
gecmektedir. Ciinkii direkt kemik igerisine uygulandig1 ve orada sabit olarak kaldigi i¢in
herhangi bir ankraj kaybina neden olmamakta ve mutlak bir ankraj saglamaktadir (3,15).

Ornegin; Smif II malokliizyon tedavisinde genellikle istenen maxiller dentisyonun
posterior, mandibuler dentisyonun ise anteriora hareketidir (23). Bu nedenle tedavinin
basarisin1 belirlemede en nemli faktorlerden biri stabil bir ankrajdir. Istenilen stabil ankraji
elde etmek icin ekstraoral kuvvetler sik basvurulan yontemlerdir. Ancak hastalar gerek

sosyal gerek estetik sebeplerle bunu kullanmak istememektedir. Bu durumda bazi hastalarda



kooperasyon eksikligine bagli ankraj kaybi ve istenmeyen sonuglar olusmaktadir (24).
Sarmal yay (coil spring) ya da pendulum gibi intaoral distalizasyon yontemlerinde ise molar
dislerin distale hareketi diste rotasyon ve devrilme seklinde gergeklesmetedir. Ayrica diger
dislerde yani premolar ve keser dislerde de ankraj kaybi meyda gelmektedir (25). Hatta
mandibular diglerde mesializasyon premolarlarda ekstriizyon ve anterior dislerde flaring gibi
reaktif etkiler meydana gelmektedir (23). Iskeletsel ankraj kullanilarak bu olumsuz etkiler

elimine edilebilmektedir.

Sabit ankraj gerektiren diger bir ortodontik hareket intriizyondur. Ozellikle molar
intriizyonu rijit bir ankraj saglama giicliigiinden dolay1 olduk¢a zordur. Iskeletsel acik
kapanis tedavisinde posterior dentoalveolar bolgede vertikal boyut kontrolii cok biiyiik dnem
tasir (26). Intraoral apareylerin zellikle yetiskin hastalarda molar intriizyonu icin yeterince
etkili olmamasi ve reaktif bolgede istenmeyen dis hareketleri nedeniyle implantlarin

intriizyon hareketi i¢in ankraj olarak kullanilmasi siklikla diistiniilmektedir.

Iskeletsel ortodontik ankraj i¢in yerlestirilen implantlar iki sekilde kullanilmaktadir
(1):

-Direkt ankraj

-Indirekt ankraj

Yerlestirilen implantin mukoza disinda kalan kismindan destek alinarak ortodotik
kuvvet uygulaniyorsa “direkt ankraj” olarak adlandirilmaktadir. Eger yerlestirilen implant
bir dis veya dis grubunu stabilize ediyor ve bu stabilize gruptan destek alinarak ortodontik

kuvvet uygulaniyorsa “indirekt ankraj” olarak adlandirilmaktadir (27).

Implantlar Siif II malokliizyonlarin, anterior openbite vakalarm tedavisinde
kullanilabildigi gibi, gomiilii dislerin siirdiiriilmesinde, devrilmis dislerin eksen egimlerinin
diizeltilmesinde, anterior dislerin retraksiyonunda, preprotetik ortodontik tedavide dislerin
siralanmasinda ve yeterli kemik destegi olmayan dislerin retansiyonuna yardimci olarak da

kullanilmaktadir (28).

Ayrica implantlarm ortopedik kuvvet uygulamalarinda da ankraj olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (29).



2.3. Dental implantlarin Stmflandirilmasi

Dis hekimliginde implantlar genellikle eksik bir veya birden fazla disin
restorasyonunda kullanilmaktadir. Ancak bunun yaninda kirik fiksasyonunda ve ortodontik

tedavide ankraj amaciyla da kullanilmaktadir (15).
Dental implantlarin siniflandirmasi su sekilde yapilabilir (15):

I. Endosteal Implantlar (Kemik Ici Implantlar)

Direkt olarak ¢ekim bosluguna ya da digsiz bir bolgede alveoler kret icerisine acilan
yuvaya yerlestirilen implantlardir. Kok seklinde implantlar, silindirik implantlar, blade
implantlar, transossedz veya transmandibuler implantlar, bikortikal implantlar olarak alt

gruplara ayrilabilirler.

I1._ Subperiosteal implantlar (Kemik Ustii implantlar)

Bu implantlar periostun altina, alveolar kemik iizerine yerlestirilen implantlardir.

I11. Endodontik Implantlar (Transradikiiler implantlar)

Mevcut bir disin kokii igerisinden gegerek ¢cene kemigine yerlestirilen implantlardir.

IV. Intramukozal implantlar (Submukozal implantlar)

Total ya da boliimlii hareketli protezlerin retansiyonunu ve stabilitesini arttrmak icin

kullanilan buton seklindeki implantlardir.

Bunun yaninda gerek cene kiriklar1 veya ortognatik cerrahi vakalarmda
kullanilan mini plaklari, gerekse subperiosteal implantlar1 sabitlemede transkortikal
implantlar olarak adlandirilan mini implant vidalar1 kullanilir. Bu vidalar bazen, daha biiyiik

boyutlarda, ¢ene kiriklarmin direk fiksasyonunda da kullanilabilir (30).



IL.

I1I.

Labanauskaite ve ark. (18) ise ortodontik ankraj i¢in kullanilan implantlari;

Sekil ve boyutlaria gore [konik implantlar (mini-vida implantlar, palatal implantlar,

protetik implantlar), mini-plak implantlar, disk implantlar (onplantlar)],
Kemik temasina gore (osseointegre olabilen ve olamayan),

Uygulanmasina gore (sadece ortodontik amagla kullanilanlar ve protetik- ortodontik

amacli kullanilanlar)

2.3.1. Ortodontik Amacla Kullamlan Mini Implant Cesitleri

Dental implantlar

Dental implantlar bir ya da daha fazla sayidaki eksik disin replasmanimin
saglanmasinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Eksik dis bolgesine yerlestirildigi zaman
kemikle osseointegre olabilme Ozellikleri sayesinde stabilitelerini koruyabilmekte ve
cigneme kuvvetlerine kars1 koyabilmektedirler. Stabilitelerini koruyabilme o6zelligi
implantlarin ortodontide ankraj kaynagi olarak kullanilabilecegi diisiincesini giindeme

getirmistir (15).

Dental implantlar, ankraj amaciyla kullanildiginda tedavi sonrasi cerrahi olarak
cikarilabildigi gibi, eksik dis varliginda ortodontik ankraj gereksinimini karsiladiktan sonra
istenirse ¢ikarilmayip eksik dis ya da dislerin replasmani amaciyla da kullanilabilmektedir

(15).
Ortosistem implantlar

Ortosistem implantlarm 3 kismi bulunmaktadir. Bunlar; endossedz implant gdvdesi,
transmukozal boyun kismi ve abutment boliimiidiir. Bu implantlar titanyumdan ve tek parca

olarak hazirlanmaktadir (20).

Ortosistem implantalarin endossedz implant govdesi kumlanmig, genis disli ve
yiizeyine asit etching uygulanms self tapping (kendinden kilavuzlu) bir vidadir. Implant

govdesinin ¢apt 3,3 mm, uzunlugu ise 4-6 mm’dir. Silindirik sekilde 4,1 mm capinda



transmukozal boyun kismina sahiptir ve taban kismi hari¢ polisajlanmistir. Boyun yiiksekligi
bolgedeki mukoza kalinligma bagh olup 1,5 - 2,5 - 4,5 mm uzunlugunda kullanilabilir.
Taban kism1 kumlanmis, asit etching uygulanmistir ve kemik yiizeye temas etmektedir.
Abutment1 0,8 x 0,8 veya 1,2 x 1,2 mm’lik kare kesitli, sectional tellerin yerlestirilebilecegi

bir slot igeren titanyum bir kiskagtan olugmaktadir (19,20).

Cerrahi prosediirde, Oncelikle lokal anestezi altinda mukozal punch yani zimba ile
palatal mukoza kaldirilir ve standart bir frezle implant yatagi hazirlanir. Implant
yerlestirildikten sonra osseointegrasyonun saglanmasi i¢in 9 — 15 hafta beklenmelidir.
Tedavi sonrasi implant yine lokal anestezi altinda ¢ikartilir. iki aylik iyilesme periyodu

sonrasinda mukoza normal goriiniimiine kavusur (19,20).

Onplantlar

Onplantlar, Block ve Hoffman (21) tarafindan 1989 yilinda tasarlanmistir. Bu
apareyler titanyumdan hazirlanan subperiosteal bir disktir. Bu diskler 8-10 mm genisliginde
ve 2 mm uzunlugundadir. Diskin kemige bakan kismi hidroksiapatitle kaplanmistir. Bu
sayede kemikle arasinda osteointegrasyon meydana gelmektedir. Diskin diger yiizeyinde ise

abutmentlarmn yerlestirilebilecegi bir yuva bulunmaktadir (19).

Graz implantlar

Graz implantlar titanyumdan hazirlanmaktadir. 4 adet deligi bulunan bir plak {izerine
yerlestirilmis 2 adet 9 mm’lik pinden olusmaktadir. Deliklerden uygulanan 4 adet 5 mm’lik
mini vida ile kemige fikse edilmektedir (30).

Graz implantlar; yerlestirildikten sonra hemen kuvvet uygulamasmna izin verir,

rotasyona direnclidir ve molar distalizasyonu i¢in gereken kuvvetlere dayaniklidir (30).

Biodegradable implantlar (BIOS)

BIOS implantlar, biyolojik ortamda kendi kendine rezorbe olabilme 6zelligine sahip
polylactide alpha-polyester materyalinden hazirlanan bir ortodontik implant sistemdir.
Implantin gdvde kismi polylactide alpha-polyester materyalinden hazirlanmakta ve iizerine

metal abutment iist yapisi yerlestirilmektedir (31).



Modiiler transisyonel implantlar

Modiilar transisyonel implantlar (MTI), aslinda protetik restorasyonlar i¢in implant
yerlestirildikten sonra, iyilesme periyodu boyunca gegici restorasyonlara destek amaciyla
tasarlanmistir. 1,8 mm ¢apinda ve 3 farkli uzunlukta (14-17-21 mm) titanyum alasimlardir.
Implantin ag1z boslugu icerisinde kalan kismi 7 mm olup kemik icinde kalan govde boyutu

7-10-14 mm olacak sekilde degigsmektedir (32).

Mini implantlar

Mini implantlar, dental implantlarin smirli bolgelere yerlestirilebilmesi, uygulanan
kuvvetin yoniindeki kisitlamalar ve hijyen saglama zorluklar1 nedeniyle Kanomi (16)
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Bu implantlar 1,2 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugunda
mini vidalardir. Boyutlar1 kiiclik oldugu i¢in dental implantlara goére daha kolay

yerlestirilebilme ve daha kolay ¢ikarilabilme avantajina sahiptirler (16,19).

Mini implantlar genel olarak molar ve keser intriizyonu, kanin retraksiyonu ve palatal
bolgeye yerlestirilerek molar distalizasyonu veya mezializasyonu gibi dis hareketlerinde

kullanilabilirler (16,19).

Mini implantlar yerlestirilirken,

lokal anestezi altinda insizyon yapilip, mukoperiosteal flep kaldirilir. 2 mm’lik bir
rond frez kullanilarak kemik yiizeyinde 1,5 mm derinliginde bir ¢ukur (pit) acilir. Pilot frez
ile kemik icerisine implantla ayni uzunlukta fakat ¢ap1 daha dar bir tiinel hazirlanir ve bu
hazirlanan tiinele implant vidalanir. Flep implant1 ortecek sekilde kapatilir ve dikilir.
Iyilesme ve osseointegrasyon sonrasi, mukozal pung ile implant bagin1 saran yumusak doku
uzaklagtirilir. Tedavi sonrasi implantin ¢ikartilmas: yine lokal anestezi altinda yapilir

(15,16).

Mikro implantlar

Mikro implantlar, 1,2 mm capindadir ve ihtiyaca uygun olarak farkli uzunluklar1

bulunmaktadir. Interradikiiler bélge dahil, istenilen bolgeye yerlestirilebilecek
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boyutlardadir. 200-300 gr’lik ortodontik kuvvetlere dayanikli olduklari bildirilmistir
(10,19).

Mini plaklar

Mini plaklar titanyumdan elde edilmektedir. Genellikle maksillofasiyal fraktiirlerde
veya ortognatik cerrahi operasyonlarda kullanilmaktadirlar. Ayrica ortodontik ankraj i¢in de
kullanilabilmektedirler. Mini plaklarin {izerinde 5-7 mm uzunlugunda monokortikal mini
vidalarin yerlestirilecegi delikler bulundurmaktadir. Burada kullanilan mini vidalar, mini
plagm kemige fiksasyonunu saglamaktadir. Onemli diger bir 6zellik ise; mini plaklar
yerlestirildikten sonra osseointegrasyon i¢in beklemeden hemen kuvvet uygulanabilmesidir

(33).

Ortodontik tedavide ankraj amacli kullanilan mini plaklar L, Y, T, I gibi ¢esitli
sekillerde olabilmektedir ve genellikle mandibulada yerlestirme kolayligindan dolay1 1 ve L

seklinde, maksillada ise Y ve T seklinde mini plaklar tercih edilmektedir (33).

Mini plaklar yerlestirilirken,

plagin yerlestirilecegi bolge ve istenen ortodontik harekete uygun boyut ve sekilde
mini plak secilir. Lokal anestezi sonrasi 2 cm kadar insizyon yapilarak mukoperiosteal flep
kaldirilir. Mini plak, kemik yiizeyi konturlarina uyarlanir. Plak kemik ylizeyine oturtularak
ve vidalarin yerlestirilecegi deliklerden biri rehber alinarak kemik yiizeyinde vida i¢in yuva
hazirlanir. Vida yerlestirildikten sonra diger delige gegilir. Biitlin vidalar yerlestirildikten
sonra plagin stabilitesi kontrol edilir ve flep kapatilir. Tedavi sonrasinda mini plaklarin

cikartilmasi yine lokal anestezi altinda gergeklestirilir (15,33).

Mini vidalar

Mini vidalar titanyumdan elde edilmektedir. Pek c¢ok farkli ¢apta ve boyda
bulunmaktadir. Mini vidanin yerlestirilmesi i¢in flep kaldirmaya gerek yoktur. Direkt olarak
lokal anestezi altinda yerlestirilebilmektedirler. Baz1 durumlarda kamikte 1,5 mm ¢apinda
bir yuva hazirlanir ve vida bu yuvaya 6zel tornavidas: yardimiyla yerlestirilir. Cogu zaman

dogrudan, bir yuva hazirlanmadan, kemik igerisine yerlestirilirler. Vidanin kemik igerisinde
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kalan kismi1 uygulanan bdlgeye gore 5-7 mm arasinda degismektedir, kemik disinda kalan

kismi ise 2-4 mm arasinda degismektedir (17).

Ortodontik ankraj olarak mini vidalarin diger apareylere gore ¢ok daha genis bir
kullanim alanmi vardir. Ciinkii yerlestirilmeleri ve ¢ikarilmalar1 kolaydir ve ayrica
yerlestirilecek bolge smirlamasi daha azdir. Mini vidalar alveolar kemikte dislerin kokleri
arasina da yerlestirilebilmektedir. Ayrica yerlestirildikten sonra osseointegrasyon igin
beklemeyi gerektirmezler. Yumusak doku iyilesmesi i¢cin 2 hafta beklendikten sonra kuvvet

uygulanabilmektedir (17,34,35).

2.4. Ortodontik Mini Vidalarin Ozellikleri ve Uygulamalari

2.4.1. Ortodontik Mini Vidalarin Ozellikleri

Mini vidalar giiniimiizde kullanimlarinin kolay ve gilivenilir olmas1 nedeniyle siklikla

ortodontik ankraj amaciyla kullanilmaktadir.

Mini vidalarin avantajlar1 (17,19,36-38):
v Boyutlarmm kiigiik olmasi
Yerlestirilmelerinin kolay olmasi
Primer fiksasyon ve immediat yiikleme imkani
Hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak tedaviye izin vermesi
Ortodontik atagcmanlarm vida {izerinde mevcut olmasi
Kolaylikla ¢ikarilabilmeleri
Mutlak ankraj saglamalar1

AN N N N N N

Uygun maliyetleri

Mini vidalarin dezavantajlari (39):
v" Yerlestirme sirasinda kirilabilmeleri
Dis koklerinin zarar gérebilmesi
Vida kayip oranlarmin yiiksek olmasi
Yumusak dokuda enflamasyon ve disetinde hiperplazi riski tagimalar1

Dislerin hareket yonlerinde kisitlamaya neden olmalar1

D N NI N NN

Ortopedik kuvvetlere direncin yetersiz olmasi
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Kullanilan materyaller

Mini vidalar genel olarak saf titanyum veya titanyum alagimmdan (Ti-6Al-4V)
iretilmektedir. Ayrica ¢ok nadir olarak paslanmaz celikten iiretilen mini vidalar da
bulunmaktadir. Mini vidalar uygulanacak kuvvetin miktarina gore yiizeyleri osteointegre

olabilecek sekilde veya parlak yiizeyli olarak hazirlanabilirler (19).

Boyut

Mini vidalarin boyutlarina baktigimizda, boylar1 4 mm ile 12 mm arasinda degismekte
olup, caplar1 ise 1 mm ile 4,5 mm arasinda degismektedir. Cogunlukla 1,2-1,8 mm cap

araligi ve 6-10 mm boy araligindaki mini vidalar tercih edilmektedir (11,19).

Sekil

Mini vidalarin silindirik ya da uca dogru incelen koni seklinde 2 farkl cesidi
bulunmaktadir. Silindirik sekilli olanlarin stabilitesi daha yiiksektir. Ancak uca dogru
incelen koni sekilli olanlar ¢evre anatomik yapilarin korunmasi amaciyla daha avantajlidir.
Mini vidalarin gévdesi disinda bas kisimlari da farkli tasarimlarda olabilmektedir. Bas kism1
ve boyun kismu delikli sekilde, tek nokta temasi yapacak sekilde, diigme seklinde veya
braket seklinde tasarlanabilmektedir (11,19).

2.4.2. Ortodontik Mini Vida Uygulamalan

2.4.2.1. Uygulama Yontemleri

Ortodontide kullanilan mini vidalar, yerlestirilme yontemine gore 2 tiire ayrilmaktadir.

Bunlar; self-tapping (ST) ve self-drilling (SD) olarak adlandirilmaktadir (19).

Self-tapping (kendinden kilavuzlu)

Self-tapping yonteminde mini vidalar, frez yardimiyla kemik icerisine hazirlanmis

yuvalara yerlestirilmektedir. Bu yontem Kkiiciik ¢aptaki mini vidalarin tercih edildigi
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vakalarda kullanilmaktadir. Rehber frez uygulanmadan 6nce 0,9 mm ¢apa sahip rond frez
ile kemik yiizeyinde kiiciik bir girinti olusturulur ve boylece 6zellikle diagonal mini vida
uygulamalarinda rehber frezin kaymasi Onlenebilir. Ek olarak rond frez ile yuva
olusturulmasi, rehber frezin tekrar eden kullanimlardan kaynaklanan keskinligini

kaybetmesini 6nlemektedir (11,40).

Self-tapping mini vidalar, mini vida tornavidasi1 veya diisiik torklu bir doner alet

yardimiyla frezle hazirlanan yuvaya yerlestirilir (19).

Kullanilan rehber frezin ¢api, yerlestirilecek olan mini vidanin ¢apindan en az 0,2-0,3
mm daha kiiclik olmalidir. Ayrica rehber frez 2-3 milimetreden daha derine inmemelidir.
Rehber frez kullanilmadan once aksinda sallanmalara, istenmeyen titresimlere neden
olabilecek aksakliklarm bulunup bulunmadigi mutlaka kontrol edilmelidir. Boylece
operasyon sirasinda, yuvanin gereginden fazla agilmasi engellenmis olacaktir. Yerlestirilen
mini vidalar, kemik icerisinde neredeyse tamamen mekaniksel retansiyon ile

durabilmektedirler (11,40,41).

Kullanilan rehber frezler, flep operasyonu uygulanmasina gerek kalmadan yapisik
diseti ve kemige penetre olabilmektedirler. Su sogutmasi ile diisiik devirde (400-500
tur/dakika) kullanilan frezlerin olusturdugu 1s1 azaltilmakta ve uygulama alam
kayganlastirilmaktadir. Daha hizli (30.000 tur/dakikaya kadar) doner aletlerin kullanilmasi1
miimkiin olmakla birlikte bu gibi yiiksek devirlerde kemik nekrozuna neden olabilecek

yiiksek 1silarin olugmasi riski bulunmaktadir (11,40).

Implant  yerlestirme torku (IPT-Implant placement torque), implantin
yerlestirilmesinde karsilagilan direncin dl¢iisii olup, mini vidalarin basarist ile olan iliskisi
41 hasta (124 mini implant) lizerinde yapilan bir ¢aligmada incelenmistir. Sonuclar
degerlendirildiginde IPT’nin mandibulada, maksilladan daha yiliksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Ayrica yerlestirme esnasinda asir1 tork degerleri ile karsilasildigi zaman
mandibuladaki mini vidalarm basarisizlik oranlarinin arttig1 gézlenmistir. Bu basarisizligin
nedeni ise yiikksek IPT degerlerine bagl olarak meydana gelen lokal iskemi ve kemik
nekrozu olarak agiklanmaktadir. Arastirmacilar, 1,6 mm ¢apmda mini vidalarm kullanildig:
vakalarda, IPT degerlerinin 5—10 Ncm aralig1 i¢inde kalmasini 6nermisler ve rehber frezlerin

mandibulada maksillaya oranla daha yaygin kullanimini tavsiye etmislerdir (11,42).
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Self-drilling

Bu yontemde ise herhangi bir rehber yuva hazirlanmadan mini vidalar dogrudan kemik
icerisinde yerlestirilmektedir. Genis ¢apli mini vidalarin yerlestirildigi vakalarda tercih
edilmesi daha uygun bir yontemdir. 1,5 mm ve iizeri caplarda uygulanabilir. Vida, mini vida
tornavidas1 ile digetinde flep kaldirmaksizin, kemik igerisine yerlestirilir. Mekanik
retansiyonun tam olarak saglanabilmesi i¢in yerlestirme esnasinda girig kismini genisletici

esnetme hareketlerinden uzak durmak gerekmektedir (11,40).

Mini vidanin kemik icerisine yeteri kadar yerlestirilememesi ve vida basmin
istenilenden fazla digarida kalmas1 hasta konforu agisindan problemlere neden olabilecegi
gibi, agiz i¢ci travmalara kars1t da risk olusturacaktir. Tam tersi durumda yani, vidanin
istenilenden fazla kemik icerisine yerlestirilmesi ve vida basinin mukozaya fazla gdmiilmesi
durumunda yumusak dokuda enflamasyon gelismesi ve buna bagh olarak vidanin
kaybedilme riski artacaktir. Bukkal bolgedeki yapisik diseti ve palatinal mukoza, keratinize
yapiya sahip olmasidan dolay1 self-drilling uygulamalari i¢in ideal bolgelerdir (11,43).

Self-drilling mini vidalar bir¢ok avantaja sahip olmalarina ragmen, kortikal kemik
yogunlugunun ¢ok fazla oldugu bolgelerde tercih edilmemeli, bunun yerine self-tapping
mini vidalar tercih edilmelidir. Baumgaertel ve ark. (44) vidanin kirilmasini onlemek icin

kortikal kemik kalinligin1 dikkate alarak su sekilde pre-drilling onerileri sunmuslardir:

1. Kortikal kemik kalinlig1 <0.5 mm ise mini vida yerlestirilmesi onerilmemektedir.

2. 0.5-1.5 mm kortikal kemik kalinlig1 varsa pre-drilling gerekmemektedir.

3. 1.5-2.5 mm kortikal kemik kalinlig1 varsa 1 mm capindaki rond frezle sadece

kortikal kemik perfore edilmelidir.

4. Kortikal kemik kalinlig1 >2.5 mm oldugunda 1.1 mm ¢apindaki frez ile pre-drilling
yapilip 4 mm derinlikte soket agilmalidir (44).

Mini vidalarin yerlestirilme agis1 da yerlestirme teknigi kadar vidanin basarisinda rol
oynamaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili goriislerde kiicliik farklilar bulunmaktadir

(11,19,45). Literatiirdeki yaymnlarin bir kismu okliizal diizlem ile 30 derecelik yerlesim
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acismin en fazla kortikal kemik temasi elde edilen yerlesim acist oldugunu bildirirken
(19,45) diger yayinlar ise mini vidanin kemik ylizeyine dik yerlestirilmesi gerektigini
soylemektedir (11). Ancak bazi durumlarda mini vida diagonal olarak da

yerlestirilebilmektedir ki; bu durumda da dislerin koklerine dikkat etmek gerekmektedir
(11).

2.4.2.2. Uygulama Bolgeleri

Mini vidalarm uygulama yontemi kadar uygulanacak bolge de 6nemlidir. Mini vidalar
hem maksillada hem de mandibulada kullanabilmektedir. Mini vidalarin yerlestirilmesi i¢cin

tercih edilen bolgeler sunlardir (17):

2.4.2.2.1.Maksilladaki Uygulama Bolgeleri

Infrazigomatik sirt (krest)

Bu bolgeye mini vidalar tiim maksiller arkin ya da yalnizca maksiller anterior diglerin
retraksiyonu amaciyla yerlestirilmektedir. Bunlarla birlikte yine bu bolgeye mini vidalarin
maksiller molar dislerde intriizyon saglamak amaciyla yerlestirilmeleri de s6z konusudur

(11,40,46,47).
Maksiller tiiber bolgesi

Bu bolgeye yerlestirilen mini vidalardan, maksiller posterior dislerin

distalizasyonunda destek alinmaktadir (11,40).

Maksiller palatinal bolge

Bu bolgeye yerlestirilecek implantin anteroposterior pozisyonu kemik yapisindaki
farkhiliklardan etkilenmektedir. Implantin dogrultusu ise anterior oblikten, vertikale kadar
degisim gostermektedir. Bu bdlgeye yerlestirilen implantlar keser retraksiyonu ve
intriizyonunda direkt ankraj olarak kullanilabilir. Ayrica bukkal bolgede yer alan dislerin
simetrik mezializasyonunda, distalizasyonunda ve indirekt ankraj olarak kullanilan diglerin

ankrajimi arttrmak amaciyla kullanilabilmektedirler (17).
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Maksiller bukkal alveolar bolge

Maksillada kokler arasina yerlestirilen mini vidalar ile anterior retraksiyon, intriizyon,
ekstriizyon, mezializasyon, distalizasyon ya da indirekt ankraj amaciyla yararlanilmaktadir

(11,17).

2.4.2.2.2.Mandibuladaki Uygulama Bolgeleri

Retromolar bolge

Siklikla egilmis/devrilmis mandibuler molar dislerin diklestirilmesi amaciyla bu
bolgeye mini vidalar yerlestirilmektedir. Mandibular dislerin retraksiyonu veya biitiin
dentisyonun retraksiyonunu saglamak amaciyla da bu bdlgede kullanilmalar1 miimkiindiir

(11,40,46).

Mandibuler ramusun 6n kenar

Egilmis mandibuler molar dislerin diklestirilmesi ya da gémiilii {iclincii mandibuler

molarlarin siirdiirtilmesi amactyla mini vidalar bu bolgeye yerlestirilebilirler (48).

Mandibuler bukkal shelf

Bu bolgeye mini vidalar tiim mandibuler arkin ya da yalnizca mandibuler anterior
dislerin retraksiyonu veya intriizyonu amactyla yerlestirilmektedir (49). Ayni1 zamanda bu
bolgeye linguale devrik mandibuler molar dislerin diizeltilmesi amaciyla yerlestirilmeleri de

s6z konusudur (50).

Mandibuler bukkal alveoler bolge

Mandibulada kokler arasmna yerlestirilen mini vidalar ile anterior retraksiyon,
intriizyon, ekstriizyon, mezializasyon, distalizasyon ya da indirekt ankraj amaciyla

yararlanilmaktadir (40,51-54).
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2.4.2.3. Uygulama Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

Ortodontik mini vidalarin uygulama endikasyonlar1 (9,11,19,54—64);

v
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Keser intriizyonu,

Molar intriizyonu ve ekstriizyonu,

Molar distalizasyonu ve mezializasyonu,

Dis ya da dis gruplarmin ark ile birlikte intriizyonu,

Ekspansiyon,

Gomiilii dislerin siirdiiriilmesi,

Devrilmis dislerin eksen egimlerinin diizeltilmesi,

Dissiz bosluklarin kapatilmasi,

Egimli okluzal diizlemin diizeltilmesi,

Dental orta hattin diizeltilmesi,

Intermaksiller ankraj saglanmast,

Ust {i¢iincii molarn siralanmast,

Lingual ortodontide estetik ve sosyal kaygilar nedeniyle ankraj olarak,
Yetersiz digsel ankraj ve/veya yetiskinlerde periodontal hastalik varliginda,
Tek dis hareketi istendiginde,

Acik kapanig vakalarinda posterior segmentin intriizyonu ya da kesici diglerin
ekstriizyonu,

Smif II malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu ya da tiim arkin
retraksiyonu,

Cekimli maksimum ankraj vakalarinda posterior segmentin ankrajinin
arttirilmasi ve anterior segmentin retraksiyonu,

Protez Oncesi dislerin siralanmasi ve daha sonra gerekiyorsa eksik dis veya
dislerin daimi restorasyonu amaciyla,

Ortopedik kuvvet veya cerrahi uygulamalarinda ankraj olarak,

Biiyiime ve gelisim calismalarinda sabit referans olarak

Ortodontik mini vidalarin uygulama kontraendikasyonlar1 (66);

v

N X X X

Mevcut kemik boslugunun yeterli olmamasi,
Kortikal kemik kalinliginin yeterli olmamasi,
Mevcut kemigin istenilen kalitede olmamasi,
Maksillomandibuler radyoterapi goren hastalar,
Kist veya tumdr gibi patolojik durumlarm varligi,

Osteomiyelit, osteopordz, diyabet gibi metabolik hastaliklarmn varligi,

18



Aktif oral enfeksiyon bulunmasi,

Lokoplaki, Liken planus gibi yaumusak doku hastaliklarinin varligi,
Kontrol altinda olmayan periodontal hastaliklar,

Psikososyal rahatsizliklar,

Mini vida uygulamasini kabul etmeyen hastalar,

AN NI N N RN

Ag1z hijyeni kotii olan hastalar.

2.5. Mini Vidalarda Meydana Gelen Komplikasyonlar

2.5.1. Yerlestirme Sirasinda Meydana Gelen Komplikasyonlar

2.5.1.1. Periodontal Ligament ya da Dis Koklerinde Travma

Interradikiiler alana yerlestirilmeden 6nce periapikal film alinmis olsa bile, ortodontik
mini vidalarin periodontal ligament ve dis koklerine zarar verme ihtimali bulunmaktadir

(67).

Brisceno ve ark.’nin (68) av kopekleri lizerinde yaptiklari deneyde mandibular digin
koklerine temas edecek sekilde yerlestirdikleri mini vidalarla bilingli olarak dis koklerine
zarar verilmis ardindan bolgenin 6 veya 12 hafta siire boyunca iyilesmesine izin verilmistir.
Arastrmanm sonucunda, uygun kosullar saglandiginda yani enfeksiyon veya pulpal
invazyon bulunmadiginda, mini vida ile hasar gérmiis dislerin koklerinin 64,3% oraninda
iyilesme gosterdigi, pulpal invazyon ve enflamasyon gosteren dislerde ise iyilesme

goriilmedigi ya da kismi bir iyilesme oldugu belirtilmistir.

2.5.1.2. Sinir Yaralanmasi

Mini vida yerlestirilmesi esnasinda sinirin tamamen kopmadig1 kiiciik sinir
yaralanmalarinda ¢ogu zaman kisa siireli bir hasar meydana gelmekte ve 6 ayda tamamen
iyilesmektedir. Kravitz ve ark. (67) sinire temas etmemek icin mandibuler retromolar
bdlgede kullanilan mini vidalarin 8 mm’den uzun se¢ilmemesi gerektigini belirtmektedir.
Ayrica mini vidalarm, anterior ramusun altinda bukkal retromolar bolgede yer almasini

tavsiye etmektedirler.
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2.5.1.3. Subkutanoz Amfizem

Havanin mukoza altma penetre olmasiyla olusan sislige subkutanéz amfizem
denilmektedir. Bu komplikasyonun meydana gelmesini engellemek icin hava veren
sogutmali ya da tiirbinli aletler kullanilmamalidir ya da bu aletlerin diisiik donme basinci

altinda, yavas hiz ile kullanilmas1 gerekmektedir (67).

2.5.1.4. Nazal ve Maksiller Siniis Perforasyonu

Maksiller siniisin 2 mm’den kiiciik perforasyonlari,, herhangi bir sekilde
komplikasyon meydana gelmeden kendiliginden iyilesebilmektedir. Carano ve ark. (45)
maksillada siniis perforasyonunu engellemek icin bu bolgede mini vidalarin kemige daha

dik konumda yerlestirilmesini 6nermektedir.

2.5.1.5. Mini Vida Kaymasi

Mini vidalar yerlestirilirken iyi bir kortikal kemik baglantis1 saglanamayabilir ve mini
vida periosteum boyunca mukozal dokuya dogru kayabilir. Bu durumla karsilasmamak i¢in
kemik densitesine bakilmaksizin, tornavida ile sadece minimal kuvvetler uygulanmalidir.

Aksi halde daha yiiksek kuvvetler, vidanin kayma riskini arttrmaktadir (67).

2.5.2. Ortodontik Yiik Altinda Komplikasyonlar

2.5.2.1. Sabit Ankrajin Saglanamamasi

Moon ve ark. (69) 209 hastaya uygulanan 480 mini vida iizerinde yaptiklar
retrospektif ¢aligmada, uygulanan kuvvete 4 aydan daha uzun siire dayanabilen vidalari,
basarili ve stabil kabul ederek degerlendirmede bulunmuslardir. Bu dogrultuda ¢aligmadaki

vidalarin basar1 oranini 83,8% bulmuslardir.
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2.5.2.2. Mini Vidanin Yer Degistirmesi

Liou ve ark. (70) 16 yetigkin hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada infrazigomatik kreste
yerlestirdikleri mini vidalarla en-masse anterior dis retraksiyonu yapmislardir. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda g¢ekilen sefalometrik filmlerin cakigtirmalart sonucunda mini
vidalarin stabil olduklari, ancak 16 hastanin 7’sinde ekstriize olduklar1 ve ileri dogru
egildikleri (-1,0 ile 1,5 mm) rapor edilmistir. Ayrica mini vidalarin disli bir bolgeye
yerlestirmek yerine, dis kokleri ile 2 mm giivenlik mesafesi birakilarak uygun bolgeye

yerlestirilmesini tavsiye etmislerdir.

2.5.3. Yumusak Doku Komplikasyonlari

2.5.3.1. Yumusak Doku Enflamasyonu, Enfeksiyonu ve

Periimplantitis

Park ve ark. (71) mini vidalarda klinik basar1y1 etkileyen faktorleri belirlemek igin
yaptiklar1 arastirmada oral hijyen basariyr etkilemezken, vidanin c¢evresindeki
enflamasyonun bir risk faktorii oldugunu ve anlamli 6l¢iide diisiik basariya neden oldugunu
belirtmislerdir. Iyi ag1z bakimmin mini vida gevresindeki enflamasyonu azaltabilecegi ise

asikardir.

2.5.4. Mini Vidanin Cikartilmasi1 Esnasindaki Komplikasyonlar

2.5.4.1. Mini Vida Kirilmasi

Mini vidalar ¢ikartilirken, boyun kismindan kirilabilmektedir. Yogun kortikal kemige
yerlestirilmis 8 mm veya daha uzun self-drilling mini vidalar i¢in minimum 1,6 mm capta
olanlar1 tavsiye edilmektedir (67). Mini vidalarin ¢ikarilmalar1 esnasinda olusan kirilma

riski, dogru yerlestirme teknikleri kullanilarak azaltilabilmektedir (46).
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2.5.4.2. Parsiyel Osseoentegrasyon

Ortodontik mini vidalarda gerek duyulan osseoentegreasyon miktari netlesmis bir
konu degildir (71). Ortodontik tedavi sirasinda mini vidalar iizerine uygulanan kuvvetler
geleneksel endoosseoz implantlarin maruz kaldigi okluzal kuvvetlerden daha hafiftir.
Bundan dolayi, stabilite i¢in sadece az miktarda kemik-implant temas1 yeterli olmaktadir.
Eger kemikle mini vida arasinda gereginden fazla osseoentegrasyon olusursa, hekim mini
vidanin ¢ikarilmasi esnasinda zorluk yasayabilir, hatta mini vidanm kirilmas1 gozlenebilir

(71).

2.6. Mandibuler Bukkal Shelf

2.6.1. Mandibuler Bukkal Shelf Anatomisi

Mandibuler bukkal shelf (MBS), mandibuler korpusun posterior ve bukkal kisminda
ve bilateral olarak bulunan kemik bolgesidir. Mandibuler molar dislerin kdklerinin bukkal
kisminda yer alir ve birinci molardan iiglincii molara dogru lateral yonde arkaya dogru
genisleyerek uzanir. Bukkal shelf dis kisimda eksternal oblik ¢izgi, i¢ kisimda alveoler kret,

onde bukkal frenulum ve arkada retromolar alan ile simirhdir (49,53,72-76).

MBS yogun kortikal kemik destegine sahiptir ve kemik densitesi yiiksektir. Ayrica bu
bolgedeki kortikal kemik kalinlig1 6nden arkaya dogru artis gdstermektedir. Bunun yaninda
bdlgedeki kemik hacmi de 6nden arkaya dogru artmaktadir. Tiim bunlara bagli olarak mini

vida yerlesimi i¢in iyi bir destek saglamaktadir (53,72-75).

2.6.2. Mandibuler Bukkal Shelf Vidasi

MBS bolgesinde kullanilan mini vidalar ¢ogunlukla 2x12 mm (2 mm ¢apinda ve 12
mm uzunlugunda) boyutlarindadir. Bu bolgede cogunlukla paslanmaz ¢elikten iiretilen mini
vidalar tercih edilmektedir. Vida oldukg¢a keskin yivlere sahiptir ve bu nedenle ¢ogu zaman
on bir hazirlik gerektirmeden direkt olarak uygulanabilmektedir. Vidanin bag kism1 mantar
sekillidir. Ayrica ¢ift boyun yapismna sahip olup, boyun kisminda kuvvet kolu olarak
kullanilmak i¢in 4 farkli yonde delik igcermektedir (49,75).
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Vidanin uygulama yontemi:

Yapilan anestezinin ardindan, yumusak dokudan kemige dogru vidanin yerlestirilmesi
planlanan alanda sondlama yapilir. Vida icin en uygun anatomik pozisyon genellikle
mukogingival birlesim veya ona yakin bolgelerdir. Vida, okliizal diizleme dik olacak sekilde,
predrillinge gerek duymadan yerlestirilmeye baslanir. 1 mm kadar kemik icerisinde
ilerledikten sonra kemik igerisinde ilerlemeye devam ederken yavas yavas vida okliizal
diizleme paralel hale getirilir. Vida yerlestirildikten sonra 5 mm kadar boyun kismi mukoza
disinda yer almalidir. Ayrica vida miimkiin oldugunca molar dislerin koklerine paralel

olacak sekilde yerlestirilmedir (47,49,75).

Chang ve ark. (49) tarafindan hareketli mukoza ve yapisik digetine yerlestirilen ekstra
alveoler MBS vidalarinin basar1 oranlar1 degerlendirilmistir. Bu amagla 1680 vida
mandibuler birinci molar ve ikinci molar dislerinin kokleri arasina, bas kismi1 5 mm agikta
kalacak sekilde yerlestirilmistir. Ardindan bukkal segmentin retraksiyonu i¢in en az 4 ay
stireyle kuvvet uygulanmistir. 1680 vidadan 121'i (7,2%) basarisiz olmustur. Basarisiz olan
vidalarin 7.31%!'i hareketli mukoza ve 6,85%!'i yapisik disetindedir, ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sol tarafta (9.29%) basarisizliklar sagdakilere
gore (5.12%) anlamlh derecede biiyiikk bulunmustur. Yaklasik 93%’liikk bir oran ile
mandibuler bukkal shelf mini vidalar1 olduk¢a basarili bulunmustur. Yapisik diseti ile

hareketli mukoza arasinda basar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

2.7. Sonlu Elemanlar Yontemi (FEM)

2.7.1. Sonlu Elemanlar Yontemi (FEM) Nedir?

Canli doku ve organlarin, uygulanan kuvvetler karsisinda ne tiir bir davranis
sergileyecegini tespit etmek ve gerilim analizi yapmak ¢ok gii¢c olmasmin yani sira yiiksek
maliyetli, riskli ve hatta bazi durumlarda imkansizdir. Bu sebepler gdz oniine alindiginda
stres analizinin degerlendirildigi ¢aligmalarin canli yapiy1 taklit eden bir model araciligiyla
gerceklestirilmesi tercih edilir hale gelmistir. Bir cisme kuvvet uygulandiginda bu cisim
izerinde bu uygulanan kuvvetlerin yogunlastigi alanlarin goriilmesi ve cisim iizerinde

meydana gelen degisikligin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli kuvvet analizleri yapilmaktadir.
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Boylece o cismin kuvvetler karsisinda daha dayanikli ve giiclii olabilmesi i¢in ne tiir bir

yaptya sahip olmasi gerektigi Onceden tespit edilebilmektedir (77,78).

Sonlu elemanlar analizi (FEA), canli ve cansiz tiim yapilarda meydana gelen gerilim
(stres) ve gerinimleri (strain) hesaplamada kullanilabilen matematiksel bir miihendislik
yontemidir. FEM’de canli ya da cansiz yapilarin modellemesi gercege en yakin sekilde
yapilmakta ve matematiksel olarak ifade edilmektedir.  Bilgisayar teknolojisindeki
gelismeyle Dbirlikte arastirmalarda bu metodun kullanilmas1 da yayginlagsmistir.
Bilgisayarlardan destek alarak yapilan bu analizle, digerlerine gore daha detayli ve gercege

daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir (77-79).

FEM, bir malzeme, yap1, doku ya da tasarimin bilgisayar yardimiyla modellenmesi
iizerine kurgulanmistir. Buradaki ama¢ bu modelin tanimlanan ¢alisma sartlar1 altinda
davranisini incelemektir (79). FEM yonteminde degerlendirilecek olan yap1 sonlu sayidaki
parcalara boliinmektedir. Bu sonlu sayidaki pargalarin kuvvet karsisindaki durumu
matematiksel olarak incelenmektedir. Bilgisayar yardimiyla olusturulan modele, belirli bir
siddet, yon ve dogrultuda kuvvet uygulanmaktadir. Buna bagl olarak ortaya ¢ikan sekil
degisiklikleri, stres dagilimi ve stres siddeti saptanmaktadir (78).

Canli dokularda kullanildiginda FEM, biyomekanik sistemin gercege uygun olarak
matematiksel modelini olusturup, bilgisayar ile bu modelin analiz edilmesi yontemi olup,
bir nevi bilgisayar ortaminda doganin taklit edilmesidir. FEM, ¢agimizin en modern ve
onemli bilimsel tekniklerindendir. Bu teknik fiziksel modelleri tarif etmekte ve matematiksel
denklemler araciligiyla sayisal ¢oziim getirmektedir. Bu analiz yonteminin uygulanmasi

sirasinda milyarlarca matematiksel iglem yapildigindan bilgisayar kullanimi sarttir (79).

FEM ile yapilan analizler tek boyutlu, iki boyutlu veya ii¢ boyutlu olabilmektedir.
FEM, karisik bir mekanik problemin ¢éziimiinde kolaylikla kullanilabilen bir yontem olup,
incelenecek olan bolgeyi kiiglik ve basit alanlara (elemanlara) ayirarak incelemenin daha
kolay olmasia dayanan ve ¢6zlimii bu kiiclik parcalar icerisinde saglayabilen matematiksel
bir analizdir. Kisacas1 FEM “par¢adan biitiine gitme” prensibine dayanmaktadir. FEM
yonteminde mevcut olan sistemin tiim sekilsel fonksiyonlar1 incelenerek ¢ok daha kiiciik ve
basit parcalara indirgenir ve varyasyonel prensiplere dayanarak problemlere ¢6ziim aranir

(78,79).
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2.7.2. Sonlu Elemanlar Yonteminin (FEM) Avantaj ve

Dezavantajlan

Avantajlar1 (78-82);

v

v

AN N NN N N N NN DN NI NN

<

FEM ile karmasik geometriye sahip cisimler kolaylikla ve giivenilir bir sekilde analiz
edilebilir.

Baglant1 noktasi fazla olan cisimler yani; deliklere veya koklere sahip cisimler
kolaylikla analiz edilebilir.

Yapisinda degisik materyal veya geometrik Ozellik barindiran cisimlerin sorun
olusturmadan analizleri gerceklestirilebilir.

Neden — sonug iliskisine bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar kiigiik bir yap1 icinde
coziilerek, biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile
edilebilir.

Sorunu kolaya indirgeyerek, sorunlarin anlasilmasini ve ¢oziilmesini kolaylastirir.
Smir sartlar1 oldukca kolay uygulanir.

Deneysel yontemlerden ¢ok daha hassas sonuglar vermektedir.

FEM’in amact; ¢oziimii genis bir kiimede aramak yerine, onu kii¢iik bir alt iiniteye
indirgemektir. Boylelikle dogru sonuglara daha kisa ve dogru yoldan ulagilabilir.
Kapsamli araglara gerek duymaz.

Herhangi bir problem daha kiigiik problemlere dontistiiriilebilir.

Non-invaziv bir tekniktir.

FEM ile objenin 3 boyutlu modeli kolaylikla olusturulabilir.

Materyallerin gercgek fiziksel dzellikleri simule edilebilir.

Modellerin tekrar iiretimi fiziksel 6zelliklerini etkilememektedir.

Caligsma istenildigi kadar tekrar edilebilir.

Dogal kosullara ¢ok yakin benzerlik bulunmaktadir.

Statik ve dinamik analizler yapilabilmektedir.

Dokularda meydana gelen fizyolojik reaksiyonlar1 sayisal ve ayrintili bir sekilde
sunmaktadir.

Incelenen modelin her noktasindaki stres miktar1 dlgiilmektedir.

Dis, alveolar kemik, periodontal ligament ve kraniyofasiyal kemikler in vitro
sartlarda agiz ortamma en benzer sekilde, yapisal Ozelliklerine gore simule

edilmektedir.
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v" Disin yer degistirmesini grafiksel olarak gostermektedir.

v Klinik durumu simule etmek i¢in kuvvetin uygulanma noktasini, biiyiikliigiinii ve
yOniinii degistirebilir.

v" Mevcut problemin temeline en kiigiik modeldeki en kiigiik parcadan baslanarak
ulasildigi i¢in problemin anlasilmasini kolaylastirmaktadir.

v Analiz bilgisayar ortaminda yapilmakta ve bu aym sartlar altinda analizin
tekrarlanabilir olmasini saglamaktadir. Boylece daha giivenilir sonuglar elde
edilmekte ve bu da bu yontemi degerli kilmaktadir.

v' Fizyolojik dis hareketleri i¢in gerekli olan kuvvet miktar1 belirlenebilmektedir.

v’ Sonuglar detayli olarak sunulmaktadir.

Ozetle; FEM yonteminin diger yontemlere gdre bircok avantaji bulunmaktadir. FEM
ile karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir, gergek¢i materyal 6zellikleri
tanimlanarak kabullii ile gercege yakin modeller olusturulabilir, istenilen sayida degisik
malzeme ile farklt modeller elde edilebilir, gerilme dagilimi ve yer degistirmeleri hassas bir
sekilde olciilebilir. Uygulanan kuvvetlerin, malzeme ©zelliklerinin, cismin geometrisinin
kolayca degistirilmesi ile analizin kolay bir sekilde ve tekrar edilebilmesi miimkiin hale

gelmistir (78,79).

Laboratuvar testleri ile kiyaslandiginda FEM yonteminin ¢esitli avantajlar1 vardir. Bu
yontemde degiskenlerle kolaylikla oynanabilir, insan materyaline gerek duyulmaz ve
maksimum standardizasyon saglanir. FEM yonteminde; sonlu elemanlarin boyut ve
sekillerinin cesitliligi sayesinde bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilebilmekte, bir
veya birden fazla bolge degerlendirilebilmekte, degisik malzeme ve geometrik 6zellikleri
bulunan cisimler kolaylikla incelenebilmekte, sinir sartlar1 kolayca uygulanabilmekte, ayrica
yontemin ¢ok yonliiliigii ve esnekligi sayesinde elde edilen veriler karmasik yapilarda sebep-
sonug iliskilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilmektedir. Bunlara ek

olarak, FEM yontemi diger bircok yonteme gore daha az zaman alicidir (78).
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Dezavantajlar1 (78-82);

v" FEM bulgular1 hi¢bir zaman gercek deneylerle elde edilen yapilan sonuglarla bir
tutulamaz. Ciinkii gercek hayattaki durumu bilgisayar ortamima ve modele oldugu
gibi aktarmak imkansizdir.

v FEM yonteminde dis, etrafindaki destekleyici alveoler kemige sabitlenmis gibi
diisiiniilmekte ve disi bu destek kemige baglayan diiglimlerin sabit oldugu
varsayllmaktadir. Bu varsayim, analiz sonucunda bir miktar hataya sebep
olmaktadir.

v' Bu yontem, bilgisayar miihendisligi bilgisi ve ayrica kullanimi igin de &zel bir
yazilim gerektirmektedir.

v Analizlerin yapilabilmesi igin gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve yazilim
programlarinin maliyetleri yliksektir.

v Gelisen teknolojiyle birlikte mevcut yazilm programlarinin diizenli olarak
giincellenmesi gerekmektedir.

v" FEM analizleri; 6nceki yapilan aragtirmalarm dogrulugu ve malzeme 6zelliklerinin
sisteme dogru yiiklenmesi gibi kilit noktalara baghdir.

v' Dijital araglar yoksa FEM kullanilamaz.

v Diger alanlarda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da daha faydali arastirmalar

yapabilmesi i¢in yontemin gelistirilmesi gerekmektedir.

2.7.3. Sonlu Elemanlar Yontemi (FEM) Terminolojisi

Kuvvet

Herhangi bir cismin hareket durumunu, hizin1 veya seklini degistiren etkiye kuvvet
denir. Kuvvetin birimi “Newton” (N)’dur. Kuvvet vektorel bir biiyiikliik olup, belirli bir yon,
siddet ve dogrultuya sahiptir. Ortodonti literatiiriinde kuvvetin miktar1 “gram kuvvet (gram

force [gf])” seklinde verilse de ¢gogunlukla “gram” (gr) olarak ifade edilmektedir (83).

I newton = 101,97 gram-kuvvet (gf)
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Diigiim (Node)

FEM’de olusturulan geometrik modeller, sonlu sayida "eleman" adi verilen basit
geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar belirli noktalarda birbirleriyle baglanmakta ve bu
noktalara diigiim (node) denilmektedir. Kati modellerde, her bir elemandaki yer degisikligi,
dogrudan diiglim noktalarindaki yer degisikligi ile iligkilidir. Ayn1 zamanda diigiim
noktalarindaki yer degisikligi ise elemanlarin gerilmesiyle iligkilidir. Sonlu elemanlar
yontemi, bu diiglimlerde meydana gelen yer degisikligini bulmaya ve hesaplamaya calisir

(84,85).

Eleman (Element)

FEM’de incelenecek olan yapi veya bolge, eleman (element) adi verilen basit
geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, "diigiim" ad1 verilen 6zel noktalarda birbirleri ile
baglanmaktadir. Elemanlarm birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan matematiksel
denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ¢oziimii, sinir kosullar1 da dahil olmak iizere
sistemin ger¢ege yakin davranisi verir. Modelin igerdigi eleman sayisi ne kadar fazla
olursa o kadar gercege yakin sonuglar elde edilir. FEM’de elemanlar, geometrilerine gore;
iicgen, paralel kenar, dortgen elemanlar olarak siiflandirilirken, boyutlarina gore tek

boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu elemanlar olarak smiflandirilabilmektedir (86,87).

Ag yapisi (Mesh) olusturulmasi

Ag (mesh) olusturma islemi ile elemanlarin ve diigiim noktalarmin koordinatlari
tanimlanir. Mesh {iretimini bilgisayar programlar1 otomatik olarak yapabilmektedir ancak
isteyen kullaniciya da mesh liretme imkani tanimaktadir. Kullanici tarafindan saglanan
veriye karsilik olarak, program otomatik olarak diigiim noktalarni ve elemanlar: siralar,
numaralanmasin1 saglar. Mesh iiretme sathasinda kullanicinin, mesh {iretilecek alan
icerisinde bazi bolgelerin eleman igeriginin ise daha fazla, baz1 bolgelerin eleman igeriginin
daha az olacagma karar vermesi gerekebilir. Onemli olan; gerekli sayida eleman
kullanilarak, incelenecek olan modelin nasil en 1yi sekilde daha kii¢ilik parcalara bdliinecegi
ve nasil mesh olusturulacagidir. Mesh olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara
boliiniir. Cogunlukla, incelenmesinin 6nemli oldugu veya kendi icerisinde materyal veya

aldig1 kuvvet agisindan biiyiik farkliliklara sahip oldugu diisiiniilen bolgelerde, birim alana
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daha fazla eleman yerlestirilir. A§ yapisindaki eleman sayis1 arttirilarak ya da eleman tipi
degistirilerek ¢oziim tekrarlanabilecegi gibi, ag yapisi olusturma yontemi degistirilerek ya
da yeni bir ag yapist olusturularak da ¢oziim tekrarlanabilir. Ag yapisi olusturma islemi
tamamlandiktan sonra, kuvvet uygulanacak cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin

cismin neresinden uygulandigini gésteren sinir sartlar belirlenir (84,85).

Sinir sartlar1 (Boundary conditions)

Sinir sartlari, cisme uygulanan kuvvet sonucunda meydana gelen gerilmelerin ve yer
degistirmelerin (deplasman) smir ifadeleridir. Kuvvet uygulanacak cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin cismin neresinden uygulandigini gosterir. Cismin durumuna gore
belirlenir. Analizi yapilacak olan cismin hangi boliimiine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlar1

da ona gore belirlenir (84).

Geometri ve kat1 modelleme

FEM c¢alismasinda yapilacak ilk is, incelenecek tiim yapilarm bilgisayar ortamina
aktarilmasi ve modellenmesidir. Boylece cismin i¢ ve dig morfolojisinin gergege en yakin
tanimi1 yapilmis olur. Kat1 modelleme isleminde asil hedef, modellenen cismin goriintiisiiniin
otesinde, cismin i¢ ve dis morfolojisinin bilgisinin bilgisayara ayni sekilde aktarilmis
olmasidir. Boylelikle agirlik, moment gibi parametreler kolaylikla hesaplanabilir ya da
cisimden kesitler alinarak i¢ morfolojik formu daha detayl bir sekilde incelenebilir. Kat1
modelleme islemi swrasinda cisimlerin  yiizeylerinde ¢esitli  modifikasyonlar
yapilabilmektedir. Ornegin renklendirme, gecirgenlik degisikligi, 151k yogunlugu ve

golgeleme islemleri incelenen cisim iizerinde uygulanabilir (78,79).

Cisimlerin kat1 modellemesinin yapilabilmesi icin CAD (Computer Aided Design-
Bilgisayar Destekli Tasarim) programlarindan destek alinir. CAD programlarinin
kullanilabilmesi i¢in hizli veri akis1 ve iletisim saglayabilen gelismis bilgisayara ihtiyac

duyulmaktadir (88).

Kat1 modelleme ile bir {iriin liretilmeden dnce bilgisayar ortaminda istenilen sekil ve
islevi saglayip saglamadigi kontrol edilebilir. Dayanim ve malzeme 6zelliklerinin testi de bu

yazilimlar sayesinde daha pahali testlere gerek kalmadan yapilabilmektedir. Modelleme bir,
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iki ya da ii¢ boyutlu olarak yapilabilir. U¢ boyutlu modelleme ile koordinat sisteminde iic
eksende de olusan kuvvetler temsil edilmekte ve analize dahil edilmektedir. Boylelikle

hassas ve gergege yakin sonuclar elde edilebilmektedir (78,79).
Gerilim (stres)

Stres; bir cisme digsardan bir kuvvet uygulandigi taktirde cismin igerisinde tepki olarak
meydana gelen ve birim alan basina diisen kuvvetin miktar1 olarak tanimlanir. Yani bir
cisimde uygulanan etkiye bagl olarak olusan tepkinin birim alandaki 6lgiitiidiir. Stresin
birimi Paskal (P) veya Newton metrekare (N/m?)’dir. Fakat incelenen boyutlarmn dis ve
benzeri yapilar gibi milimetrik olmasi durumunda c¢ogunlukla Megapaskal (MPa) veya

Newton milimetrekare (N/mm?) tercih edilmektedir (89).
Gerilim (stres) = Kuvvet / Alan (N/m? veya P veya MPa)

Bir yapiya disaridan kuvvet uygulandiginda, o yapinin i¢ kisminda uygulanan kuvvete
tepki olarak farkl i¢ gerilmeler meydana gelir. i¢ gerilmeler ii¢ tipe ayrilir ve bunlar;
cekme/uzama (tensile), basma/sikisma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimleridir.
Cogunlukla bunlardan sadece birinin meydana geldigi saf bir gerilme durumu gézlenmez.
Bunun yerine ii¢ tip gerilmenin de bulundugu durumlar gézlenir. Kuvvet uygulanan cisimde
olusan i¢ gerilmeler uzayin ii¢ yoniinde incelendiginde etkiledigi yiizeye dik olanlar normal
gerilme, paralel/tegetsel olanlar kayma gerilmeleri olarak adlandirilir. Bir cisim iizerindeki
tiim diizlemlerde kayma gerilmelerinin olmadig1 ve sadece normal gerilmelerden (basma ve
cekme) olusan gerilmeler asal gerilmelerdir. Cisim {izerindeki tiim kayma gerilmelerinin
bilesenleri sifir oldugunda, cisim iizerindeki en biiyiik gerilme ele edilir ve bu durumda cisim

iizerinde olusan normal gerilmelere asal gerilme denir (89-91).

Elde edilen analiz sonuglarinda, pozitif degerler ¢cekme/uzama gerilmesini; negatif
degerler ise basma/sikigsma gerilmesini tanimlar. Bir eleman {izerinde hangi gerilemenin
mutlak degeri biiylikse eleman o gerilmenin etkisinde kalir. Bir cisme uygulanan kuvvet
sonucunda olusan gerilme degeri eger cismin en biiylik (maksimum) ¢cekme ya da basma

geriliminden biiyiikse bu durumda cisimde plastik deformasyon meyana gelir (83).
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Asal gerilmeler

Makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve tim diizlemlerde sadece yiizeye dik

gerilmelerin buldugundu durumda olusan gerilmelere asal gerilme denilmektedir (89).

Maksimum asal gerilme; en yiliksek ¢ekme gerilimini ifade etmektedir. Pozitif degere
sahiptir. Minimum asal gerilme; en yiiksek basma gerilimini ifade etmektedir. Negatif
degere sahiptir. Analiz sonucunda mutlak degerce daha biiyiikk olan gerilme, digim

noktasinda etkin olan gerilmedir (78,91).
Gerinim (strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulandiginda, cismin her biriminde meydana gelen birim
uzunluktaki boyutsal degisimdir. Yani, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik veya
plastik) olarak tanimlanir. Gerinim; boyuttaki degisimin orijinal boyuta orani olup, olcii
birimi yoktur. Herhangi bir cisim iizerinde bir kuvvet gerilim olusturdugu taktirde ayni
kuvvet gerinim de olusturur. Gerilme ve gerinim (stres ve strain) kavramlari birbirinden
tamamen farkli niceliklerdir. Gerilim, biiylikligii ve yonii olan bir kuvvettir; ancak gerinim

bir kuvvet degil, sadece bir boyutsal degisim oranidir (89).
Gerinim (strain) = Boyuttaki degisim / Orijinal boyut
Von Mises stresi

Von Mises stresi, ¢ekilebilir (ductile) cisimler i¢in plastik deformasyonun baslangici
olarak tanimlanir. Diger bir deyisle ¢ekilebilir bir cismin sekil degisiminin baslama sinirin1
ifade etmektedir. Birimi Paskal (P) veya Newton metrekare (N/m?)’dir. Von Mises stresi,
cisme uygulanan kuvvet sonrasinda cisim iizerinde olusan stres dagilimlar1 ve
yogunlasmalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullamilmaktadir. Iki veya ii¢ boyutta
olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yliklenen materyalin ¢ekme (tensile) dayanikliligini
verir. Von Mises stresi, ayrica kirilma (fatigue) dayanikliligmmimn 6l¢iildigti analizlerde de

kullanilmaktadir (92,93).
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Elastiklik modiilii (Young's modiilii)

Elastiklik modiilii, gerilmenin gerinime (stres/strain) oranidir ve ilgili materyalin
sertliginin olciisiinil verir. Birimi GPa (Gigapaskal) ’dir. Cisimlerin sekil degistirmeye kars1
olan direncinin bir Olgiisiidiir. Elastiklik modiili arttikga cismin katiligi/sertligi de
artmaktadir. Yiiksek elastiklik modiiliine sahip bir cisim, ayni kuvvetler altinda, diisiik
elastiklik modiiline sahip bir cisimden daha az deformasyona ugrar. Lineer elastik
cisimlerde bu oran sabitken, lineer olmayan elastik cisimlerde bu oran uygulanan kuvvete

gore degiskenlik gdsterir (94-96).
Elastiklik modiilii = Gerilme/Gerinim = o/ €
Poisson orani

Elastik siirlar icerisinde uygulanan kuvvete dik yondeki boyutsal degisimin, kuvvet
yoniindeki boyutsal degisime oranidir. Ozetle; kuvvet sonucu cismin eninde meydana gelen
degisimin boyunda meydana gelen degisime oranidir. Poisson orani, biitiin maddeler igin 0
ile 0,5 arasinda degisen oranlardadir ve cisme ait ayiric1 bir 6zelliktir. Ornek olarak bir cisme
cekme kuvveti uygulandiginda, kuvvetin geldigi yonde boy uzamasi kuvvete dik yonde ise
boyun kisalmasi gozlenir. Bir lastik seridini gerdirdigimizde seridin boyu uzarken eninde
meydana gelen daralma buna Ornek olarak gosterilebilir. Basma kuvvetinde ise tam tersi
olarak kuvvetin geldigi yonde boy kisalirken kuvvete dik yonde boy artis1; yani eninde bir
artis olur. Poisson orani adini {inlii Fransiz matematik¢i Siméon Denis Poisson’dan almistir

(95).

2.8. Ortodontide Sonlu Elemanlar Analizi ile Yapilmis Oncii

Arastirmalar

2.8.1. Kemik Analizi Yapan Calismalar

1985 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Moss ve ark. (97), lokal biiylime faktorlerinin
etkisiyle kraniyal sekillenmeyi ve sekil degisikliklerini FEM yontemiyle incelemislerdir.
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FEM yontemi lokal biiylimeyi gorsel olarak cok agik bir sekilde tarif etmektedir.
Elemanlarin diglimlerinin konumu tanimlanarak koordinasyon bilgisi verildigi takdirde,
FEM incelenen yapinin zamana bagli olarak meydana gelen sekil degisikligini oldukga iyi

bir sekilde bize gostermektedir.

1991 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Tanne ve ark. (98), FEM yontemi ile kraniyofasiyal
kompleksteki stres dagilimini arastrmuglardir.  Hazirlanan modelde maksiller birinci
molarlara okluzal diizleme paralel, anterior yonde 1,0 kg ortopedik kuvvet uygulanmistir.

Maksiller komplekste ve ¢evre sutural yapilarda meydana gelen stresler degerlendirilmistir.

1998 yilinda yaptiklar: calismada Iseri ve ark. (99), kraniyofasiyal kompleks iizerinde
hizl1 maksiller ekspansiyonun biyomekanik etkilerini FEM ile arastirmiglardir. Arastirmada,
maksillada yapilan 5 mm ekspansiyonun ardindan meydana gelen stres ve yer degistirme

degerlendirilmistir.

Dermaut ve ark. (100), 2001°de kdpekler iizerinde yaptiklar1 in vivo g¢alismada
hayvanlardan elde edilen tomografi goriintiileri ile FEM kullanarak hesaplanan sonuglar1
karsilastrmiglardir. Once kopekleri kullanarak in vivo bir calisma yapilmustir. Sonra FEM’i
kullanarak ortopedik yiiklemeler sirasinda maksillada gozlenen yer degisikligi hesaplanmig

ve ¢ikan sonuglar in vivo Ol¢timlerle karsilastirilmistir.

2.8.2. Dis ve Periodonsiyum Analizi Yapan Calismalar

1997 yilinda Bobak ve ark. (101), molar dislerde transpalatal ark (TPA) varken
retraksiyon kuvveti uygulandiginda molarlarda olusan periodontal stresi FEM yontemi

kullanarak degerlendirmislerdir.

1998 yilinda Tanne ve ark. (102), adolesan ve yetiskin bireylerde dis mobilitesinin
degerini saptamak ve ortodontik kuvvetlere karsi dis ve periodonsiyumun biyomekanik

cevabini arastirmak i¢cin FEM analizi yapmiglardir.

2000 yilinda Provatidi ve ark. (103), dis mobilitesinde cok 6nemli olan periodontal
ligamenti (PDL) 5 farkl hipotetik sekilde tanimlayarak FEM calismasinda incelemislerdir.
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2001 yilinda Jones ve ark. (104), ortodontik kuvvet uygulamasi sonrasinda maksiller

keserlerin hareketini FEM ile 3 boyutlu modelini gelistirerek degerlendirmislerdir.

2002 yilinda yaptiklart FEM calismasinda Geramy ve ark. (105), disler iizerine 1N
biiyiikliigiinde  transversal ve vertikal kuvvet uygulamasi yapildiginda periodontal

membranda olusan stres komponentlerini degerlendirmislerdir.

2.8.3. Materyal Analizi Yapan Calismalar

1981 yilinda Yoshikawa ve ark. (106), paslanmaz celik tellerin elastisitesini yaptiklari
FEM c¢alismasinda degerlendirmislerdir.

1995 yilinda yaptiklar1 FEM calismasinda Rossouw ve Terblanche (107), debonding

esnasinda braketler etrafinda meydana gelen stres dagilimini arastirmiglardir.

1995 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Ghosh ve Nanda (108), seramik braketlerde ark
teline tork ve tipping kuvvetleri verildigi zaman olusan stres dagilimini FEM yontemi ile

grafiksel olarak gostermislerdir.

1997 yilinda Katona (109), FEM yontemi ile farkli debonding yOntemlerini

karsilastirmis ve bu yontemlerin farkl stres paternleri ortaya ¢ikardigi sonucunu bulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafinca
onaylanmis (Proje no: D-KA21/11) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

Calismamizda, mandibular bukkal shelf bolgesine farkli konumlarda yerlestirilen ve
farkli materyallerden {iretilen mini vidalara uygulanan kuvvetler sonrasinda mini vidalar
iizerinde ve ¢evre dokularda meydana gelen stres dagilimi ve vidalarda meydana gelen

egilme sonlu elemanlar analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde kullanilacak olan ii¢ boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi,
matematiksel anlamda uygun kat1 ag yapisina doniistiiriilmesi, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizi modellerinin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemleri, 2.40 GHz saat
hizinda, Intel Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda
gergeklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3D Slicer (The Slicer Community,
ABD) yaziliminda yapilmistir. Tersine miihendislik (Bir aygitin, objenin veya sistemin
yapisinin, islevinin veya calismasinin, ¢ikarimei bir akil yiiriitme analiziyle kesfedilmesi) ve
tic boyutlu CAD faaliyetleri Altair Evolve (Altair, Tory, MI, ABD) yazilimi ile kati
modellerin analiz ortamia uygun hale getirilmesi ve optimize ag orgiisiiniin olusturulmasi
faaliyetleri ise Altair Hypermesh (Altair, Tory, MI, ABD) yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢6ziimii i¢in Nastran tabanli Altair Optistruct

(Altair, Troy, MI, ABD) implicit ¢6ziiciisii kullanilmistir.

3.1. Geometrik Modellerin Elde Edilmesi

3.1.1. Kuvvet Kolu, Braketler, Ortodontik Tel ve Vidalarin

Modellenmesi

Calismada kullanilan kuvvet kolu, braketler ve ortodontik tel Altair Evolve (Altair,

Tory, MI, ABD) yaziliminda modellenmistir.
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Calismada, literatiirde bu bolgede en ¢ok kullanilan boyutlardaki yani; 2 mm ¢apindaki
ve 12 mm uzunlugundaki vidalar (OrthoBoneScrew®, Newton's A, Hsinchu, Tayvan)
kullanilmistir (49,50,53,75,83). Vidanin 3Shape TRIOS (Kopenhag, Danimarka) Agiz Ici
Tarama Cihazi ile tarama iglemi yapilmis. Elde edilen .stl formatindaki modelin tersine

miithendislik faaliyetleri Altair Evolve (Altair, Tory, MI, ABD) yaziliminda yapilmustir.

3.1.2. Kemik, Disler ve Periodontal Ligamentin Modellenmesi

Calismada kullanilan mandibuler kemik modelinin olusturulmasi i¢in; daha once
cekilmis olan eriskin bir bireyin bilgisayarli tomografisi (BT) kullanilmistir. Tomografi
verisi 0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikksyon sonucunda elde
edilen tomografi verileri DICOM (.dcm) formatinda 3D Slicer (The Slicer Community,
Tory, MI, ABD) yazilimma aktarilmistir. DICOM formatindaki BT verisi 3D Slicer (The
Slicer Community, Tory, MI, ABD) yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore
ayristirilarak, segmentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl

formatinda disa aktarilmistir.

Uc boyutlu model Altair Evolve (Altair, Tory, MI, ABD) yazilimina aktarilmistir ve
burada uygun mandibuler kortikal kemik ve dis geometrisi modellenmistir. Kortikal kemigin
i¢ ylizeyi referans alinarak trabekiiler kemik, dislerin dis ylizeyi referans alinarak ise uygun

kalinlikta periodontal ligament modellenmistir (Sekil 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5).
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Sekil 3.2: Calismamizda kullanilan alt cene modeli (koronal goriintiisii)
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Sekil 3.3: Calismamizda kullanilan alt cene modeli (aksiyel goriintiisii)

Sekil 3.4: Dislerin modellenmesi
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Sekil 3.5: Periodontal ligamentin modellenmesi

Hazirlanan tiim modeller Altair Evolve (Altair, Tory, MI, ABD) yaziliminda 3 boyutlu

olarak uzayda dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmastir.

3.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh (ag, orgii) ad1 verilen basit ve
kiigiik pargalara boliinmesiyle olusmaktadir. Altair Evolve (Altair, Tory, MI, ABD)
yaziliminda modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller Altair Hypermesh (Altair,
Tory, M1, ABD) yazilimiyla matematiksel olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir.
Analizlerin yapilabilmesi i¢in, Altair Hypermesh (Altair, Tory, MI, USA) yaziliminda
hazirlanan modeller .fem formatinda Altair Optistruct (Altair, Tory, MI, ABD) analiz

programina aktarilmistr.
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3.3. Malzeme Ozellikleri

Analizlerde; elastiklik modiilii ve Poisson orani sistemde tanimlanmis olan malzemelerin
dogrusal (lineer) malzeme 6zellikleri kullanilmistir. Sistemde ayrica analizi yapilan modelin

malzeme Ozellikleri sayisal ve gorsel olarak tanimlanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Malzeme 6zellikleri

13700 0.3
1370 0.3
200000 0.3
110000 0.35
69 0.45
18600 0.31

3.4. Modellerin Tasarimi

Literatiir incelendiginde, mandibuler bukkal shelf bolgesinde vida yerlesimi igin en
uygun bdlgenin mandibular ikinci molar disin distal kismina denk gelen bukkal bolge oldugu
goriilmektedir (53,72-75,110). Ancak bu bdlgenin klinik olarak ulasilma zorlugu g6z 6niine
alindiginda bazi caligmalarda mandibular ikinci molar digin mesial kismma denk gelen
bukkal bdlge de vida yerlesimi i¢in Onerilmektedir (49,73,75). Bunlarm yani sira; vidanin
molar digin mine-sement birlesiminden 4-5 mm kadar lateralde olmasi da onerilmektedir
(73,75). Bu g¢aligmalar referans alinarak bizim ¢alismamizda vidalar; mandibular ikinci
molar disin mesial ve distal kismina denk gelen bukkal bolge olmak iizere 2 farkli konumda

ve disten 4 mm kadar lateralde olacak sekilde yerlestirilmistir.
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Vidalar, literatiirde onerildigi gibi okliizal diizlem ile 70° ag¢1 yapacak sekilde
yerlestirilmistir (53). Ayrica vidanin bas kismmin 5 mm kadar mukoza iizerinde kalmasi
saglanmistir (49,75). Mandibuler bukkal shelf bolgesinde ortalama olarak 1.5 mm diseti
kalinlig1 bulunmaktadir (111,112). Buna baglh olarak kemik modellerinde vidalarin bas
kismi1 6.5 mm kadar kemik disinda olacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.6).

Olusturulan 3 boyutlu modellerde kortikal kemik kalinligy; literatiir referans alinarak
mandibular ikinci molar digin mesial kisminda 3.5 mm, distal kisminda ise 4 mm olacak

sekilde modellenmistir (53,74)

e

V/\EU

Sekil 3.6: Paslanmaz ¢elik ve titanyum vidalar 2. molar disin mezialine yerlestirilmis olan
model
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Sekil 3.7: Paslanmaz celik ve titanyum vidalar 2. molar disin distaline yerlestirilmis olan
model

3.5. Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullar

Calismada iki farkli ana model olusturulmustur (Sekil 3.6, 3.7). Birinci modelde vida
mandibuler ikinci molar disin mesial kisimma yerlestirilmistir. ikinci modelde ise vida
mandibuler ikinci molar digin distal kismina yerlestirilmistir. Bu iki modelde kullanilan
vidalar hem paslanmaz celik materyalinin 6zellikleri ile hem de titanyum materyalinin

ozellikleri ile ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

Her iki modelde de vidalarin bas kismina iki farkli dogrultuda kuvvet uygulanmistir
(Sekil 3.8, 3.9, 3.10, 3.11). Bunlardan ilki sagittal yonde okliizal diizeleme paralel olacak
sekilde anterior bolgedeki kuvvet kolu dogrultusunda, digeri ise lingual yonde vidanin uzun

aks1 ile 75° ag1 yapacak sekilde dislerin iizerinden gegen ark teli dogrultusundadir.

Tiim modellerde vidanin bas bolgesinden sagital ve lingual yonlerde 200-300-400-500
gf biiylikliigiinde kuvvetler uygulanmistir. Vida ile kemik arasinda literatiirdeki veriler

kullanilarak p=0.37 katsayili siirtlinme temasi tanimlanmistir (113). Bu kosullar altinda
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toplam 32 senaryo (2 farkli vida materyali, 2 farkli vida yerlesim yeri, 2 farkli kuvvet
dogrultusu, 4 farkli kuvvet biiylikliigli [2x2x2x4=32]) nonlineer olarak ¢ozdiiriilmiistiir.

Analizde kullanilan modellerin smirlart anteriorda sol ikinci premolarmn meziali,
posteriorda ligiincli molarn distali olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 3.12). Modeller
kortikal ve trabekuler kemigin 6n ve arka bdlgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ii¢

eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Yiikleme Senaryolari:

Model Info: Untitled*

Sekil 3.8: Mandibuler 2. molarin mezialine vida yerlestirilen modelin sagittal yondeki
yiiklemesi (Anterior bolgedeki kuvvet kolu dogrultusunda okliizal diizleme paralel)
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Model Info: Untitled*

Sekil 3.9: Mandibuler 2. molarin distaline vida yerlestirilen modelin sagittal yondeki
yiiklemesi (Anterior bolgedeki kuvvet kolu dogrultusunda okliizal diizleme paralel)

Model Info: Untitled*

Sekil 3.10: Mandibuler 2. molarin mezialine vida yerlestirilen modelin lingual yondeki
yiikklemesi (Vidanin uzun aksi ile 75° ac1 yapacak sekilde, dislerin {izerinden gecen ark teli
dogrultusunda)
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Model Info: Untitled*

Sekil 3.11: Mandibuler 2. molarm distaline vida yerlestirilen modelin lingual yondeki
yiiklemesi (Vidanin uzun aksi ile 75° ag1 yapacak sekilde, dislerin iizerinden gegen ark teli
dogrultusunda)

Sinir Kosullar::

Model Info: Untitled*

Sekil 3.12: Modellerin sinir kosullar1
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3.6. Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan analiz modelleri i¢in bilgiler tablo 3.2° de paylasilmistir.

Tablo 3.2: Modellerin diigiim ve eleman sayis1

Mesial Vida Distal Vida
Toplam Diiglim Sayisi 365935 343018
Toplam Eleman Sayisi 1425509 1325875

3.7. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik implant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey iligkilerinin analiz
programinda tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢cin vida — kortikal kemik ve vida —
trabekiiler kemik ara yiizlerinde literatiirdeki veriler kullanilarak p=0.37 katsayili siirtiinme
temasi1 tanimlanmistir (113). Dis — PDL — kemik ve dis — braket — tel temas bolgeleri i¢in ise
“Freeze” tipi kontak tanimmi gergeklestirilmistir. “Freeze” tipi kontak; parcalarin hareket

esnasinda birbirleriyle tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada son donemlerde ortodonti alaninda yaygin olarak kullanilan mandibuler
bukkal shelf bolgesine yerlestirilen mini vidalarda ve ¢evre kemik yapida meydana gelen
gerilmeler ile mini vidalarda sagittal, vertikal ve transversal yonlerdeki yer degistirme

miktarlar1 sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda mini vidalar ve ¢evre kemik yap1 iizerinde olusan
Von Mises gerilimi, maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri ile mini
vidalarda meydana gelen sagittal, vertikal ve transversal yonlerdeki yer degistirme miktarlar1
Olciilmiistiir. Mini vidalarda meydana gelen yer degistirmeler X, Y ve Z eksenleri ile

degerlendirilmistir ve bunlarin bileskesi toplam yer degistirmeyi vermektedir.

Calismamizda inceledigimiz anatomik bdlge dikkate alindiginda;
+X yonu bukkal yonde hareketi

-X yonu lingual yonde hareketi

+Y yonu posterior yonde hareketi

-Y yonu anterior yonde hareketi

+Z yonu ekstrizyon hareketini

-Z yonu intruzyon hareketini belirtmektedir.

Sonlu elemanlar analizinin degerlendirilmesinde renk skalalar1 kullanilmaktadir. Bu
skalalardaki renkler kirmizi ile mavi araliginda degismektedir. Buna gore, Von Mises
gerilmelerinin degerlendirildigi gorsellerde kirmizi renkli kisimlar maksimum asal
gerilmenin (en yiiksek cekme gerilimi) olustugu bolgeleri ifade ederken, mavi renkli alanlar

ise minimum asal gerilmenin (en yiiksek basma gerilimi) olustugu bdlgeleri gostermektedir.

Maksimum asal gerilmenin degerlendirildigi gorsellerde kirmizi renkli kisimlar
gerilmenin en fazla meydana geldigi bolgeleri gosterirken, minimum asal gerilmenin
degerlendirildigi gorsellerde ise mavi renkli alanlar en fazla sikismay1 ya da gerilmenin en

az meydana geldigi bolgeleri gostermektedir.
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Vertikal, sagittal ve transversal yonde meydana gelen yer degistirmenin
degerlendirildigi gorsellerde ise kirmizi renkle gosterilen kisimlar belirtilen yonde meydana
gelen maksimum yer degistirmeyi, mavi kisimlar ise belirtilen yoniin tersi yoniindeki yer
degistirmeyi gostermektedir. Yesil veya sar1 ile gosterilen kisimlar ise belirtilen yonde
gerceklesen minimum yer degistirmeyi ifade etmektedir. Calismamizda degerlendirdigimiz

gerilme bulgular1 “N/mm?”, yer degistirme bulgulari ise “mm” cinsinden ifade edilmistir.

4.1. Birinci Modele Ait Bulgular

Birinci modelde, mini vida mandibuler ikinci molar digin mesial kisminda yer alacak
sekilde yerlestirilmistir. Modelde kullanilan mini vida paslanmaz ¢elikten tiretilmistir. Mini
vidanin bas kismina sagital ve lingual yonlerde 200-300-400-500 gf kuvvetler

uygulanmaistir.

4.1.1. Sagital Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.1: Mandibuler 2. molar mezialine yerlestirilen paslanmaz ¢elik mini vidaya sagital

yonde kuvvet uygulanan modelin bulgulari

|200 gt |300 gt |400 gt |500 gt
Von Mises (N/mm?) 48.295 72.479 96.684 120.910
Maksimum Asal Gerilme | <50 6.932 9.148 11.298
(N/mm~)
Minimum Asal Gerilme | 5 147 222,604 -29.977 :37.272
(N/mm~)
Total Yer Degistirme (mm) |570.3x107 853.2x10° 1135x107 1416x107
+X Yoniindeki Yer 11.53x10° 16.15x10° 20.34x10° 24.26x10°
Degistirme (mm)
-X Yoniindeki Yer 2522x10°  |-377.4x10°  |-502.5x10°  |-627.4x10°
Degistirme (mm)
+Y Yoniindeki Yer 15.71x10° 22.90x10° 29.95x10° 36.84x10°
Degistirme (mm)
-Y Yoniindeki Yer 5204x10°  |-778.1x10°  |-1034x10° ~1290x10°
Degistirme (mm)
+Z Yoniindeki Yer 212.7x10° 319.2x10° 425.7x10° 532.0x10°
Degistirme (mm)
-Z Yoniindeki Yer -108.8x10° -163.3x10° 217.9x10° 272.6x10°
Degistirme (mm)
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4.1.1.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.1
ve Sekil 4.1°de gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini vidanin
kortikal kemikle temas ettigi alanlarda, mini vidanin distal tarafinda meydana gelmistir.

Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.1°de gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
mesiolingual kismma denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En
fazla sikigma ise yine ayni bolgede ancak maksimum gerilme alanina gore daha bukkalde
olacak sekilde vidanin mesiolingual kismina denk gelen kemik bdlgesinde olusmaktadir.
Gerilim alanlar1 incelendiginde, mini vidanm etrafindaki kemikte dairesel bir gerilimin
olustugu gozlenmektedir. Sikigma alanlar1 incelendiginde ise mini vidanin mesial kismina
denk gelen kemik kisminda ve 6zellikle mesiolingual alanda sikigmanin meydana geldigi
gozlenebilmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma degerleri de

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.1: Birinci modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde olusan
Von Mises gerilmeleri
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4.1.1.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida iizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.1°de ve Sekil 4.2°de
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktart da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf
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400 gf 500 gf

Sekil 4.2: Birinci modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida tizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik icerisinde kalan kisminda ve kemik seviyesinin tizerindeki iki yivi i¢ine alan
kisminda +x yoniinde yani bukkal yonde hafif miktarda bir yer degistirme meydana gelirken,
mini vidanin geriye kalan kismi ise -x yOniinde yani lingual yonde yer degistirmistir. Mini
vidanin lingual yonde hareket eden kismindaki yer degistirme bas kismina dogru artis
gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan

bir artis gostermektedir.

Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.1’de gosterilmektedir. Mini

vidanin kemik igerisinde kalan kisminda +y yoniinde yani posterior yonde hafif miktarda bir
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yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kortikal kemik seviyesi iizerinde kalan
kisminda ise -y yoniinde yani anterior yonde bir yer degistirme meydana gelmistir. Anterior
yonde meydana gelen yer degistirme mini vidanin bas kismina dogru artis géstermektedir.
Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Z ckseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Mini
vidanin bag kisminin lingual yilizeyinde +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon
meydana gelirken, mini vidanin anterior kisminda ise -z yOniinde yer degistirme yani
intriizyon meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

4.1.2. Lingual Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.2: Mandibuler 2. molar mezialine yerlestirilen paslanmaz ¢elik mini vidaya lingual

yonde kuvvet uygulanan modelin bulgular1

200 gf 300 gf 400 gf 500 gf
Von Mises (N/mm?) 48.602 72.921 97.250 121.589
Maksimum Asal Gerilme | 4 g9 7.207 9.451 11.627
(N/mm~)
Minimum Asal Gerilme -7.846 -11.705 15514 -19.274
(N/mm~)
Total Yer Degistirme (mm) |541.4x107 811.4x10° 1081x107 1350x107
+X Yoniindeki Yer 6.185x10° 8.804x10° 11.47x10° 14.10x10°
Degistirme (mm)
-X Yoniindeki Yer 515.1x10°  [-771.9x10° | 1028x10° 1284x10°
Degistirme (mm)
+Y Yoniindeki Yer 74.80x10° 112.3x10° 149.8x10° 187.4x10°
Degistirme (mm)
-Y Yoniindeki Yer 2811x10°  |-3765x10°  |-4.621x10°  |-5.404x10°
Degistirme (mm)
+Z Yoniindeki Yer 280.8x10° 560.5x10° 700.0x10° 700.0x10°
Degistirme (mm)
-Z Yoniindeki Yer -20.49x10° -41.00x10° -51.31x10° -51.31x10°
Degistirme (mm)
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4.1.2.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.2
ve Sekil 4.3’te gosterilmektedir. Fem analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini vidanin
kortikal kemikle temas ettigi alanlarda, mini vidanin lingual tarafinda meydana gelmistir.

Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.2°de gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
lingual kismina denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En fazla
sikisma ise yine ayni bdlgede olusmaktadir. Mini vida etrafindaki kemikte dairesel bir
gerilme meydana gelirken sadece mini vidanin lingual tarafindaki kemik bolgesinde sikisma
meydana gelmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma degerleri de

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.3: Birinci modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde olusan
Von Mises gerilmeleri
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4.1.2.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida tlizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.2°de ve Sekil 4.4’te
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar: da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf
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400 gf 500 gf

Sekil 4.4: Birinci modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik icerisinde kalan kisminda ve kemik {izerindeki bir yivlik kisimda +x yoniinde
yani bukkal yonde ¢ok hafif miktarda bir yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin
geriye kalan kismi ise -x yoniinde yani lingual yonde yer degistirmistir. Mini vidanin lingual
yondeki yer degistirme miktar1 bas kismma dogru artis gostermektedir. Ayrica artan

kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.2’de gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda -y yoniinde yani anterior yonde cok hafif miktarda

bir yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kemik seviyesi tizerinde kalan kismi ise
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+y yoniinde yani posterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin kemik iizerinde kalan
kismindaki yer degistirme bas kismina dogru artis gostermektedir. Posterior yonde meydana
gelen en bilylik yer degistirme ise mini vidanin bag kisminin tepe noktasinda goriilmektedir.
Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Mini
vidanin bas kisminin bukkal ylizeyinde +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon
meydana gelirken, mini vidanin lingual yilizeyinde ise -z yoOniinde hafif miktarda yer
degistirme yani intriizyon meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme

miktar1 da dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.
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4.2. Ikinci Modele Ait Bulgular
Ikinci modelde, mini vida mandibuler ikinci molar disin mesial kisminda yer alacak
sekilde yerlestirilmistir. Modelde kullanilan mini vida titanyumdan iretilmistir. Mini

vidanin bas kismina sagital ve lingual ydnlerde 200-300-400-500 gf kuvvetler

uygulanmigtir.

4.2.1. Sagital Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.3: Mandibuler 2. molar mezialine yerlestirilen titanyum mini vidaya sagital yonde

400 gf 500 gf

kuvvet uygulanan modelin bulgulari

|200gf  [300f

Von Mises (N/mm?) 47.539 71.310 95.082 118.853
?ﬁf}i‘;ﬁ‘;m Asal Gerilme | 5 355 7.902 10.389 12.809
?ﬁ;}‘rgfn‘i;n Asal Gerilre -19.155 28.546 -37.815 -47.018
Total Yer Degistirme (mm) |899.3x107 1345x10° 1789x10° 2233x107
Bfgﬁig‘;rr‘ined(eigﬂ 16.51x10° 23.08x10° 29.12x10° 34.97x10°
gi ;;)trl‘r“n‘l‘ge(ﬁg)er 402.0x10° | -602.0x10° | -801.7x10°  |-1001x10°
Bzgﬁi;?i‘r’md(eiger 12.34x10° 17.31x10° 21.95x10° 26.42x10°
32 ;;?T“I;‘S‘?;g)er 817.6x10° | -1222x10° 1624x10° 2026x10°
Bfgﬁg‘g:?ﬁ%er 347.6x10° 521.5x10° 695.2x10° 868.9x10°
ii ;;’Sf;‘ie(ﬁi)er _186.1x10°  |-2793x10°  |-372.5x10°  |-465.7x10°
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4.2.1.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.3
ve Sekil 4.5’te gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini vidanin
kortikal kemik seviyesinin hemen tizerindeki kisimda ve mini vidanin mesial yiizeyinde
meydana gelmistir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.3’te gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
mesiolingual kismma denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En
fazla sikisma ise yine ayn1 bolgede ancak gerilme alanina gore daha bukkalde olacak sekilde
vidanin mesiolingual kismina denk gelen kemik bolgesinde olusmaktadir. Gerilim alanlar1
incelendiginde, vidanin mesial kismina denk gelen kemik kismi hari¢ hilal seklinde bir
alanda gerilimin olustugu gozlenmektedir. Sikisma alanlari incelendiginde ise vidanin
mesial kismma denk gelen kemik kisminda ve 6zellikle mesiolingual alanda sikigmanin
meydana geldigi gézlenmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma

degerleri de dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.5: ikinci modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida {izerinde olusan
Von Mises gerilmeleri
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4.2.1.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida lizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.3’te Sekil 4.6’ta
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal

olmayan bir artis gdstermektedir.

200 gf 300 gf
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400 gf 500 gf

Sekil 4.6: Ikinci modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik icerisinde kalan kismi ve kemik iizerinde bulunan ii¢ yivlik kisminda +x
yoniinde yani bukkal yonde hafif miktarda bir yer degistirme meydana gelirken, mini
vidanin geriye kalan kismi ise -x yoniinde yani lingual yonde yer degistirmistir. Mini vidanin
lingual yonde hareket eden kismindaki yer degistirme bas kismma dogru artis
gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan

bir artis gostermektedir.
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Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda +y yoniinde yani posterior yonde hafif miktarda bir
yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kortikal kemik seviyesi tizerinde kalan kismi
ise -y yoniinde yani anterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin anterior yondeki yer
degistirme miktar1 bag kismina dogru artig gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer

degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Mini
vidanin bas kisminin lingual yiizeyinde +z yOniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon
meydana gelirken, mini vidanin anterior kisminda ise -z yOniinde yer degistirme yani
intriizyon meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

4.2.2. Lingual Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.4: Mandibuler 2. molar mezialine yerlestirilen titanyum mini vidaya lingual yonde

kuvvet uygulanan modelin bulgulari

|200 gt |300 gt |400 gt |500 ot
Von Mises (N/mm?) 48.828 73.256 97.694 122.141
Maksimum Asal Gerilme | ,,, 7.667 10.036 12.319
(N/mm~)
Minimum Asal Gerilme | ¢ g, 14787 -19.549 24235
(N/mm~)
Total Yer Degistirme (mm) |832.0x107 1294x10° 1724x10° 2153x107
+X Yoniindeki Yer 5.050x10° 6.979x10° 8.705x10° 10.28x10°
Degistirme (mm)
-X Yoniindeki Yer $21.1x10° | -1232x10° 1641x10° -2005x10°
Degistirme (mm)
+Y Yoniindeki Yer 120.6x10° 180.9x10° 241.3x10° 301.6x10°
Degistirme (mm)
-Y Yoniindeki Yer 3.221x10°  |-4341x10°  |-5311x10°  |-6.176x10°
Degistirme (mm)
+Z Yoniindeki Yer 453.0x10° 678.9x107 904.4x10° 1130x10°
Degistirme (mm)
-Z Yoniindeki Yer 4724x10°  |-70.90x10°  |-94.62x10°  |-118.4x10°
Degistirme (mm)
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4.2.2.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.4
ve Sekil 4.7°de gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini vidanin
kortikal kemikle temas ettigi alanlarda ve mini vidanin lingual yiizeyinde meydana gelmistir.

Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.4’te gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
lingual kismina denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En fazla
sitkisma ise yine ayni bdlgede olugsmaktadir. Mini vida etrafindaki kemikte dairesel bir
gerilme meydana gelirken sadece mini vidanin lingual tarafindaki kemik bolgesinde sikisma
meydana gelmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma degerleri de

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.7: ikinci modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde olusan
Von Mises gerilmeleri
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4.2.2.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida iizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.4’te ve Sekil 4.8’te
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar: da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf
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Sekil 4.8: Tkinci modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda ve kemik seviyesi iizerinde bulunan bir yivlik
kisimda +x yOniinde yani bukkal yonde ¢ok hafif miktarda bir yer degistirme meydana
gelirken, mini vidanin geriye kalan kismi ise -x yoniinde yani lingual yonde yer
degistirmistir. Mini vidanin lingual yondeki yer degistirme miktar1 bas kismma dogru artis
gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan

bir artis gostermektedir.
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Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda -y yoniinde yani anterior yonde ¢ok hafif miktarda
bir yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kemik seviyesi iizerinde kalan kismi ise
+y yoniinde yani posterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin kortikal kemik tizerinde
kalan kismindaki yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artig gostermekte ve en biiyiik
hareket vidanin tepe noktasinda meydana gelmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer

degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Mini
vidanin bukkal yiizeyinde +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon meydana gelirken,
mini vidanin lingual yiizeyinde ise -z yoniinde hafif miktarda yer degistirme yani intriizyon
meydana gelmistir. Maksimum extrziiyon vidanin bas kismimin bukkal yiiziinde meydana
gelmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir

artis gostermektedir.
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4.3. Uciincii Modele Ait Bulgular

Uciincii modelde, mini vida mandibuler ikinci molar disin distal kisminda yer alacak
sekilde yerlestirilmistir. Modelde kullanilan mini vida paslanmaz ¢elikten tiretilmistir. Mini
vidanin bas kismina sagital ve lingual yonlerde 200-300-400-500 gf kuvvetler

uygulanmigtir.

4.3.1. Sagital Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.5: Mandibuler 2. molar distaline yerlestirilen paslanmaz ¢elik mini vidaya sagital

yonde kuvvet uygulanan modelin bulgular1

Von Mises (N/mm?) 45.846 68.754 91.652 114.540
Maksimum Asal Gerilme | ¢ 5 9.531 12772 16.021
(N/mm°?)

Minimum Asal Gerilmg -12.738 -18.962 25.097 31.156
(N/mm°?)

Total Yer Degistirme (mm) |487.1x10° 728.3x10° 968.2x10° 1207x107
+X Yoniindeki Yer 13.51x10° 18.86x10° 23.66x10° 27.94x10%
Degistirme (mm)

~X Yoniindeki Yer 186.1x10° | -277.8x10°  |-369.1x10°  |-460.1x10°
Degistirme (mm)

+Y Yoniindeki Yer 11.76x10° 16.39x10° 20.57x10% 24.42x10°
Degistirme (mm)

-Y Yoniindeki Yer 461.0x10° | -688.9x10° | -9154x10°  |-1141x10°
Degistirme (mm)

+Z Yoniindeki Yer 167.7x10% 251.8x10° 336.0x10° 420.3x10°
Degistirme (mm)

-Z Yéniindeki Yer _101.4x10°  [-152.4x105  |-203.4x10°  |-254.5x10°
Degistirme (mm)
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4.3.1.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.5
ve Sekil 4.9°da gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini vidanin
mesial yiizeyinde, kortikal kemik seviyesinin {izerinde fakat kemige yakin alanlarda
meydana gelmistir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.5’te gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
lingual kismina denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En fazla
sikisma ise yine ayni bolgede ancak gerilme alanma gore daha mesialde olacak sekilde
vidanin mesiolingual kismina denk gelen kemik bolgesinde olusmaktadir. Gerilim alanlar1
incelendiginde, vidanin ¢evresindeki tiim kemikte dairesel bir gerilim alanin olustugu
gozlenmektedir. Sikisma alanlar1 incelendiginde ise vidanin mesial kismma denk gelen
kemikte sikismanin meydana geldigi gozlenebilmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla

birlikte gerilme ve sikisma degerleri de dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.9: Ugiincii modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde
olusan Von Mises gerilmeleri

63



4.3.1.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida lizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.5’te ve Sekil 4.10°da
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf
! ,..’: (1.,7,[‘0 ! . -y zm‘a
= i E i
1= - = -
E i E i !

400 gf 500 gf

Sekil 4.10: Uciincii modelde sagital yonde kuvvet uygulandigida mini vida iizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Mini
vidanin boyun bdlgesi altinda kalan kismi1 +x yoniinde yani bukkal yonde hafif miktarda yer
degistirirken, mini vidanin boyun bdlgesi ve lizerinde kalan kismi ise -x yOniinde yani
lingual yonde yer degistirmistir. Mini vidanin boyun bolgesinin {izerinde kalan kismindaki
yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artis gdstermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte

yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Mini

vidanin kemik igerisinde kalan kisminda +y yoniinde yani posterior yonde hafif miktarda bir

64



yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kemik seviyesi lizerinde kalan kismi ise -y
yoniinde yani anterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin kemik iizerinde kalan
kismindaki yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artis gostermektedir. Ayrica artan

kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Z ckseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Mini
vidanin bag kisminin distal tarafinda +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon meydana
gelirken, mini vidanin mesial tarafinda ise -z yoniinde yer degistirme yani intriizyon
meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal

olmayan bir artis gdstermektedir.

4.3.2. Lingual Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.6: Mandibuler 2. molar distaline yerlestirilen paslanmaz ¢elik mini vidaya lingual

yonde kuvvet uygulanan modelin bulgular1

Von Mises (N/mm?) 43.461 65.216 86.985 108.766
?ﬁ}ﬁ;ﬂ“;;lm Asal Gerilme | 5 7 4.549 5.971 7.349
?ﬁ;}‘;}?ﬂ‘iiﬂ Asal Gerllme | 15 659 -19.019 -25.390 31771
Total Yer Degistirme (mm) |434.3x107 651.1x10° 867.5x107 1084x107
B’ggiﬂ‘;ﬁ‘ﬁg“ 1.614x10° 2.463x10% 3.305x10° 4.129x10°
i;i ;;?:mnge(ﬁg)er 414.4x10° -621.2x10° -827.7x10° -1034x10°
Bzgﬁi;?irr‘g‘ed(eﬁmﬁ){“ 40.53x10° 61.15x107 81.92x10° 102.8x10°
32 ;g?:mnge(ﬁg)“ -3.498x10° -5.284x10° 27.061x10° -8.820x10°
B%gi‘;ﬁ‘;‘:‘gﬁ%“ 235.8x10° 353.5x10° 471.0x10° 588.3x10°
i)ze ;;’Sf;‘ie(l;gr -23.41x10° 35.13x10° -46.85x107 -58.60x10°
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4.3.2.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.6
ve Sekil 4.11°de gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme mini
vidanin lingual yiizeyinde, kortikal kemik seviyesinin iizerinde kemige yakin alanlarda
meydana gelmistir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.6’da gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
distolingual kismina denk gelen kemik bdlgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En
fazla sikisma ise yine ayni bdlgede olusmaktadir. Mini vida etrafindaki kemikte, mini
vidanin mesiolingual kismina denk gelen kemik bdlgesi hari¢ gerilme meydana gelirken,
sadece mini vidanin lingual tarafindaki kemik bdlgesinde sikigma meydana gelmektedir.
Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma degerleri de dogrusal olmayan bir

artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.11: Uciincii modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida {izerinde
meydana gelen toplam yer degistirme
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4.3.2.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida iizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.6’da ve Sekil 4.12°de
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar: da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300 gf
!“{?rj - ' -
= i =
! : g 8675603 = ( ;
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400 gf 500 gf

Sekil 4.12: Uciincii modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida {izerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda ve kemik seviyesi iizerindeki iki yivi i¢ine alan
kisimda +x yoniinde yani bukkal yonde ¢ok hafif miktarda bir yer degistirme meydana
gelirken, mini vidanin geriye kalan kismi ise -x yoniinde yani lingual yonde yer
degistirmistir. Mini vidanin lingual yondeki yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artis
gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan

bir artis gostermektedir.
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Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda -y yoniinde yani anterior yonde ¢ok hafif miktarda
bir yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kemik seviyesi tizerinde kalan kismi ise
+y yoniinde yani posterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin kemik tizerinde kalan
kismindaki yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artis gostermektedir. Ayrica artan

kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis géstermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Mini
vidanin bas kisminin bukkal ylizeyinde +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon
meydana gelirken, mini vidanin lingual yilizeyinde ise -z yoOniinde hafif miktarda yer
degistirme yani intriizyon meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme

miktar1 da dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.
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4.4. Dordiincii Modele Ait Bulgular

Dordiincii modelde, mini vida mandibuler ikinci molar disin distal kisminda yer alacak
sekilde yerlestirilmistir. Modelde kullanilan mini vida titanyumdan iretilmistir. Mini

vidanin bas kismina sagital ve lingual yonlerde 200-300-400-500 gf kuvvetler

uygulanmigtir.

4.4.1. Sagital Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.7: Mandibuler 2. molar distaline yerlestirilen titanyum mini vidaya sagital yonde

kuvvet uygulanan modelin bulgulari

200 of 300 of 400 of 500 gf
Von Mises (N/mm?) 44,845 67.237 89.610 111.976
Maksimum Asal Gerilme |, 54 11.044 14.727 18.381
(N/mm~)
Minimum Asal Gerilmg -16.260 224158 31.925 -39.607
(N/mm~)
Total Yer Degistirme (mm) |766.7x10° 1146x107 1523x107 1900x107
+X Yoniindeki Yer 21.72x10° 30.60x10° 38.83x10° 46.91x10°
Degistirme (mm)
-X Yoniindeki Yer 2909x10°  |-435.0x10°  |-578.8x10°  |-722.7x10°
Degistirme (mm)
+Y Yoniindeki Yer 11.13x10° 15.09x10° 18.59x10° 21.97x10%
Degistirme (mm)
-Y Yoniindeki Yer 7252x10° | -1083x10° 1439x10° 1793x10°
Degistirme (mm)
+Z Yoniindeki Yer 274.4x10° 411.9x10° 549.4x10° 686.9x10°
Degistirme (mm)
-Z Yoniindeki Yer 172.0x10°  |-258.2x10° | -344.4x10°  |-430.5x10°

Degistirme (mm)
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4.4.1.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.7
ve Sekil 4.13’te gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme kortikal
kemik siirinin bir yiv kadar tizerindeki vida kisminda ve vidanin mesial tarafinda meydana
gelmistir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artis

gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.7°de gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
lingual kismina denk gelen kemik bolgesinde meydana geldigi gézlenmektedir. En fazla
sikisma ise yine ayni bdlgede ancak gerilme alanma gore daha mesialde olacak sekilde
vidanin mesiolingual kismina denk gelen kemik bdlgesinde olugmaktadir. Gerilim
alanlarinin, vidanin c¢evresindeki kemik bolgesinde dairesel bir sekilde olustugu
gozlenmektedir. Sikigma alanlarinin ise vidanin mesial ve 6zelikle mesiolingual kismina
denk gelen kemik kisminda meydana geldigi gézlenmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla

birlikte gerilme ve sikigsma degerleri de dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.13: Dordiincli modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida {izerinde
olusan Von Mises gerilmeleri

70



4.4.1.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida iizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.7’de ve Sekil 4.14’te
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal

olmayan bir artig gostermektedir.

200 gf 300¢g

g =n
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400 gf 500 gf

Sekil 4.14: Dordiincii modelde sagital yonde kuvvet uygulandiginda mini vida iizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Mini
vidanin boyun bdlgesi altinda kalan kismi1 +x yoniinde yani bukkal yonde hafif miktarda yer
degistirirken, mini vidanin boyun bdlgesi ve lizerinde kalan kismi ise -x yOniinde yani
lingual yonde yer degistirmistir. Mini vidanin boyun bdlgesinin iizerinde kalan kismindaki
yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artis gdstermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte

yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artig gostermektedir.

Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Mini

vidanin kemik igerisinde kalan kisminda ve kemik iizerinde bulunan bir yivlik kisminda +y
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yoniinde yani posterior yonde cok hafif miktarda bir yer degistirme meydana gelirken, mini
vidanin geriye kalan kismu ise -y yoniinde yani anterior yonde yer degistirmistir. Mini vidada
anterior yonde meydana gelen yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artig gostermektedir.
Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis

gostermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Mini
vidanin bas kisminin distal tarafinda +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon meydana
gelirken, mini vidanin bas kisminin mesial tarafinda ise -z yoniinde yer degistirme yani
intriizyon meydana gelmistir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

4.4.2. Lingual Yonde Uygulanan Kuvvet

Tablo 4.8: Mandibuler 2. molar distaline yerlestirilen titanyum mini vidaya lingual yonde

kuvvet uygulanan modelin bulgular

200 gf 300 gf 400 gf 500 gf
Von Mises (N/mm?) 44.546 66.880 89.250 111.654
Maksimum Asal Gerilme |5 o5, 5.347 6.961 8.499
(N/mm~)
Minimum Asal Gerilme -15.432 23.235 31.082 -38.968
(N/mm~)
Total Yer Degistirme (mm) |685.9x107 1028x10° 1370x10° 1711x10°
+X Yoniindeki Yer 2.308x10° 3.490x10° 4.651x10° 5.781x10°
Degistirme (mm)
-X Yoniindeki Yer 655.3x10° 982.2x10° -1309x10° -1635x10°
Degistirme (mm)
+Y Yoniindeki Yer 65.95x10° 99.28x10° 132.8x10° 166.4x10°
Degistirme (mm)
-Y Yoniindeki Yer -5.503x10° -8.263x10° -11.00x10° -13.70x10°
Degistirme (mm)
+Z Yoniindeki Yer 377.5x10° 565.8x10° 753.9x10° 941.8x10°
Degistirme (mm)
-Z Yoniindeki Yer -50.15x10° 275.25x10° -100.4x10° -125.5x10°
Degistirme (mm)
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4.4.2.1. Mini Vida ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda mini vidada olusan Von Mises gerilmeleri Tablo 4.8
ve Sekil 4.15°te gosterilmektedir. FEM analizi sonuglarina gore en fazla gerilme kortikal
kemik sinirmin bir yiv kadar iizerindeki vida kisminda ve vidanin lingual tarafinda meydana
gelmistir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme dogrusal olmayan bir artig

gostermektedir.

Cevre kemik yapida meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler Tablo
4.8°de gosterilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vidanin
distolingual kismina denk gelen kemik bdlgesinde meydana geldigi gozlenmektedir. En
fazla sikigsma ise yine ayni bolgede olusmaktadir. Mini vida etrafindaki kemikte dairesel bir
gerilme meydana gelirken sadece mini vidanin lingual tarafindaki kemik bolgesinde sikisma
meydana gelmektedir. Ayrica kuvvetin artmasiyla birlikte gerilme ve sikisma degerleri de

dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.15: Dordiincii modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida lizerinde
olusan Von Mises gerilmeleri
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4.4.2.2. Mini Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Mini vida tizerinde meydana gelen total yer degistirme Tablo 4.8’de ve Sekil 4.16’da
gosterilmektedir. Total yer degistirme bir yon belirtmemekle birlikte en fazla yer degistirme
mini vidanin bas kisminda meydana gelmektedir. En az yer degistirme ise mini vidanin ug
kisminda gozlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktart da dogrusal

olmayan bir artis gostermektedir.

200 gf 300 gf

400 gf 500 gf

Sekil 4.16: Dordiincii modelde lingual yonde kuvvet uygulandiginda mini vida lizerinde
meydana gelen toplam yer degistirme

X ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik icerisinde kalan kismi ve kortikal kemik iizerindeki kii¢iik bir kisim +x
yoniinde yani bukkal yonde cok hafif miktarda yer degistirirken, mini vidanin geriye kalan
kismi ise -x yoniinde yani lingual yonde yer degistirmistir. Mini vidanin -x yoniindeki yer
degistirme miktar1 bas kismina dogru artig gostermektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer

degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis gostermektedir.

Y ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Mini
vidanin kemik igerisinde kalan kisminda -y yoniinde yani anterior yonde cok hafif miktarda

bir yer degistirme meydana gelirken, mini vidanin kortikal kemik seviyesi lizerinde kalan
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kismi ise +y yoniinde yani posterior yonde yer degistirmistir. Mini vidanin kortikal kemik
iizerinde kalan kismindaki yer degistirme miktar1 bas kismina dogru artig gostermektedir.
Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir artis

gostermektedir.

Z ekseninde meydana gelen yer degistirmeler Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Mini
vidanin bukkal ylizeyinde +z yoniinde bir yer degistirme yani ekstriizyon meydana gelirken,
mini vidanm lingual yilizeyinde ise -z yoniinde yer degistirme yani intriizyon meydana
gelmistir. Maksimum extrziiyon vidanmm bas kisminin bukkal yiiziinde meydana
gelmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte yer degistirme miktar1 da dogrusal olmayan bir

artis gostermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Ankraj kontrolii, basarili ortodontik tedavinin anahtaridir. Mutlak ankraj elde etmek
icin mini implant kullanimi klinik ortodonti alaninda kanitlanmis ve basarili sonuglar
saglamstir. Gegtigimiz 20 y1l boyunca ortodontik mini implantlar, ¢esitli malokliizyonlarda
mutlak ankraj elde etmek i¢in bagariyla kullanilmistir. Bununla birlikte, cok sayida calisma,
mini implantlarin basarisizlik oraninin %14 ile %20 arasinda oldugunu gostermektedir ve
mini implantlarin bagar1 oranlari, yerlestirme bolgesinin anatomisinin avantajlari ile pozitif
korelasyon gostermektedir (114). Ek olarak, damak bolgesine yerlestirilen mini
implantlarin, maksillada ve mandibulada interradikiiler bdlgeye yerlestirilen mini

implantlara gore daha yiliksek basar1 oranina sahip oldugu gosterilmistir (54,115).

Direkt ortodontik kuvvetlerin uygulama kolayligi nedeniyle, maksiller ve mandibuler
interradikiiler bolgeler mini implantlarin yerlestirilmesi i¢in hala tercih edilen yerlerdir.
Bununla birlikte, mandibulanin arka bdlgesinde (birinci molarm arkasinda) kullanilan
interradikiiler mini implantlar, yaklagik %20 ila %29 gibi ¢ok daha yiiksek basarisizlik
oranina sahiptir (39,116,117). Ayrica, bu interradikiiler mini implantlar dis koklerine zarar

verebilir ve ayn1 zamanda sagital yonde hedeflenen ortodontik dis hareketini engelleyebilir.

Bu potansiyel smirlamalarin tistesinden gelmek i¢in ortodontistler mini implantlari
maksiller palatal bolgeye ve mandibular bukkal shelf bolgesine (MBS) yerlestirmeye
baslamiglardir (49). Maksillanin palatal bolgesindeki kemik kalitesi ve miktari, mini
implantin basarisiz olma olasili§in1 azaltmak i¢in her iki cinsiyette de kapsamli bir sekilde
incelenmistir (118). Bununla birlikte, mandibular bukkal shelf bolgesinin (MBS) kemik
kalitesini ve miktarini inceleyen cok kii¢iik 6rnek boyutuna sahip smnirl sayida ¢aligma

bulunmaktadir (72).

MBS bolgesine yerlestirilen mini vidalar, ¢ekim veya ortognatik cerrahi olmaksizin
ciddi ¢aprasiklik ve protriizyon diizeltimi veya iskeletsel malokliizyonu kamufle etmek icin
tiim mandibuler arkin geri ¢ekilmesi amactyla giivenilir bir ekstra alveolar ankraj kaynag1

olarak Onerilmektedir (49). Mini vidalarim MBS gibi bir ekstra alveolar bdolgeye
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yerlestirilmesi, az1 dislerinin eksen egimine paralel olarak konumlandirilabilmesine ve dis

koklerine temas etmeyen daha biiyiik capli vidalarin kullanimma izin vermektedir (49).

Mini vida ve kemikte olusan stres ve buna bagli olarak meydana gelen devrilme ve
daha ilerisinde mini vidanin kayb1 ortodontik tedavinin basarisini diistiren olduk¢a 6nemli
sorunlardir. Bu tiir stres bir¢ok faktore bagl olarak olusmakta olup, calismamizda stres

tizerinde etkili olan faktorler degerlendirilmistir.

Mini vidalarin etrafindaki stres dagilimini degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida FEM
arastirmasi yapilmasima ragmen yapilan arastirmalar sadece kokler arasi bolgeleri incelemis
ve MBS bolgesini inceleyen herhangi bir kapsamli ¢alismaya rastlanmamistir
(14,113,119,120). MBS bolgesine yerlestirilen mini vidalarda ve vida etrafindaki kemikte
olusan stres ve vidalardaki egilme/devrilme miktarinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda
bu bolgede kullanilabilecek en dogru mini vida materyali, konumu ve kuvvet biiylikliigliniin

belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2. Gere¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Calismamizda iki farkli mini vida materyali ve anatomik bolgeye bagli olarak degisen
iki farkl kortikal kemik kalinliginda, mini vidalara uygulanan kuvvetler sonucu; mini vida
iizerinde ve ¢evre kemik dokuda olusan stres ve mini vidada meydana gelen hareketler FEM

kullanilarak degerlendirilmistir.

MBS bdlgesi ortodontik tedavi sirasinda mandibulada ankraj i¢in kullanilan en 6nemli
bolgelerden bir tanesidir. Mandibuler dislerde yaptirilmak istenen molar distalizasyonu,
molar intriizyonu, kanin distalizasyonu, keser retraksiyonu, tiim arkin distalizasyonu, gibi
bir¢cok dis hareketinde bu bolgeye yerlestirilen mini vidalardan destek almabilmektedir.
Istenen harekete bagli olarak mini vidadan destek alinarak uygulanan kuvvetler de

degismektedir.

Kim ve ark. (121), FEM ile farkli mini vida konumlar1 ve tipleri kullanilarak gore tiim
arkin distalizasyonu swrasinda mandibuler dislerde meydana gelen yer degistirmeyi
inceledikleri caligmada tiim arkin distalizasyonu i¢in optimum kuvvetin 300 gr oldugunu

belirtmislerdir.
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Chen ve ark. (122), yaptiklari1 ¢alismada siif III malokliizyonunun tedavisinde mini
vidalardan destek alarak mandibuler molar dislerin distalizasyonunu gerceklestirmiglerdir.
Yine bu c¢aligmada mandibuler dislerin tiimiinii kutlesel olarak distalize etmek igin

uygulanacak olan 250 gr kuvvetin yeterli olacagmni belirtmislerdir.

Hakami ve ark. (123), eriskin hastalarda sinif III malokliizyonunun tedavisinde mini
plaklarlardan destek alarak yaptiklar1 tiim mandibuler dislerin distalizasyonuyla ilgili

calismada uygulanan 250 gr kuvvetin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Chang ve ark. (49), MBS bolgesinde yapisik disetine ve hareketli mukozaya
yerlestirilen mini vidalarin primer basarisizlik oranlarmi degerlendirdikleri ¢aligmada
mandibuler posterior segmentleri distalize etmek i¢in 227-397 gr kuvvet uygulamiglardir ve

yeterli bulmuglardir.

Ghosh (124), MBS ve infrazigomatik kret bolgelerine yerlestirilen mini vidalarla ilgili
yaptig1 ¢alismada mandibuler posterior segmentin distalizasyonunda uygulanan 300 gr

kuvvetin yeterli oldugunu vurgulamistir.

Calismamizda literatiir referans alinarak her dort modelde de mini vidalarin bas

kismina 200-300-400-500 gr kuvvetler uygulanmistir (49,121-124).

MBS bolgesi mini vida yerlesimi i¢cin olduk¢a uygun anatomiye sahip bolgelerden bir
tanesidir. Bolgenin anatomik sekli anteriordan posteriora dogru degisiklik gostermektedir.
Burada en 6nemli degisikliklerden bir tanesi anteriordan posteriora dogru kortikal kemik
kalinliginda meydana gelen artistir. Kortikal kemik kalinligi mini vidalarin primer

stabilitesinde oldukca biiyiik dneme sahiptir.

Elshebiny ve ark. (74), beyaz hasta popiilasyonunda MBS bdlgesinin anatomisini
degerlendirdikleri ¢aligmada alt birinci molar disin distal kisminda kortikal kemik kalinligmi
2 mm, alt ikinci molar disin mezial kisminda kortikal kemik kalinligini 3.52 mm, alt ikinci
molar disin distal kisminda ise kortikal kemik kalinligin1 3.96 mm olarak bulmuslardir.
Ayrica arastiricilar en ideal mini vida yerlestirme bolgesi olarak alt ikinci molarmn distal

kismma denk gelen bdlgeyi onermislerdir.
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Kolge ve ark. (53), asyali bireylerde MBS bdlgesinde ideal mini vida konumunu ii¢
boyutlu CBCT ile degerlendirdikleri ¢calismalarinda alt birinci molar disin distal kisminda
kortikal kemik kalinligint 3.17 mm, alt ikinci molar disin mezial kisminda kortikal kemik
kalinligmi 3.51 mm, alt ikinci molar disin distal kisminda ise kortikal kemik kalinligin1 4.30
mm olarak bulmuslardir. Bu bulgular dogrultusunda arastiricilar en ideal mini vida
yerlestirme bolgesi olarak alt ikinci molarin distal kismina denk gelen bolgeyi 6nermisler ve

ideal yerlestirme agisinin 74,48° oldugunu belirtmislerdir (53).

Chang ve ark.’nin (75), asyali bireylerde MBS bélgesinin ii¢ boyutlu kortikal kemik
anatomisini CBCT ile degerlendirdikleri ¢alismada, en uygun vida yerlesim bolgesi olarak
alt birinci ve ikinci molar kontak noktalar1 arasma denk gelen bolge bildirilmistir. Ayrica
mini vidanin alveol kisimdan 5-7 mm kadar bukkalde ve kemik yiizeyine 30° ag1 ile

yerlestirilmesi Onerilmistir.

Gandhi ve ark. (72), MBS bolgesinin genisligini ve yiiksekligini degerlendirdikleri
calismada mini vida yerlesimi i¢in en uygun bdlgenin alt ikinci molar disin distal kismi

oldugunu belirtmislerdir.

Nucera ve ark. (73), yetiskin bireylerde MBS bolgesinin kemik ve kortikal kemik
kalinligimi degerlendirdikleri ¢caligmalarinda mini vida yerlesimi i¢in en uygun bdlgenin alt
ikinci molar disin distal kism1 oldugunu bildirmislerdir. Ancak agiz igerisinde bu bdlgeye
ulagimin zorlugu g6z Oniine alindiginda alt ikinci molar disin mezial kismina da

yerlestirilebilecegi belirtilmistir.

Costa ve ark. (110), MBS bolgesini degerlendirdikleri caligmalarinda mini vida

yerlesimi i¢in en uygun bdlgenin alt ikinci molar disin distali oldugunu bildirmislerdir.

Calismamaizda literatiir referans alinarak iki modelde mini vidalar alt ikinci molar disin
mezialine diger iki modelde ise alt ikinci molar disin distaline yerlestirilmistir. Kortikal
kemik kalinliklar1 ise literatiirde belirtildigi gibi alt ikinci molar disin mezialinde 3.5 mm,

distalinde ise 4 mm olacak sekilde modeller hazirlanmstir.

Gliniimiizde mini vidalar farkli materyalden {iretilebilmektedir (125). Bunlarin

basinda ise titanyum ve paslanmaz celik gelmektedir. MBS ve Infrazigomatik Krest (IZC)
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bolgelerinde kullanilan mini vidalar ¢ogunlukla paslanmaz celikten iiretilse de 6n bolgede

kullanilmak i¢in titanyumdan iiretilen mini vidalar da bulunmaktadir (125).

Pan ve ark. (126), farkli mini vida materyallerinin ortodontik mini vidalarin primer
stabilitesi tlizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismada paslanmaz c¢elik ve
titanyumdan elde edilen mini vidalar kullanilmistir. Calismanin sonucunda primer

stabilitenin materyalden etkilenmedigini belirtmislerdir.

Brown ve ark. (125), paslanmaz ¢elik ve titanyumdan {iretilen mini vidalar1 mekanik
ve histolojik agidan karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda histolojik agindan her iki materyalden
iretilen mini vidalar arasinda bir fark olmadigmni ve her ikisinin de klinik kullanima uygun

oldugunu belirtmislerdir.

Chang ve ark.’nin (47), IZC bolgesine paslanmaz celik ve titanyumda iiretilen mini
vidalar1 yerlestirdikleri ¢alismada mini vidalarin  klinik sag kalim oranlari
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda toplam %93,7'lik basar1 orani ile hem paslanmaz
celik hem de titanyumdan iiretilen mini vidalarm klinik kullanima uygun oldugunu

belirtmislerdir.

Barros ve ark.’nm (127), farkl ¢caplardaki paslanmaz ¢elik ve titanyum alasimli mini
vidalarin mekanik mukavemetini arastirdiklar1 ¢alismalarinda paslanmaz ¢elik vidalarin
burulma catlamasina ve biikiilmeye daha dayanikli oldugu tespit edilmistir. Diger bir bulgu
ise; her iki vida materyalinde de yerlestirme ve c¢ikarmada vida dislerinin zarar
gormemesidir. Calismanin sonucunda paslanmaz ¢elik mini vida kullaniminin mini vidanin

capini arttirmaya gerek kalmadan kirilma riskini azaltabilecegi belirtilmistir.

Mecenas ve ark.’nin (128), paslanamaz celik ve titanyumdan iiretilen mini vidalarin
basar1 oranlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda her iki materyalin basar1 oranlar1 arasinda
anlaml bir farkliligm olmadig: tespit edilmis ve titanyumdan daha uygun maliyetli olmas1
ve benzer klinik etkinligi sunmasi sebebiyle paslanmaz celikten iiretilen mini vidalarin

kullanimi1 Onerilmistir.
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Scribante ve ark.’nin (129), farkli materyale ve ¢apa sahip mini vidalarm maksimum
yiikkleme ve biikiilmelerinin karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ayni ¢aptaki paslanamaz ¢elik

ve titanyum mini vidalar arasinda anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Calismamizda literatlir referans alinarak iki modelde mini vida materyali olarak
paslanmaz celik diger iki modelde ise titanyum kullanilmistir. Her iki farkli mini vida

materyali iki farkli konumda yerlestirilerek farkli biiyiikliiklerdeki kuvvetler uygulanmaistir.

Calismamizda kullandigimiz sonlu elemanlar analizi, karmasik geometrik yapilara
sahip yapilarda olusan stres, gerinim ve yer degistirmeyi hassas ve nicel olarak inceleyebilen
matematiksel bir yOntemdir (130). Arastrmamizda sonlu elemanlar analizinin
kullanilmasmin nedeni; diger kuvvet analizi yontemlerinin, karmasik yapilarm detaylh
olarak modellenememesi, fiziksel 6zelliklerin dogru bir sekilde yansitilamamasi, in vitro
ortamda dokuya yerlestirilen ekipmanlarin kullanilamamasi gibi eksikliklerinden

kaynaklanmaktadir (83).

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan modellerdeki yapilara uygulanan kuvvetler
sonucunda Von Mises gerilimi, maksimum ve minimum asal gerilmeler ve yer degistirme
degerleri elde edilmektedir (83). Analiz sonucunda elde edilen gerilim degerleri incelenecek
olan yapinin mekanik 6zelliklerine gore degerlendirilmelidir. Bizim calismamiz Ornek
almacak olursa, kemik gibi kirilgan yapidaki materyaller i¢in maksimum ve minimum asal
gerilmeler degerlendirilirken, mini vida gibi ¢ekilebilir materyaller icin Von Mises gerilimi
degerlendirilmektedir. Materyal iizerine uygulanan kuvvet sonucunda olusan Von Mises
gerilim degeri bize gerilimin yogunlugunu ve dagilimini verirken, olusan asal gerilim degeri
bize gerilim tiirlinii ve konumunu vermektedir. Asal gerilme ikiye ayrilmaktadir; maksimum
asal gerilme modelde meydana gelen maksimum ¢cekme gerilimini ifade ederken, minimum
asal gerilme maksimum basma gerilimini ifade etmektedir. Cekme geriliminin degeri pozitif,
basma geriliminin degeri ise negatiftir. Mutlak degerce biiyilk olan gerilim materyal

tizerinde etkili olan gerilimi bize gostermektedir (83).

Sonlu elemanlar analizinde elde edilen sonuglarin gercege yakinligi kullanilan
modelin gercege ne kadar yakim oldugu ile ilgilidir. Sanal modeli ger¢ege en yakin sekilde

modelleyebilmek i¢in cogunlukla ti¢ boyutlu veri saglayan BT ve MR verilerinden destek
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alinmaktadir (83,131). Calismamizda alt ¢ene sanal modelinin elde edilebilmesi i¢in yetigkin

bir hastaya ait CBCT goriintiisiinden destek alinmustir.

Sonlu elemanlar analizinde sonuclar1 etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden bir digeri
ise sanal modellerde kullanilan materyallerin elastikiyet modiilleri ve Poisson oranlaridir.
Calismamizda literatiir referans alinarak incelenen calismalar ile benzer degerler

kullanilmustir (83,120,132).

Calismamizda kullanilan sanal modellerdeki yapilar tamamen homojen, izotropik ve
lineer elastiktir. Ancak gergekte herhangi bir yap1 bu 6zellikleri gostermemektedir (133). Bu
nedenle elde edilen sonuglar ve buna bagli yapilan yorumlar gercekten biraz farklilik
gostermektedir. Calismamizin her bir basamaginda literatiir referans alindigi icin bu
farkliligin oldukea kiiciik oldugunu ve ¢alismamiz sonucu elde edilen verilerin gercege

uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

Sagital yonde uygulanan kuvvetler iki vektdrden olusmaktadir. Sagital kuvvette;
sagital vektore ek olarak dislerin dizildigi ark yapisina bagl bir de daha kii¢iik transversal
vektor bulunmaktadir. Yani uygulanan sagital kuvvet, hem x hem de y ekseninde vektor

icerirken z ekseninde bir vektor icermemektedir.

Lingual yonde uygulanan kuvvetler ii¢ vektdrden olusmaktadir. Lingual kuvvette;
transversal vektor ve vertikal vektore ek olarak dislerin dizildigi ark yapisina bagh bir de
daha kiigiik sagital vektor bulunmaktadir. Yani uygulanan lingual kuvvet, hem x hem y hem

de z ekseninde vektor icermektedir.

Uygulanan kuvvete bagli olarak mini vidanin boyun bdlgesinde yani kemikle temas
bolgesinde stres olusumunun yogun oldugu goézlenmistir. Artan kuvvetle stresin de artig1

gozlenmistir. Ancak siirtiinmenin varligindan dolay1 bu artis dogrusal degildir.

Sagital kuvvetin uygulandigi modellerde kemik dokuda en biiylik sikigma uygulanan
kuvvet dogrultusunda yani mesiolingual tarafta meydana gelmistir. Ancak en biiyiik gerilme

de yine ayn1 tarafta meydana gelmistir. Bu durumu; vidanin kemik iizerinde yarattig1 stres
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sonucunda bolgesel olarak kemigin molekiiler yapisinda ortaya ¢ikan degisim ile agiklamak
miimkiindiir. Genel olarak gerilme yogunlugu ise uygulanan kuvvete ters yonde

gozlenmektedir.

Lingual kuvvetin uygulandigi modellerde ise en biiyiikk sikisma uygulanan kuvvet
dogrultusunda yani lingual tarafta meydana gelmistir. Fakat en biiyiik gerilme de yine ayni
tarafta meydana gelmistir. Bu durum da yine kemigin molekiiler yapisindaki degisim ile
aciklanabilir. Genel olarak gerilme yogunlugu ise uygulanan kuvvete ters yonde

gozlenmektedir.

Zhang ve ark. (134), yapmis olduklar1 ¢alismada mini vida ile kemik ara yiiziinde
meydana gelen stresin en fazla boyun bolgesinde olustugunu gozlemlemislerdir. Ayrica bu

stresin kortikal kemige dogru azaldigi ve siingerimsi kemikte en az oldugu belirtilmistir.

Atagarriyev ve ark. (83), yaptiklari sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda mini vidadaki
en fazla gerilmenin mini vidanin boyun bdlgesinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
kemikteki en fazla sikisma, kuvvetin uygulama dogrultusunda olan mini vidanin mesialinde,

en fazla gerilmenin ise mini vidanin distalinde gercgeklestigini gdzlemlemislerdir.

Ammar ve ark. (135), yaptiklar1 alt kanin distalizasyonu i¢in mini vidadan destek alan
sonlu elemanlar analizinde en yogun stres birikiminin mini vidanin boyun bdlgesinde

oldugunu vurgulamiglardir.

Gallas ve ark. (136), dental implantlar1 ortodontik iskeletsel ankraj olarak kullandiklar1
sonlu elemanlar analizi ¢alismasinin sonucunda maksimum streslerin her zaman vidanin

boyun kisminda olustugunu belirtmislerdir.

Calismamizin bulgular1 da Zhang ve ark. (134), Atagarriyev ve ark. (83), Ammar ve
ark. (135) ve Gallas ve ark.’nin (136) yaptiklar1 caligmalarin bulgulariyla uyum

gostermektedir.

Sagital kuvvetin uygulandigr modellerde mini vidada meydana gelen yer degistirme
uygulanan kuvvetin vektorlerine bagl olarak biiylik oranda anterior (-y) ve lingual (-x)
yonde meydana gelmistir. Buna bagli olarak vidanin diger kisimlarinda ters yonlerde de daha

kiiclik oranlarda hareket olusumu gozlenmistir. Z ekseninde kuvvet uygulanmamasina
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ragmen hareket meydana gelmesinin nedeni ise mini vidada meydana gelen esneme veya
devrilmeye/egilmeye bagl olarak bagl vidanin bas tarafinin bir kisminin goreceli olarak
ekstriizyona, bir kisminin da intriizyona ugramasi olarak agiklanabilir. Artan kuvvetle
hareket miktarmin da artigi gozlenmistir. Ancak slrtiinmenin varligindan dolay1 bu artis

dogrusal degildir.

Lingual kuvvetin uygulandig1 modellerde mini vidada meydana gelen yer degistirme
uygulanan kuvvetin vektorlerine bagl olarak biiyiik oranda lingual (-x) ve ekstriize edici
(+z) yonde meydana gelmistir. Buna bagh olarak vidanin diger kisimlarinda ters yonlerde
de daha kiicilik oranlarda hareket olusumu gézlenmistir. Bunun yaninda +y ekseninde yani
posterior yonde de kiiclik miktarda hareket meydana gelmistir. Artan kuvvetle hareket
miktarinin da artig1 gézlenmistir. Ancak siirtiinmenin varligindan dolay1 bu artis dogrusal

degildir.

El-Beialy ve ark. (137), maksiller ve mandibuler kaninlerin distalizasyonunda destek
alman mini vidalarin yer degistirme miktarlarini  CT  goriintiisii  {lizerinde
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda mini vidanin uygulanan kuvvetin yoniine bagli

olarak ayni yonde yer degistirdigini belirtmisledir.

Liou ve ark. (70), oblik kuvvet uyguladiklar1 mini vidalardan destek alarak en-masse
retraksiyon gerceklestirmislerdir. Caligmanin sonucunda ise mini vidalarda devrilme ve

ekstriizyonun meydana geldigi vurgulanmastir.

Atagarriyev ve ark. (83), yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda mini vidada

uygulanan kuvvet yoniinde hareket meydana geldigini bildirmislerdir.

Calismamizin bulgular1 da El-Beialy ve ark. (137), Liou ve ark. (70) ve Atagarriyev
ve ark. (83) yaptig1 caligsmalarin bulgulartyla uyum gostermektedir.

Sagital kuvvetin uygulandigr modellerde her iki konumdaki mini vidalarin ayr1 ayr1
materyal farki degerlendirilecek olursa, Tablo 4.1 ile 4.3 ve Tablo 4.5 ile 4.7 verileri
karsilastirilabilir. Bunun sonucunda iki grup arasinda c¢ok biiyiik bir fark olmamakla birlikte
paslanmaz ¢elik mini vidalar lizerinde biriken stres ayn1 konumdaki titanyum vidaya gore

daha fazla bulunmustur. Bunun nedeninin, paslanmaz ¢eligin titanyuma gore daha az elastik
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olmasindan ve dolayisiyla esnemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte
cevre kemik yapi iizerindeki maksimum ve minimum asal gerilmeler ise paslanmaz celik
vidalarda titanyum vidalara goére daha diisiik bulunmustur. Bu durum ise; daha az sekilsel
degisim ve elastikiyet gdsteren paslanmaz gelik vidalarin ¢evresindeki kemige daha az

kuvvet uygulamasi ile agiklanabilir.

Lingual kuvvetin uygulandigi modellerde her iki konumdaki mini vidalarin ayr1 ayr1
materyal farki degerlendirilecek olursa, Tablo 4.2 ile 4.4 ve Tablo 4.6 ile 4.8 verileri
karsilastirilabilir. Bunun sonucunda iki grup arasinda ¢ok kii¢iik bir fark olmakla birlikte
paslanmaz ¢elik mini vidalar tizerinde biriken stres ayn1 konumdaki titanyum vidaya gore
daha az bulunmustur. Bu sonug; sagital yonde uygulanan kuvvete gore farklilik
gostermektedir. Ve bu durum, lingual kuvvetin ekstriiziv bir vektor igermesi ile agiklanabilir.
Ekstriiziv vektoriin daha elastik yapiya sahip olan titanyum mini vidada, vidanin uzun aksi1
yoniinde az da olsa boyutsal degisime neden oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte cevre
kemik yap1 tizerindeki maksimum ve minimum asal gerilmeler ise paslanmaz ¢elik vidalarda
titanyum vidalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumun; daha az elastikiyet ve sekilsel
degisim gosteren paslanmaz ¢elik vidalarin c¢evresindeki kemige daha az kuvvet

uygulamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sagittal kuvvetin uygulandigi modellerdeki mini vidalarda meydana gelen yer
degistirme yani biikiilme veya esneme karsilastirildiginda ise her iki konumda da titanyum
mini vidalarda paslanmaz ¢elik mini vidalara gére daha fazla hareket meydana geldigi
gozlenmistir. Bu durumun; titanyumun paslanmaz celige gore daha elastik yapida

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Lingual kuvvetin uygulandigi modellerdeki mini vidalarda meydana gelen yer
degistirme yani biikiilme veya esneme karsilastirildiginda ise her iki konumda da titanyum
mini vidalarda paslanmaz celik mini vidalara gore daha fazla hareket meydana geldigi
gozlenmistir. Bu durumun da; titanyumun paslanmaz celige gore daha elastik yapida

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiirde her iki materyali bu acilardan karsilastiran bir FEM c¢alismasi

bulunmamaktadir. Dolayisiyla calismamizda elde ettigimiz bulgularimizi literatiir ile
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kargilastiramamaktayiz. Fakat klinik kullanim agisindan iki farkli materyali karsilastiran

calismalar literatiirde yer almaktadir (125,126).

Brown ve ark. (125), paslanmaz celik ve titanyumdan iiretilen mini vidalar1 mekanik
ve histolojik agidan karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda histolojik agindan her iki materyalden
tiretilen mini vidalarin doku ile uyumlari arasinda bir fark olmadigin1 ve her ikisinin de klinik

kullanima uygun oldugunu belirtmiglerdir.

Chang ve ark.’nin (47), IZC bolgesine paslanmaz celik ve titanyumdan iiretilen mini
vidalar1 yerlestirdikleri c¢alismada mini vidalarm  klinik sag kalim oranlar
degerlendirilmistir. Paslanamaz celik vida grubunda %6.7 vida kayb1 gézlenirken, titanyum
vida grubunda %7 vida kaybi gdzlenmistir. iki grup arasmda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Calismanin sonucunda toplam %93,7'lik basar1 orani ile hem paslanmaz
celik hem de titanyumdan iiretilen mini vidalarm klinik kullaninma uygun oldugunu

belirtmislerdir.

Scribante ve ark. (129), farkli materyale ve capa sahip mini vidalarin maksimum
yiikleme ve biikiilmelerini karsilastirdiklar1 calismalarinda ayni ¢aptaki paslanmaz celik ve

titanyum mini vidalar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir.

Calismamizda da paslanmaz celik ve titanyum materyalinden iiretilen mini vidalar
arasinda; degerlendirilen kriterler agisindan biiyiik bir fark bulunmamaktadir. Brown ve ark.
(125), Chang ve ark. (47) ve Scribante ve ark.’nim (129) yaptiklar1 ¢caligmalarin sonuglarina

benzer olarak klinik kullanim ac¢isindan her iki materyal de uygundur.

Sagittal kuvvetin uygulandigr modellerde her iki materyalde de mini vidalarin 2.
molarim mezialine ve distaline yerlestirilmesi arasindaki fark degerlendirilecek olursa, Tablo
4.1 ile 4.5 ve Tablo 4.3 ile 4.7 verileri karsilastirilabilir. Bunun sonucunda her iki grupta da
mezial konumda yer alan mini vidalarda distalde yer alan mini vidalara gére mini vida
iizerinde biriken stres daha fazla bulunmustur. Yani distale gittikce artan kortikal kemik
miktariyla birlikte stres azalmistir. Bununla birlikte ¢evre kemik yapi lizerindeki maksimum
asal gerilmeler yani cekme gerilimleri artan kortikal kemik kalinlig1 ile artarken minimum

asal gerilmeler yani basma gerilimleri ise azalmaktadir.
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Lingual kuvvetin uygulandig1 modellerde her iki materyalde de mini vidalarin 2.
molarin mezialine ve distaline yerlestirilmesi arasindaki fark degerlendirilecek olursa, Tablo
4.2 ile 4.6 ve Tablo 4.4 ile 4.8 verileri karsilastirilabilir. Bunun sonucunda her iki grupta da
mesial konumda yer alan mini vidalarda distalde yer alan mini vidalara gére mini vida
iizerinde biriken stres daha fazla bulunmustur. Yani distale gittikce artan kortikal kemik
miktartyla birlikte stres azalmistir. Bununla birlikte ¢evre kemik yap1 tizerindeki maksimum
asal gerilmeler yani ¢ekme gerilimleri artan kortikal kemik kalinligi ile azalirken minimum

asal gerilmeler yani basma gerilimleri ise artmaktadir.

Sagittal kuvvetin uygulandigi modellerdeki mini vidalarda meydana gelen yer
degistirme yani bikiilme veya esneme karsilastirildiginda ise her iki materyalde de
mezialdeki mini vidalarda distaldeki mini vidalara gore daha fazla hareket meydana geldigi
gbzlenmistir. Yani artan kortikal kemik kalinlig1 ile birlikte mini vidada gozlenen hareket

miktarinda azalma meydana gelmistir.

Lingual kuvvetin uygulandigi modellerdeki mini vidalarda meydana gelen yer
degistirme yani biikiilme veya esneme karsilastirildiginda ise her iki materyalde de
mezialdeki mini vidalarda distaldeki mini vidalara gére daha fazla hareket meydana geldigi
gbdzlenmistir. Yani artan kortikal kemik kalinlig1 ile birlikte mini vidada gozlenen hareket

miktarinda azalma meydana gelmistir.

Liu ve ark. (120), yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda kortikal kemik
kalinligmin azalmasi sonucunda stres miktarinda ve mini vidada meydana gelen yer

degistirme miktarinda artis meydana geldigini belirtmislerdir.

Meher ve ark. (119), sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda mini vidalarda meydana
gelen biikiilmeyi/yer degistirmeyi ve stres dagilimini incelemislerdir. Calisma sonunda
kortikal kemik kalinlig1 arttik¢a stres miktarinda azalma meydana gelirken uygulanan kuvvet
arttikca stres miktarinda artmanin meydana geldigini belirtmislerdir. Ayrica kortikal kemik
kalinliginin artmasiyla birlikte mini vidada meydana gelen yer degistirmenin azaldigini

bildirmisglerdir.

Calismamizin bulgular1 Liu ve ark. (120) ve Meher ve ark.’nmn (119) yaptigi

caligmalarin bulgulariyla uyum gostermektedir.
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Barber ve ark. (138), yaptiklar1 ¢caligmada titanyum ve paslanmaz celikten iiretilen
vidalar1 kirik fiksasyonunda kullanmiglardir. Kullanilan vidalarin = giivenilirliginin
karsilastirdig1 ¢alismada paslanmaz c¢elik vidalar icin smir gerilme degerini 515 MPa,
titanyum vidalar i¢in sinir gerilme degerini 950 MPa olarak belirtmislerdir. Calismamizda
kullanilan vidalar {izerinde meydana gelen gerilmeler belirtilen degerlerin oldukca altinda
kalmaktadir. Dolayisiyla arastirmamizda kullanilan mivi vidalara uygulanan kuvvetler
sonucunda olusan gerilimler giivenli sinirlardadir ve vidalarda plastik deformasyon meydana

getirecek diizeyde degildir.

Motoyoshi ve ark. (139), yaptiklar1 ¢alismada mini vidalarin stabilitesinin kortikal
kemik kalmlig1 ile iligkisini incelemislerdir. Calisma sonuncunda kortikal kemikte
rezorbsiyon meydana getirebilecek gerilmenin 25-50 MPa araliinda olabilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda mini vidalar iizerine uygulanan kuvvetler sonucunda; 200 gr
ve 300 gr’lik kuvvetlerin kemikte meydana getirdigi gerilmeler belirtilen araligm altinda yer
almaktadir. 400 gr’lik kuvvet sonucunda kemikte meydana gelen gerilmeler paslanmaz ¢elik
vidalar i¢in alt sinirda kalirken titanyum vidalar ise risk teskil eden aralikta yer almaktadir.
500 gr’lik kuvvet sonucunda kemikte meydana gelen gerilmeler ise belirtilen araligin
ortalamasmin da lizerinde kalmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda 200 ve 300 gr’lik
kuvvetlerin daha gilivenligi oldugu, 400 gr’lik kuvvetin hafif risk teskil ettigi

soylenebilmektedir. 500 gr’lik kuvvetin ise uygulanmamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin smirlamalar1 degerlendirilecek olursa; elde edilen sonuglar iki farkli
materyale sahip mini vidalara iki farkli konumda uygulanan kuvvetlerin sadece ilk anda
olusturdugu gerilme ve yer degistirmeleri gostermektedir. Ozellikle bireyler arasinda alveol
kemiginin anatomik yapisi, hastaya bagh sistemik etkenler ve dislerin hareketi icin gereken
stirenin farkli olmas1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sonug¢larm klinik ortamda degiskenlik
gosterebilecegi de gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte; bircok avantaja sahip
olmasina ragmen sonlu elemanlar analizinin bir simiilasyon oldugu, gergege yakin sonuglar

verse de birebir klinik durumu yansitamadig1 unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

. Kuvvet uygulanmasinin ardindan mini vida iizerinde meydana gelen en biiyiik stres
birikimi mini vidanin boyun bdlgesinde gbzlenmektedir. Ayrica artan kuvvetle birlikte

stres miktar1 da artmaktadir.

. Modellerde kemik dokuda meydana gelen en biiylik sikisma uygulanan kuvvetin
yoniinde meydana gelirken, gerilme yogunlugu ise uygulanan kuvvettin tersi yonde

meydana gelmektedir.

. Mini vidalarda meydana gelen egilme/yer degistirme uygulanan kuvvetin vektorlerine
bagl olarak, sagittal kuvvette biiyiik oranda anterior ve lingual yonde, lingual kuvvette

ise biiyiik oranda lingual ve ekstriize edici yonde meydana gelmektedir.

Sagittal kuvvetin uygulandigi modellerde; cok biiylik bir fark olmamakla birlikte,
paslanmaz celik mini vidalar lizerinde biriken stres ayni konumdaki titanyum vidaya

gore daha fazladir.

. Lingual kuvvetin uygulandigi modellerde; ¢ok Kkiiciik bir fark olmakla birlikte,
paslanmaz ¢elik mini vidalar lizerinde biriken stres ayni konumdaki titanyum vidaya

gore daha azdur.

Sagittal ve lingual kuvvetin uygulandigi modellerde mini vidalarda meydana gelen
egilme/yer degistirme yani biikiilme her iki konumda da titanyum mini vidalarda

paslanmaz ¢elik mini vidalara gore daha fazladir.

Sagittal ve lingual kuvvetin uygulandigi modellerde mezial konumda yer alan mini
vidalarin tizerinde biriken stres, distal konumda yer alan mini vidalara gore daha fazladir.

Yani artan kortikal kemik miktariyla birlikte stres azalmaktadir.

Sagittal ve lingual kuvvetin uygulandigr modellerde mini vidalarda meydana gelen

egilme/yer degistirme yani biikiilme ise her iki materyalde de mezialdeki mini vidalarda

89



distaldeki mini vidalara gore daha fazladir. Yani artan kortikal kemik kalinligi ile birlikte

mini vidalarda gozlenen hareket miktarinda azalma meydana gelmektedir.

6.2. Oneriler

1. Her bir hasta i¢in mini vidalarin yerlestirilecegi alanin yani mandibular bukkal shelf

bolgesinin anatomik yapisi dikkatle incelenmelidir.

2. Calismamamizda kullanilan her iki konum da klinik olarak mini vida yerlestirmeye
uygun bulunmustur. Bununla birlikte hastanin anatomik yapisina bagli olarak mini
vidalar1 mandibular bukkal shelf bolgesinde miimkiin oldugunca daha posteriora

yerlestirmek daha uygun goriinmektedir.

3. Mini vida materyali olarak kullanilan paslanmaz ¢elik ve titanyumun her ikisi de benzer

sonuclar vermis ve klinik kullanimina uygundur.

4. 200-300 gr’lik kuvvetler daha kontrollii olup mini vida sag kalimi agisindan daha
uygundur. 400 gr’lik kuvvet uygulanacak ise paslanmaz ¢elikten iiretilen vidalarm tercih

edilmesi daha uygundur. 500 gr’lik kuvvet uygulanmasi ise 6nerilmemektedir.
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