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1. GIRIS

Ortodontide ankraj; dis hareketine karsi destek boélgesindeki
istenmeyen hareketin engellenmesidir*. Ortodontik tedavinin basarisinda
en onemli faktor ankraj kontrolidur. Klinik uygulamalarda birgok ankraj
aygitlar ile ankraj korunabilse de guvenli ankrajin saglanmasi ancak
kemik destegi ile gerceklesmektedir. Kemik ankraji ile ilgili ¢calismalar
endosseous implants®, miniplaklar®, retromolar bdlgede dental
osteointegre implant®, onplants®, palatal implant®, mini-vida’ ve mini-

vidalar® ile saglandigi, calismalarda bildirilmistir.

Ortodontik tedavilerde guvenli ankrajin saglanmasi i¢in mini-
vida kullanimi son yillarda hasta kooperasyonu gerektirmemesi, cerrahi
olarak yerlestiriimesinin ve ¢ikariimasinin kolay olmasi, kullanim rahathigt,
maliyetlerinin dental implantlara goére dusuk olmasi sebebiyle tercih edilen

bir uygulama haline gelmistir. Ortodontik ankraj amach kullanilan mini-

vidalarin basarisini etkileyen faktérler icerisinde kemik yogunlugu®%*,

mini-vida geometrisi'#*3141° 417.18.19

12,20,21,22

, cerrahi teknik'®, yiikleme kosullari

23,24,25,2
k 3,24,25,26

yerlestirme ve clkarma tor , Mini-vida ¢evresindeki

yumusak doku dzelikleri*®?’, dis koklerine yakinlik?® degeri sayilabilir.

Ortodontik mini-vidalarin stabilitesi mekanik™® ve biyolojik®°
faktorlere baghdir. Bu amagla yapilmis birgok hayvan deneyi

14,18,30,31

vardir . Deneysel bulgular, klinisyenlerin ortodontik amagh mini-

vida kullanimina onculuk ve rehberlik etmistir.

Bu arastirma; ortodontik ankraj amach kullanilan farkli
geometrilerdeki ve farkli boyutlardaki mini-vidalarin tavsan tibia’sina
yerlestirildikten sonra hemen kuvvet yuklenerek stabilitelerinin

degerlendiriimesi amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BIiIGILER
2.1. Tarihge

iskeletsel ankraj kavrami yeni degildir. Bundan 60 yil énce
bazal kemik ankraji geleneksel ankraj yontemlerine alternatif olarak
Onerilmistir. Agiz dis1 ankraj aygitlarinin kullaniminin  sinirli olmasi,
klinisyenlerin ankraj arayisina girmesine neden olmustur®?. Ortopedistler
1905 yilinda paslanmaz c¢elik vidalari bacak kemiklerine yerlestirirken,
cene cerrahlart 1945 yilinda vidalari mandibulanin ramus bdlgesine

yerlestirmislerdir®.

Titanyum dinya topraklarinda en bol bulunan elementler
arasinda 9. sirada yer almasina ragmen 1791 vyiina kadar
kesfedilmemisti. Gelisen teknoloji ile ayristirimaya baslanarak 1948
yilinda Uretilmistir. Titanyum cok degerli Ozelliklere sahip bir elementtir;
paslanmaz celikten U¢ kez daha gugcli yapiya sahiptir, elektrik, 1si
manyetik kuvvete daha az yanit verir, ayrica biyouyumluluk ozelligi

fazladir®?.

Branemark®? ve arkadaslari dis eksikliklerinde protetik tedavi
amaci ile 1969 yilinda osteointegre dental implant Uretmiglerdir. Son 25
yildir dental implantlar ortodontik restoratif alanda kombine olarak
kullaniimaktadir. Osteointegre dental implantlar ortodontik ankraj amacli
ve dis eksikliklerinin tamamlanmasi amaciyla Ust yapi (ebatmint) olarak
kullaniimaktadir. Ortodontik kullanim igin 3.25 ve 7.0 mm uzunlugundaki
standart implant boyutlari yeterlidir. Bu tarz standart implantlar ortodontik
kuvvetin  uygulanmasi i¢in  Oncelikle c¢esitli cerrahi basamaklar
uygulandiktan sonra 4-6 ay osteointegrasyon bekleme suresi
gerekmektedir. Standart implantlarin boyutlarinin  buydkligune bagh

olarak, yumusak dokular, sinusler, sinirler, sirmemis diglere sahip bazi



hasta gruplarinda kullanimi sinirlidir. Bu implantlarin bir diger dezavantaiji
sadece retromolar bdlgede dissiz alana, palatin sutur boyunca ve

pterygoid bdlgeye vyerlestirilebilmesidir®3*.

Sonu¢ olarak dental
implantlarin cerrahi yonteminin invaziv olmasi, pahali, hasta i¢in rahatsiz
edici olmasi, 16 vyasindan kuguk c¢ocuklara kullanilamamasi

dezavantajlarindandir®.

Gecgen yuzyihin sonlarinda Avrupa ve Asyada iskeletsel
ankraj i¢in kuguk titanyum vidalar (mini-vidalar ve mikrovidalar), palatal
implantlar ve mini plaklarin kullanimina baslanmistir. Bu vidalarin
kullanimi ile ilgili birgok hayvan galismasi (tavsan, maymun ve képek) ve
vaka raporu yayinlanmistir®®2°. Yayinlanan calismalarda, iskeletsel ankraj
icin kullanilan vidalar ve benzeri kiguk aygitlarin; daha az invaziv,
anatomik yerlesim alan limitlerinin daha genis, vidalarin g¢ikarilmasinin
daha kolay, vidalarin ortodontik kuvvet ile hemen ylklenebilir olmasi,
cocuklarda daha kolay uygulanmasi, ortodontik sonuglarinin ve hasta

uyumunun daha iyi olmasi avantaj olarak belirtiimistir®?.
2.2. Ankraj

Ortodontide ankraj kelimesi dis hareketine karsi olan direng
olarak tanimlanmaktadir. Newton Uglncu yasasinda uygulanan kuvvet
etkisine kargi tepki etkisi oldugunu sdylemistir. Hareketi istenen ortodontik
bdlgeye uygulanan kuvvete karsi, destek bdlgede ayni dogrultuda ve zit
yonde bir kuvvet olusmaktadir. Ankraj bélgesinin bu hareketi istenmiyorsa,
ortodontik kuvvetin ankraj boélgesinde meydana getirdigi tepki kuvvetin

ortadan kaldiriimasi veya miktarinin azaltiimasi gerekmektedir®.
Ortodontik ankraj olarak implantlar 2 sekilde kullanilir:

a- Direkt ankraj: Mini-vidanin disinda kalan kismi ankraj

alinarak kuvvet uygulanmasina direk ankraj.



b- Indirek ankraj: Bir dis veya dis grubu implant ile stabilize
edilip, bu stabilize kisim ankraj alinarak kuvvet uygulaniyorsa indirekt

ankraj denir®’
2.3. Mini-vida

Mini-vida donme  hareketini  translasyon hareketine
donlstirip mekanik avantaj saglayan basit bir aygittir®®=°. Mini-vidalar
genel olarak govde, yiv ve bas®3° kismi olarak 3 parcadan meydana
gelmektedir. Her bir parga mini-vidanin fonksiyonunda o6nemli rol

oynamaktadir®.

Ortodontik mini-vidanin bas kisminin iki amaci vardir;
birincisi vidaya kuvvet uygulama noktasi gorevini gérmek, ikincisi gdvde ve
yivlere donme hareketinin iletiimesini saglamaktir. Vidanin bas kisminin
altinda govde kismi ve onu saran yivler mevcuttur. Vida govdesinin kesit
alani vidanin torsiyonel dayaniklliginin belirleyicisidir. Torsiyonel kuvvet
govde capinin kupu ile dogru orantilidir ve bu nedenle gdvde capindaki en
ufak bir iyilestirme bile vida dayanikliligini ciddi derecede artirmaktadir.
Govde capi arttikga vidanin yerlestiriimesi sirasinda kirilmaya bagl ortaya

cikan basarisizlik orani azalmaktadir®.

Mini-vidalar alveolar kemiklere hatta interdental alanlara
yerlestirilebilecek kadar kiuguk tasarlanmislardir. Bu 06zellik onlara
ortodontik agidan dental implantlara nazaran ustunluk saglamaktadir. Mini
vidalarin avantajlari arasinda kolay uygulanabilirligi, ¢cikariima kolayhgi ve
cikariirken fazla madde kaybina neden olmamasi sayilabilir. En 6nemli
avantajl ortodontistin istegine bagl olarak yerlestirildikten sonra hemen
kuvvet uygulanabilmesidir*’. Bu vidalar ortodontik mekanizmalara uyumlu
tasarimi, maliyetin az olusu ve zaman kazanci ile diger implantlara goére

Ustlinliik saglamaktadir®*2.



Mini-vidalar gegici bir zaman slrecinde kullanildigr igin,
stabilitesi genellikle mekanik tutuculuga dayanir ve c¢ogunlukla

osteointegrasyon gerektirmez*>*,

Mini-vidalar caplarina gére 3 tipe ayrilir®?;

a-Mini Tip: Mini tip mini-vidalar merkezi 1.4 mm etrafi 1.6 mm
capa sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Genellikle anterior alveolar

bdlgede kullanilir *2.

b-Normal Tip: Reguler tip mini-vidalar merkezi 1.6 mm etrafi
2.0 mm c¢apa sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Kemik kalitesinin uygun

oldugu bélgelerde rutin kullanilan mini-vida tipidir®.

c-Genis Tip: Genis tip mini-vidalar merkezi 1.8 mm etrafi 2.2
mm ¢apa sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Kemik kalitesinin yetersiz

oldugu bélgelerde kullanim igin uygun mini-vida tipidir®.
Mini- vida uzunluguna gore 2 cesittir*?.

Mini-vidalarin ~ uzunlugu  kemigin  kalinhgi, Kkalitesi,

transmukozal kalinlik ve komsu vital yapilara gére tespit edilir'®*°.

a-Normal Tip: Reguler mini-vidanin kemik i¢i uzunlugu 5.0-
7.0 mm arasinda ve silindirik boyun kismi 1.0 mm uzunlugundadir ve

normalde maksilla ve mandibulanin bukkal bélgesinde kalir®.

b-Uzun Tip: Uzun tip mini-vidalar yerlestirilen bdlgenin
yumusak doku kosullarinin gesitliligine bagli olarak tasarlanmistir. Uzun
mini-vidalarda kemik igindeki uzunluk 5.0-6.0 mm civarindadir ve silindirik
boyun kismi ise 2.0-4.0 mm uzunlugunda implant -yumusak doku ara

ylizeyinde kalr®?.



2.3.1. Mini-vidalarin Kullanim Endikasyonlari ve

Kontraendikasyonlari

Endikasyonlari:

10.

11.

12.

13.

14.

Molar intrizyonu

Kok mesializasyonu veya kron distalizasyonu ile molar

diklestiriimesi

Molar intrizyonu ile anterior agik kapanis tedavisi
Kesici intrlzyonu ile anterior derin kapanis tedavisi
Okluzal duzlemin tranversal devrilme saglanmasi
Cekimli vakalar

Distalizasyon aygitlarin destek (pendulum gibi)
Surmemis diglerin surilmesi

Asimetrik ekspansiyon

Diglerin veya digin paralel hareketi icin

Lingual braketlerin cerrahi fiksasyonu igin

Lingual ortodontide ankraj igin

Yetiskin hastada kullanilir

Dissiz bosluklari kapamada kullanilir®®.



Kontrendikasyonlari:

1. Diabet, osteoporoz, osteomyelit, kan ve metabolizma

hastaliklari gibi sistemik rahatsizliklarda
2. Radyoterapi alan hastalarda
3. Fizyolojik rahatsizliklar
4.  Aktif oral enfeksiyonlar
5. Kontrolsuz periodontal rahatsizliklar
6. TUmor ve kist gibi patolojik olusumlarin olmasi
7. Mini-vida yerlestirmede yetersiz mesafe
8. ince kortikal kemik ve yetersiz retansiyon
9. Yetersiz kemik kalitesi
10. Liken planus, I6kopeia gibi yumusak doku lezyonlari
11. Mini-vida kullanimini kabul etmemis hastalar®.

2.3.2. Mini-vidalarin Yerlestirme Sekline Gore

Siniflandiriimasi

Mini-vidalar uygulanma sekillerine gore; direk yerlestirilen

mini-vidalar, indirek yerlestirilen mini-vidalar olmak lizere 2 ye ayrihr®.

a. Direk yerlestirilen mini-vidalar: Mukoza kaldiriimadan (self
drilling) direk kemige yerlestirilen mini-vida tipleridir. Bu teknigin avantaiji
¢cok kolay uygulanabilmesi ve uygulama igin gerekli strenin az olmasidir.
Ancak uygulama yapilirken rehber bir oluk olmamasi nedeniyle kemik
kalinhginin iyi bilinmesi gerekir, bu uygulama i¢inde ortodontistin

deneyiminin yeterli olmasi gereklidir46.



b. Indirek yerlestirilen mini-vidalar: Rehber deliciler (self
tapping) ile mini-vidalar i¢in rehber oluk acilir ve alveolar kemige agilan
oluklara saat yonunde cgevrilerek yerlestirilir. Bu teknigin avantaji vidanin

pozisyonunun yerlestiriimeden énce tespit edilebilmesidir.

Deneysel calismalarda “self drilling” vidalar, “self tapping”
vidalar ile karsilastirildiginda “self driling” vidalar daha az kemik hasari ve
daha yuksek kemik temasi ve daha iyi primer stabilite meydana geldigini

bulunmustur'®*’,

2.3.3. Mini-vida Stabilitesini Etkileyen Faktorler

Mini-vidalarin kemige yerlestirildikten sonra meydana gelen
en blylk problem mini-vidanin stabilitesidir. Mini-vidalar yerlestirildikten
sonra parsiyel osteointegrasyon olustugu sdylense de dental ve palatal

implantlar kadar basarili olamamaktadir®®#°.

Stabiliteyi etkileyen faktorler; vidaya, hastaya, lokal dokuya

uygulayiciya bagh faktorler ve yukleme kosulari olarak sayilabilir.
2.3.3.a. Vidaya bagli faktorler
I.Geometrik yap:

Vidanin dizayni kemige gelen stres dagilimina etki eder.
Kim'* ve arkadaslarinin yaptiklar calismada silindirik ve konik tip mini-
vidalarin stabilitesini karsilastirmiglardir. Bu calismada capi 1.6 mm
uzunlugu 6.0 mm olan ayni ticari markah farkli geometrilerde (silindirik ve
konik) mini-vidalar kullaniimistir*®. Sonug olarak konik mini-vidalari igeren
grubun cikarma ve yerlestirme tork degeri yuksek ve primer stabilitesi
diger gruba gore daha iyi oldugu tespit edilmistir*.



1n.Uzunluk

Mini-vida uzunlugunun stres dagiiimi Uzerinde etkisinin az
oldugu tespit edilmigtir ancak mini-vida ¢apinin stres dagihmi Gzerinde
artirict 6zelligi oldugu gorulmastir. Mini-vidanin yiv sekli ve ¢apinin

baslangic stabilitesi (izerinde etkisi Snemlidir®.

n.Cap

Mini-vida capinin dolayll olarak kemige gelen stres
dagihimina 6nemli etkisi vardir. Mini-vida ¢apinin kalin olmasi kortikal
kemik destegi icin istenen bir dzelliktir. Sonlu elemanlar analizi ile mini
vida-kemik stres dagihiminin incelendigi ¢alismada, 1.4 mm c¢apindaki
implant 1.2 mm kalinhdindaki kortikal kemige yerlestirildigi zaman 150 g ik
ortodontik kuvveti tolere ettigi,1.8 mm capindaki implantin ise 350 g lik

kuvveti tolere ettigi belirtilmistir**°°,

Iv.Materyal 6zelligi

implant materyallerinin 6zellikle doku ile dogrudan temasta
olan yuzeyindeki fiziksel Ozellikleri, biyomolekullerin ve yabanci

maddellerin ylizeyde tutunmasini saglarlar>>*>3

. Bu kimyasal 06zellik
implanta karsli olan biyolojik reaksiyonu yoéneltirken kemik-implant
arasindaki dokunun olugsumunu etkiler. TUum bunlarin surecin hizi Gzerinde
onemli etkisi vardir™!. Biyouyumluluk orta ve uzun dénemde devamliliginin

saglanmasi ile iliskilidir®.

Materyaller biyoaktiv, biyonert veya biyotolerandir**. Eger
implantlarin yizeyinde alimunyum oksit veya hidroksiapatit kristali benzeri
biyoaktif materyal kullanilirsa, kemik ile kimyasal bir bag olusacagi rapor

edilmistir®.

implantlar mekanik yorgunluga dayanikh ve glgli olmalidir.

implantlarda istenmeyen iyonal sizinti ve korozyon olmamalidir. Celik ve
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krom-kobalt alagimlari genelde stabil materyallerdir. Ancak yapilan invivo
calismalarda bu materyallerin uzun sure kullaniminda reaksiyona neden
oldugu tespit edilmistir. Korozyon olusabilmekte ve bu da fibroz

enkapsiilasyon ve kronik inflamasyona sebep olabilmektedir®?.
2.3.3.b. Hastaya bagl faktorler
I.Genel kosullar

Kalsiyum  metabolizmasi  bozukluklari,  osteoporozis,
osteopeni, hiperparatiroidizm gibi metabolik rahatsizliklar ve radyasyon
tedavisi kemik dokusu iyilesmesini etkiler. Klinik olarak lokal kemik
yogunlugu sistemik yogunluga gére daha énemlidir. Bu da ortodontik mini-

vidalarin kortekse bagli iyi bir primer stabiliteye sahip oldugunu gdsterir.
11.Kemik yogunlugu

Mini-vidanin yerlegtirildigi kemigin yogdunlugu ankraj icin
onemli bir faktordir. Kemikte yogunluk disutk ve kemik doku zayif ise iyi

bir osteointegrasyonun olusmasi icin implant dizayni dnemlidir>>.

implant yerlestirildikten sonra ilk stabilite kortikal kemik
mevcudiyetiyle saglanir™®. Ancak bazi calismalar yogun kortikal kemigin
oldugu bolgelerde cerrahi iglem sirasinda asiri iIsinmaya yol agmamaya
dikkat edilmesi gerektigini vurgulamislardir®’>’. Motoyoshi ve akadaslari®®
yaptiklari ¢alismada bir implantin basarili olabilmesi igin kortikal kemik
kalinhginin en az 1 mm civarinda oldugunda implant basarisinin daha

yuksek oldugunu bulmuslardir.

Ankraj basarisizligi yetersiz kortikal kemik kalinhgina ve
dusiik kemik yogunluguna baghdir®. Kemik yogunluga 4 gruba ayriimistir.

D1 (>1250 HU); Yogdun bir kortikal kemiktir. Anterior

mandibula’da ve maksiler midpalatal boélgede lokalize olur.
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D2 (850-1250 HU); Kaba trabekulli kalin (2 mm) ve
g6zenekli yapiya sahip kortikal kemiktir. Anterior maksillada posterior

mandibula’da lokalize olur.

D3 (350-850 HU); ince trabekilli (1 mm) ve gbzenekli

yapiya sahip kortikal kemiktir. Posterior maksillada lokalize olur.

D4 (150-350 HU) ; ince trabekilli Kkortikal yapiya sahip

kemiktir. Posterior maksilla ve tiiber bélgesinde lokalize olur”.

1.Oral Hijyen

Kronik periimplantitis kemik rezorpsiyonuna sebep olur'®*’,

Fakat kronik inflamasyon mini-vida kaybinda risk faktéri oldugunu

gostermez*®.
2.3.3.c. Lokal dokuya bagl faktorler:
I. Lokal sert doku kosullart;

Sert dokunun durumu; hastanin yasi ve cinsiyetine, implant
yerlestirilecek bolgeye, ve bu bodlgenin kemik kalite ve kantitesine bagl

olarak primer stabiliteyi etkiler”®.

Trabekller kemigin durumu da
stabiliteyi etkileyebilmektedir; yogunlugu fazla olan trabekiler kemik,

yogunlugu az olan trabekiiler kemige gére daha cok tercih edilir®.

Asiri sert kortikal kemik cerrahi travmadan kolayca harab
olur. Bunun nedenleri ise yerlestirme esnasinda surtinme Isisinin
olusmasi, sinirli kanlanma sonucu iyismenin ge¢ olmasidir. Asiri yogun
kortikal kemik; implantin yerlestiriimesi sirasinda stresi artigsina neden olur;

bu da kemik-implant ara yiizeyinin yikimina sebebiyet verir?®®12,
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1.Lokal yumusak doku kosullari:

Yumusak dokunun durumu mini-vidanin agizda tutulmasinda
onemli bir faktérdur. Yapisik disetine yerlestirilen mini-vida yumusak doku-
implant ara yuzeyi daha stabildir. Mukozaya veya hareketli yumusak
dokuya yerlestirilen implantlar daha az stabil yumusak doku mini-vida
arayuzine sahip olurlar ve yumusak doku enfeksiyonu gibi problemler

gorilires,

Miyawaki ve arkadaslari®® yaptiklari calismada hareketli
keratinize olmayan alveolar mukozanin zedelenebildigini, mini-vida
cevresinde olusan bu yumusak doku inflamasyonunun bu mobilite artisiyla

yakindan iligkili oldugu bildirilmigtir.
11.Lokal stres kosullart:

Cevreden gelen stres implantin stabilitesini bozabilir*?. Lokal
strese Ornek olarak mandibular 1. ve 2. molarlar arasinda c¢igneme

sirasinda meydana gelen asiri kuvvet ornek verilmektedir.
2.3.3.d. Uygulayiciya bagh faktorler

Genel olarak primer stabilite uygulayicinin el becerisine
bagdlidir. Primer stabilite kaldirilan kortikal kemik miktari ile ilgilidir fakat
girisimsel islem sirasinda kortikal kemikte hasar olusabilir®?, dolayisi ile
implantasyon sirasindaki cerrahi travmanin stabilite Uzerindeki etkisi

mevcuttur®*°,

Mini-vidalarin  kemik i¢ine yerlesimi sirasinda komsu
kemiklerin travmasina sebebiyet verecek fiziksel basing olusur. Ozellikle
rehber oluk agilmayan olgularda, yerlestirme islemi ve fiziksel basing
sebebiyle komsu kemik dokularinda hasar goérinmesi beklenir ki bu da
kemik dokusunda mikrofraktirlere, periosteumun, endosteumun

parcalanmasina ve kemik hiicrelerinin nekrozuna sebebiyet verir?%->1:6265
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Diger tip travma sonucu kemige implant yerlesimi sirasinda surtunmeye

bagl 1s1 olusur'®®’.

Dental implant ¢aligmalari cerrahi islemin atravmatik olarak
gerceklestirimesinin  implantin  basarisinda o6nemli rol oynadigini
gostermistir®®. Olmasi gerekenden fazla cerrahi travma ve asiri Isinmaya
badli yaralanma osteonekroza ve implantin fibr6z enkapstlasyonuna

sebep olabilir®® .

SEM kullanilarak yapilan morfolojik calismalara gore “self-
tapping” mini-vidalarin kullanimi “self-driling” mini-vidalara gore daha
travmatiktir®®. Fonksiyonel calismalarin tersine “self-tapping” mini-vidalar
“self-driling” mini-vidalara gére daha fazla travmaya bagli hasar olusturur
clinkii oluk agmadan onceki islem sirtinme 1sisina sebep olur'®*’.
Minimal cerrahi travma elde etmek icin el ile yapilan yerlestirmelerde
rehber oluk agmada kullanilan kesici ve delici aygitlar minimum si
olusmasi icin keskin olmahdir*®*’. Ozellikle kalin kortikal kemiklerde bol

irigasyonlu sogutma islemi yapilmalidir?® ™.

2.3.3.e. Yukleme kosullari

Asiri yuklenme sonucu implant-kemik ara yulzeyi fizyolojik

olarak parcalanmaya baslar®®’? fakat mini-vidanin ne kadar kuvvet

miktarina karsi dayanabilecegi kesin degildir®®>72,

Bircok arastirmaci kuvvet yuklemenin hemen yapilabilecegini
savunmusgtur” 20407475 76.77.78.19 ancak bazi miellifler 2 hafta “2*247°7 3
hafta®*®, 4 hafta®, 6 hafta”, 8 hafta®, 12 hafta® ve 6 ay®* gibi, farkli
kemik iyilesme sureleri onermis ve kemik iyilesmesine izin vererek kuvvet

uygulamiglardir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar analizine gére 4 N’luk ortodontik

kuvveti mini-vidanin tolere edebildigi gorulmustir. Baslangicta kortikal
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kemik 45-60 MPa kuvveti tolere edebilmektedir. 1.8 mm c¢apindaki mini-
vidalara yapilan 4 N ortodontik yikleme 30 MPa miktarinda stres
olusturmaktadir. Klinik olarak tek mini-vidanin 2-4 N Kkuvvete
dayanabilecegi ancak bunun kemigin dayanikliigina baglh oldugu
bildirilmistir®.

2.3.4. Mini-vida Basarisizliklari

Mini-vida basarisizliklari; erken meydana  gelen
basarisizliklar ve ge¢ meydana gelen basarisizliklar olarak siniflandirilir.

Bu kategorilere ilave olarak;
2.3.4.a. Sert doku-implant ylzeyi arasindaki basarisizliklar;

Sert doku-implant arasindaki basarisizliklar implant kaybina

sebep olur®3?

. Calismalarin ¢cogu mini-vida kayiplarinin implant yerlesimi
yapildiktan kisa bir siire meydana geldigini gdstermistir'>3>°"%_Basarinin

artmasi icin erken dénemdeki stabilite artiriimahdir®,

Kemigi ¢evreleyen dokulardan elde edilen mekanik destek
sonucunda saglanan primer stabilite sert doku-implant arasindaki

basarisizlik ile iliskilendirilir®*%.

Diger yandan primer stabilite
implantasyon bolgesindeki kortikal kemige, cerrahi travmaya bagh olusan

doku hasari ve kemik-mini implant arasindaki kontak noktasi ile iliskilidir®.

Gec¢ basarnisizliklar implantasyon sirasinda iyilesme ile
olusan ara yiizey dokusu ile sert doku implant ara yiizeyi ile iliskilidir"""2.
Uzun donem basarisizliklar implanta gelen stres sekli ile iligkilidir. Kemik-
implant arasindaki dokuda fibréz doku olusumuna baglh mini-vida kaybina
sebebiyet veren en onemli risk faktdrlerindendir®®>. Kemik implant ara
yluzeyine gelen siyirma stresi, sikistirici ve gerici streslerden daha fazla
hasar verir®. Implantin biyouyumlulugu ve implantasyon sonucu olusan

travma arayiiz olusumunu saglar bu da primer stabiliteyi olusturur>6+¢8,
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2.3.4.b. Yumusak doku-implant arayuz basarisizliklari

implant cevresinde plak yigilimina bagli olarak olusan
devamli mekanik iritasyon yumusak doku arayuziunde problemlere sebep
olur, bu da akut veya kronik inflamasyon ve enfeksiyona sebep olur. Bazi

olgularda enfeksiyon abse olusumuna kadar gidebilir®.

Bazi arastiricilar implant c¢evresinde olusan kronik

13,27

inflamasyonun implant kaybi icin risk faktdérl olusturdugunu

savunmuslardir®,
2.3.4.c. Kiriga baglh implant basarisizliklar

implant kiriklarina bagl basarisizliklar ¢ogunlukla cerrahi
islem sirasinda veya vida cikarilirken meydana gelir’’*?®, ortodontik

kuvvet sirasinda mini-vidalarda kirilmalar meydana gelmez*.
2.4. Kemik
2.4.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik matriksinin  organik bilesenlerinin
sentezinden (tipl kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinler) sorumludur.
Kemigin inorganik kisimlarinin yapilabilmesi canh osteoblastlarin varligina
badlidir. Osteoblastlar kemik ylzeylerinde epitelyum hucrelerini andiran
sekilde yan yana dizilirler. Matriks sentezi yapmaya basladiklarinda
sekilleri kubikten prizmatige kadar degisebilir. Alkali fosfataz aktivitesi artar
ve sitoplazma bazofilik hale gelir. Sentez faaliyetleri azaldik¢a yassilasirlar
ve bazofilik 6zellikleri de azalir. Osteoblastlarin komsu osteoblastlar ile
temaslarini saglayan sitoplazmik uzantilari vardir. Bu uzantilar, hicre
kendi etrafini matriks ile sarmaya basladigi zaman daha da belirgin hale
gelmektedir. Osteoblastlar yeni sentez edilmis matriks ile sarildiginda
osteosit adini alirlar. Hucrenin ve stoplazmik uzantilarin etrafinda

matriksin olusmasi lakiina ve kanalciklari belirgin hale getirir®’.
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Matriks sentezi sirasinda osteoblastlar ince yapi duzeyinde
aktif protein sentezi yapan ve salgilayan hicrelere benzerler.
Osteoblastlar kutuplasmis hucrelerdir. Matriks sekresyonu daha &nce
yapiimis kemik matriksi ile temas halinde olan osteoblast yuzeylerinden
olur. Boylece osteoblastlar ile daha 6nce meydana gelmis kemik matriksi
arasinda osteoit adini alan yeni ancak kalsifiye olmamis matriks yer alir.
Bu olaya “kemik apozisyonu denir’ ve zamanla kalsiyum tozlarinin

cokmesi ile islem tamamlanir®’.
2.4.2. Osteositler

Osteoblastlardan kdken alan osteositler, matriks lamelleri
arasinda bulunan laktnalar icine yerlesmiglerdir. Her lakiinada sadece 1
osteosit vardir. Osteositlerin sitoplazmik uzantilari ince silindirik matriks
kanalciklariyla sariimigtir. Komsu osteositler sitoplazmik uzantilarinin
birbirleri arasinda yaptiklari hicre baglantilar ile temas olusturup, besin
maddelerinin bu yapilar araciligi ile hiacreden hucreye gecisini saglarlar.
Osteositler ile kan damarlari arasinda olusagelen bazi molekiler degis
tokus islemleri, osteositler ile kemik matriksi arasinda bulunan ¢ok az
miktarda ekstraseluler matriks araciligi ile de gercgeklesir. Bu degisim

asag! yukari 15 hucrelik bir osteosit zincirine destek saglayabilmektedir.

Osteositler osteoblastlarla kiyaslandiginda, yassi elips
seklindedir. Endoplazma retikulumlari ve golgi kompleksleri dikkati
cekecek kadar kugulmustir. Cekirdek kromatinleri daha yogundur. Bu
hicreler kemik matriksinin devamhligi icin aktif rol alirlar. Osteositlerin

OlumUnun ardindan matriks rezorbsiyonu oIU§ur87.

Kemigin yeniden gekillenmesi olayinda osteoblast ve
osteoklastlar denge icinde hareket eder. Bu denge, “Kemik Yeniden
Sekilenme Unitesi veya Temel Multiseliler Unite (BMU) olarak
adlandirihr.  BMU gegici bir anatomik yapidir. Bu anatomik Unite
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osteoklastlar, osteoblastlar, kanlanma destegi ve ilgili yumusak dokulardan

olusur®,
2.4.3. Osteoklastlar

Osteoklastlar ¢ok buydk, ileri derecede dallanmisg olan
hareketli hiucrelerdir. Hlcre govdesinin genislemis kisminda 5-50 (ya da
daha fazla) sayida c¢ekirde@i vardir. Hiucrenin dallari oldukga dizensiz,
farkh bicimde ve kalinlhktadir. Bu hucreler kemik rezorbsiyonunun
bagladigi bolgelerde, enzimatik olarak agilmig, “Howship lakunasi” adi
verilen c¢ukurcuklarda bulunurlar. Osteoklast kokenini kandan alan
monositlerin birlesmesi ile olustuklari i¢cin “mononlkleer fagositik” sistemin
kapsami igcinde yer almaktadir. Osteoblastlarin sitoplazmalari genellikle
asidofiliktir. Aktif osteoklastlarda, kemik matriksine bakan ylzey duzensiz
olarak katlanip, cogu kez dallanarak, girintili ¢ikintili hale gelen fircamsi bir
kenar olusturur. Fircamsi kenari etrafinda organel icermeyen sitoplazmik
bir seffaf bélge bulunmaktadir, bu boélge aktin filamanlar (mikrofilamanlar)
agisindan zengindir. Burasi, osteoklast'in kemik matriksine tutundugu
alandir ve kemik rezorbsiyonu i¢in mikrocevre olusturur. Osteoklastlar
kemik matriksini etkileyen, asit, kollajenaz ve diger proteolitik ajanlari
salgilarlar. Boylece kalsifiye olmus temel maddeyi serbest hale getirirler ve
kemik rezorbsiyonu sirasinda meydana gelen artiklarin ortadan

kaldiriimasinda aktif olarak rol alirlar®’.

2.4.4. Histolojik Kesitlerin Boyanmasi

Histolojik calismalarda kullanilan birgok boya asidik ve bazik
bilesikler gibi davranirlar ve dokularin iyonize olabilen radikalleri ile
elektrostatik (tuz) baglar olusturma egilimindedirler. Bazik boyalarla daha
kolay boyanan doku bilesenleri bazofilik, asit boyalarla ilgisi olanlar ise
asidofilik olarak adlandirilir. Hematoksilen bazik boya seklinde davranir;
yani bazofilik boya bilesenlerini boyar. Iyonize olan ve bazik boyalarla

reaksiyona giren ana doku Dbilesenleri yapilarindaki  asitler
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(nUkleoproteinler ve glikozaminoglikanlar) sayesinde boyanir. Eozin, asid
boyalar grubuna girer. Mitokondriler, salgi granulleri ve kollajen gibi
asidofilik doku bilesenlerini boyar. Tum boyalar iginde en ¢ok kullanilan
hematoksilen ve eozin (H&E) kombinasyonudur. Hematoksilen, hucre
cekirdegini ve diger asidik yapilari (stoplazmanin RNA dan zengin

kisimlari gibi) boyalari maviye boyar®’

Trikrom boyama sekli MASSON tarafindan geligtirilen
genellikle nukleus, sitoplazma ve ekstraselliler kollajenler boyamaya

yarayan bir boyama seklidir®®.

2.4.5. Kemik Histogenezisi

Kemigin iyilesmesi, meydana gelen rejenerasyon ile orijinal
yapl ve fonksiyonun tumuayle tamir edilebildigi organizmadaki nadir

sureclerden biridir.
Kemiklesme 2 sekilde meydana gelir;

-intramembranéz  (direkt) kemiklesme: Kemigin direk

mezengim hucreleri icinde olugmasi ile meydana gelir.

-Endokondral (indirekt) kemiklesme: Bu kemiklesmede birinci
basamak olarak kartilaj modeller olusur, ikinci basamak olarak bu modeller

kemige donisir®.
Kemigin yeniden sekillenme mekanizmasi 4 safhadan olugur;

1- Aktivasyon fazi: Osteoklast prekursor hicreleri rezorbe
edilecek kemik yuzeyine go¢ ederek cok cekirdekli osteoklastlarla
birlegirler. Osteklastlarin ortaya ¢iktigi bu agsamada amag, yizeyin aktif bir
yeniden sekillenme bdlgesi halini almasidir.

2- Yikim fazi: Kemik o bodlgede bulunan mononukleer

fagositler yardimiyla osteoklastlarca rezorbe edilir.
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3- Geriye donus fazi: Osteoblastlar farklilagarak osteoid ve

kemik yapimina baglarlar.

4- Dinlenme fazi: Hucreler ve mineralize kemik arasinda

osteoid fark edilemez hale gelir.

Bu aktivasyon dongusu, normal kemikte her 10 saniyede bir
tekrar eder”%2. Kemik rezorpsiyonu ve kemik yapiminin ardisik diizeninin
devam ettigi yeniden sekillenme slrecinde rezorpsiyon ve yapim iglemleri
birbirini kargilayamaz duruma gelirse yeniden sekillenme sulrecinde

dengesizlik goriilmektedir®.

insan osteoklastlarin  farklilasmasini ve olgunlasmasini
saglayan sitokinler ve buylime faktorleri, makrofaj “colony-stimulating”
faktor (M-CSF), interlokin-1 (IL-1), tumor nekrozis faktor (TNF)
icermektedir. Tek c¢ekirdekli prekursorlerin birlesmesinden olgun ¢ok
cekirdekli osteoklast formlari olusmaktadir ve bunlarin yasam sureleri
sinirhdir (ortalama 2 haftadir). Bunlar, integrin araciligi ile kemik ylzeyine
yapisirlar®®. Timér Nekrozis Faktér (TNF) baglanma molekiilii ailesine ait
bir membran molekuli olan nukleer kappa B (NFkB) reseptor aktivatori
baglanma molekuli (RANKL) osteoklast yapimi igin gerekli bir
molekildiir®™°® Osteoklastlar ve lokalize faktér hiicreleri organize kemik
homeostazisinde beraber c¢alismaktadirlar. Kontrol mekanizmasi tam

olarak bilinmemektedir. Bu dongu 3 faktor icermektedir;

1- Osteoklast prekursorlerini eksprese eden transmembran

reseptor RANK ( reseptdr aktive olabilmesi igin NFKB).
2- ilik hiicrelerini ve osteoblastlari eksprese eden RANKL.

3- Osteoblastlar tarafindan olugsturulan yem hucrelerini
salgilayan ve RANKL hiucrelerine yapisarak RANK ile etkilesimini

saglayan osteoprotegerin®*.
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RANKL iki farkh reseptorle etkilesir;

-Osteoklast progenitor hucre yuzeyinde bulunan bir sinyal

reseptori olan (NFkB) reseptdr aktivatori (RANK) ile

- TNF reseptor ailesine ait bir molekll olan osteoprotegerin

(OPG) sitokin reseptoru ile.

RANK, RANKL ve OPG reseptorinin osteoklastik
kemik rezorpsiyonunda anahtar rol oynadigi in-vivo ve in-vitro
calismalarca gdsterilmistir®™. Osteoblastlar yiizeylerinden RANKL
aciga cikarirlar.  RANKL osteoklast preklrsorlerinden acgida
cikarilan RANK ile etkileserek osteoklast farkhlasmasini aktive
eder. Olgun osteoklastlardaki RANK ile RANKL'In etkilesmesi
osteoklastin aktivasyonuna ve omrunun uzamasina neden olur.
Osteoprotegerin, osteoblastlar ve stromal hicreler tarafindan salinir
ve gorevi RANK ve RANKL etkilesimini bloke etmektir®*.

2.4.6. Mini-Vidaya Karsi Olusan Kemik Cevabi

Kemik yapi olarak yUksek derecede dizenlenmis organik
matriks ve inorganik minerallerin karisimindan olugur. Kemik matriksi
mineralize olmadan oOnce osteoid olarak tanimlanir. Kemik matriksi
kollajen fibrillerden olusur ve ara maddeye gémdulu bir sekilde bulunur. Ara
madde su ve glikoprotein—protein komplekslerinin jel formudur. Ara madde
yap! olarak zengin bir maddedir ve yapisinda sitokin ve bliyume faktoru
gibi hucre aktivasyonunun, matriks olgunlasmasinin ve mineralizasyonun
kontrolinde ©6nemli rol oynayan birgok organik faktorleri igerir.
Mineralizasyonun olusumu sirasinda apatit kristalleri yogun bir sekilde
kollajen fibrillerin yonine uygun bir sekilde dizilirler. Kemik cevresel
faktorlere bagl olarak hem molekiler hemde makroskopik duzeyde

belirgin bir sekilde diizenlenmis biyomateryaldir®.
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Osteointegrasyon canli kemik yapi ile yuklid implant
arasindaki direk olusan yapisal ve fonksiyonel baglanti ile karakterizedir.
Osteointegrasyon kemik olusumunu gekici kilacak biyouyumlu ve biyoaktif
materyal ve ylzey degisikliklerine ihtiyag duymaktadir. Biyouyumlu
materyaller doku reaksiyonlarina sebep olmazlar ve dokuya zarar verecek
madde salinimi yapmazlar. Biyoaktif materyaller doku bilesenleriyle
kimyasal baglanti saglar veya kemik matriksi olusumundaki hucresel
aktiviteleri ilerleterek doku reaksiyonlarina sebep oldugu

disinilmektedir®’.

2.4.7. Mini-Vidaya Karsi Olusan Erken Donem Biyolojik Yanit

Mini vidanin ilk yerlestirme anindan itibaren mini vida gevresi

kemik ara yluzeyinde gegen biyolojik olaylari inceleyecek olursak;

ilk konak yanitt mini vidanin yerlestirilmesi anindaki olasi
cerrahi travma sonrasinda gelisen inflamatuar cevaptir®®°1%. Boigeye ilk
olarak inflamatuar hucreler, polimorfonikleer |6kositler (PMNL) ve sonra
da monositler, postkapiller venullerden go¢ eder. Kanin implanta temas
etmesinden sonra kandan ve doku sivilarindan proteinler implant ylzeyine
tutunur. inflamasyon, kemik iyilesmesi ve immiin reaksiyonlarca salinan
bircok proteinin implant ylzeyinde yapisal ve fizyokimyasal degisikliklere
neden olabildigi bildirilmistir. implant doku ara yiiziinde devam eden
elektrokimyasal olaylar sonucunda dokuya metal iyonlari salinmaktadir.
Bu metalik iyonlar implant c¢evresinde kalmayip diger organlara

gecebilmekte, hastanin serumunda ve idrarinda izole edilebilmektedir*®.

implantasyondan ~ sonraki erken evrede osteojenik
hicrelerden salinan non-kollajenéz matriks tabakasi implant ylzeyinde
sement cizgileri ve lamina limitansa benzer sekilde birikir'®%*. Yiizeyde
0,5 mikron kalinliginda, kalsiyum, fosfor, osteopontin ve kemik
sialoproteinleri gibi proteinlerden zengin bir tabaka olusmaktadir®®. Bu

protein icerigi hucre adezyonlarini ve mineral baglanmasi olaylarini
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dizenler'®. Az farkllasmis osteojenik hiicreler veya mezensimal
hiicrelerin implant yiizeyinde birikmesiyle kemik yapimi baslar'®. Tiim bu
basamaklar osteoblastlarin daha ilk gunden implant ¢cevresinde birikmeye

basladigini gdstermektedir'®.

Kemik kavitesi ilk olusturuldugunda kavite duvarindan 100-500

9104 veni kemik

mikron derinlige kadar osteositlerin oldugu gozlenir
osteoklastik aktivite sonucu kemik yikiminin gerceklestigi yuzeyler Gzerinde
meydana gelir. Sement cizgileri osteoklastik yikimin sona ererek kemik
yapiminin bagladigi alanlarin goéruntusudur. Bu gizgilerin kalinhdinin 0,2-5
mikron arasinda degistigi rapor edilmistir. Sement cizgileri sulfatli polisakkarit
kompleksleri ve osteopontin icerir ve osteoblastlarin tutunmasina yardimci
olur. implant kemik kaviteye sikica yerlestirildiginde hasarlanmis kemik
duvarda birikmeye baslayan sement cizgileri ve implant ylzeyinde baslayan
mineralizasyon tabakasi erken implant g¢evresi osteogenezis igin bir temel

olusturmaktadir'®.

2.4.7.a. Osteoinduksiyon

Osteoinduksiyon farklilasmamis kemik hicrelerinin soyundan
gelen hucrelerin aldigi uyar ile kemik yapinin gelismesi icin meydana
gelen bir sirectirt?'%®. Kemik morfogenetik proteini, biyiime faktorlerini
transforme edici Beta buylume faktoru ailesine aittir ve bilinen tek enduktif
ajandir’®>*®_ Kemik morfogenetik proteinleri dogal travmaya yanit olarak

ya da kemik dongiisii esnasinda aciga cikmaktadir®?,
2.4.7.b. Osteokondiiksiyon

Osteokonduksiyon, ylzeysel kemik bulylmesinin ve
osteoinduktif ylzeysel kemik bluyumesininin veya asagl yonde por, kanal
ve tliblllerin olusumunun gdstergesidir®'%. implant vakalarinda kemikteki
iletim kullanilan biomateryalin 6zelliklerine baghdir®>*°"1% Kemik iletimi

bakir ve gumus gibi kotu biyouyumluluk gosteren materyallerle uyum
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gostermesi mumkun degildir fakat paslanmaz celik gibi ideal biyouyumlu
olarak  kabul edilmeyen biyomateryallerle  uyum  goOstermesi

muhtemeldir®?1%°,

2.4.7.c. Osteointegrasyon

Kemik dokunun iyilesmesi cerrahi alanin kompakt ve
spongioz bolgelerinde farkli basamaklarda gerceklesir ve komplike
meydana gelen bir surectir. Kortikal bolgede implant yuzeyinde yeni kemik
olusmadan ©Once mineralize avaskuler nekrotik dokunun rezorpsiyonu
olusur. Spongioz bodlgede ise iyilesmenin erken doneminde 6rgu kemik

olusumu ve osteointegrasyon gérilir®.

Birincil kemik iyilesmesi ve osteointegrasyonda gortlen direkt
kemik iyilesmesi, kemik matriksindeki lezyon ile aktive olur. Kemik
tamirinin baslamasi icin matriksin ekstraselller siviya agilmasi, kollojen
olmayan protein ve buylime faktorlerinin aciga ¢ikmasi gerekmektedir.
Kemotaksisle; kemik iliginden, endokortikal ve periostal kemikten gelen
osteoprogenitor hicreler lezyon bdlgesine dogru go¢ ederler sonra burada
cogalip osteoblast prekursorlerine ve osteoblastlara farklilagip defekt
duvarlarinda, fragman sonlarinda ve implant ylzeylerinde kemik
depozisyonu bagslatirlar. Bu surecte osteoklastlar az gorulir ve

aktivasyona katilmazlar®’.

Osteointegrasyon islemi bagladiginda, biyolojik olarak 3

asama izlenir;
1. Orgii kemik olusumu

1. Kemik kutlesinin yuke adaptasyonu (Paralel fibrilli kemik

ve lameller depozisyonu)

11. Kemik remodelasyonu®
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1. Orgli kemik olusumu

ilk olarak olusan kemik dokusu 6rgii kemik dokusudur. Bu
kemik kemigin ilkel sekli olarak kabul edilir ve rastgele dizilmis kollajen
fibrilleri, cok sayida duzensiz sekilli osteoidler ve ilk bagta disik mineral
dansitesi ile karakterizedir. Cubuk ve plakalardan iskelet vyapilar
olugturarak buyur ve gevre dokuya hizli bir sekilde yayilir. Primer yapinin
formasyonu ile birlikte vaskuler agin sekillenmesi olur ve bir kag gun igcinde
1 mm’den az vyariklari baglayan spongioz tabakanin formasyonu ile
sonuglanir. Orgli kemik, ara ylzey doldurmada ve kemik duvarlar ile
implant ylUzeyi arasinda koprU olusturarak konstriksiyon saglamada en
uygun kemik tipidir. Cerrahi asamadan 2 hafta sonra, implantin apikalinde
ve “furkasyon” alanlarinda 6rgii kemik olusmaktadir®™. Orgii kemik, gok dar
araliklar haricinde, gogunlukla ¢evre kemikten implanta dogru gelisir ve
cerrahi asamadan 4-6 hafta sonra bdlgede yogun bir sekilde gorilir .
Orgll kemigin yuksek hiicresel aktivitesi ve kemik olusum orani (30
um/giin), nispeten disik ylkleme kapasitesi vardir. Orgli kemik, olgun
kemik dokusundan daha yumusak oldugu halde kemik igi implantlarin

postoperatif iyilesmesinde énemli bir stabilizasyon saglayicidir®.
11.Kemik kutlesinin yuke adaptasyonu:

ikinci ayda, yeni olugan kemigin yapisi lameller kemik veya
paralel fibrilli kemik seklinde degisir. Lameller kemik en duzenli kemik
tipidir. Kollajen fibrillerin paralel siralanmalari, yiksek dayanikhliga sahip
olmalarini saglar®’. Lameller kemik, yetiskin iskeletinde yiik tasiyan temel
dokudur ve olgun bir ara yluzeyde baskin bir unsurdur. Yuksek oranda

organize matrikse sahiptir ve yogun bir sekilde mineralizedir®.

Paralel fibrilli kemik, 6rgt kemik ile lameller kemik arasinda
bir kemik tipidir. Kollajen fibrilleri dizlemde orayente olmadan ylzeye
paralel seyreder. Lameller kemik anisotropik, paralel fibrilli kemik ise

isotropiktir. Bu kemik yapilari arasindaki diger onemli bir fark dogrusal
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apozisyon oranidir ki bu oran insan lameller kemiginde yaklasik olarak 1-
1,5 ym/gun iken paralel fibrilli kemikte ise bu 3-5 kat daha fazladir. Her iki
tip kemikte o6rgu kemikte oldugu gibi iskelet yapi olusturamaz ama

énceden olusturulmus bir yap! (izerinde apozisyon ile bilyir .
1. Kemik remodelasyonu

Osteointegrasyonun son safhasi kemik remodelasyonudur.
implantasyondan sonra 3.ayda baslar ve birkac hafta aktivitesi artarak
devam eder; sonra tekrar yavaslar ve Omur boyu devam eder.
Remodelasyon osteoklastik rezorpsiyonla baslar ve lameller kemik
depozisyonuyla devam eder. Rezorpsiyon ve olusum es zamanl olarak
gerceklesir. Osteoklastlar ginde 50 ym hizla ilerlerler. Osteoklastlarin 100
pm gerisinde, rezorpsiyon kanallarinin Gzerinde osteoblastlar dizilirler ve
lameller kemigin tabakalarini yapmaya baglarlar. 2-4 ay sonra yeni
osteonlar olusmus olur. Saglikli iskelette rezorpsiyon ve yeni kemik
olusumu bir denge icindedir bdylece iskeletsel kitle uzun bir zaman
korunur. Eger olusum, rezorpsiyon ile es zamanli olarak ¢galismazsa kemik
kiitlesinde lokal bir zarar meydana gelir ve osteoporoza neden olabilir®’.
Trabekuler ylzeyde biriken osteoklastlarin olusturdugu erozyon kavitesiyle
remodelasyon baslar. Birkag gun sonra, osteoblastlar ortaya c¢ikar ve
erozyona ugramis boslugu birka¢ hafta icinde yeni lameller kemikle
doldururlar. Bu remodelasyon sonucunda olusan yapisal Uniteye, “lameller
paket” adi verilir’’. Bu déngii insanlarda, trabekiler kemik icin ortalama 4

ay, kortikal kemik icin ise ortalama 6 aydir .

Osteointegrasyonun uguncu agsamasindaki remodelasyon

kemik yapinin kuvvetlere kargi koyabilmesine iki gsekilde katkida bulunur;

1- ik basta olusan nekrotik, ilkel 6rgli kemigin yerine, olgun

ve uzun omurlt lameller kemigi yigarak, kemik kalitesini artirir.
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2- Yuke karsi kemik yapinin fonksiyonel adaptasyonuna,
destekleyici elemanlarinin boyut ve oryantasyonunu degistirerek rehberlik

eder™,

2.4.8. Doku-Mini vida Arasindaki Ara yluzeyin Olusumu

Mini-vidalarin her tarlG yerlesiminde, cerrahi travma ve buna
badli hasar kaginilmazdir. Cerrahi travma sonucu matriks ve hucrelerde
olugsan hasar kemik dokudaki iyilesme surecinin baslamasini tetikler ve

kemikteki tipik yara iyilesme siirecini baslatir®.
Ara yuzeyin iyilesme periyodu 3 fazda gercgeklesir;
1. Inflamasyon fazi

2. Onarim fazi

3. Remodeling faz***%°

lyilesme kosullarina bagli olarak implant ve doku arasindaki ara
ylizeyin iyilesme siireci genis bir yelpaze olusturur®>*°. implant doku ara
ylzeyinin biyomekanik karakteristigi implant stabilitesinide etkiler. En
onemlisi, implant kemik arasindaki ara yuzeyin duzgun fonksiyon gostermesi
bu ara yiizeyin mekanik bitiinligini stabil kilar**'. Stabilite ile ilgili bakis
acisi soyledir ki; kemik ara ylzeyi fibréz ara ylzeye gore tercih edilen bir ara

ylizey seklidir®**2,

Yeni kemigin iyilesme surecindeki yeterli hucre sayisi ve kemik
tamiri surecinde bu hucrelere yeterli besinin ulagsmasi igin stimulus almasi
optimize iyilestirme sartlarini olusturur. Yerel dolasim ile gerekli hicrelerin
alinmasi yeterli beslenmeyi temin eder ve nekrotik kemigi kaldirir®?. Kemik

tamiri yerel dolasimdan énce degil yeni yapilanmadan énce baslar®*®1113,
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2.4.9. Ara yuzey Olusumunu Etkileyen Faktorler

a- Genel kosullar

b- Lokal kosullar

c- Biyouyumluluk

d- Implant-kemik arasindaki araligin hacmi
e- Cerrahi travma

f- lyilesme kosullari

g- Yiikleme kosullari®

2.4.9.a. Genel kosullar

Kalsiyum metabolizmasi osteoporoz gibi metabolik hastaliklar,
osteopeni, hiperparatroidizm ve radyasyon tedavisi kemigin iyilesme
siirecinde etkisi vardir****>. Klinik olarak lokal kemik yogunlugu sistemik

114,116

yogunlugundan daha onemlidir ve ortodontik mini-vida kortikal kemik

varligi ile primer stabilite saglandiginda uzun siire kullanilabilinir®.
2.4.9.b. Lokal kosullar

implantasyon bdlgesindeki konak kemik yuvasindaki kalite ve

kantitesi primer stabiliteyi>>**’

onemli dlcude etkiler. Primer stabilite iyilisme
kosullari ve yukleme kosullari ile yakindan iligkilidir, kanlanma ise iyilesme

sirecini etkiler®.
2.4.9.c. Biyouyumluluk

Ortodontik ankraj icin  kullanilan implantlar alloplastik
materyallerdir. Her materyalin biyouyumluluk, mekanik mukavemet,

islenebilirlilik, ve elastikiyet gibi fiziksel Ozelliklerine gbére avantajlari ve
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dezavantajlar vardir'®”1%18 Materyalin biyouyumlugu en énemli 6zelligidir.
implant-doku arasindaki kimyasal etkilesimden dolayi, biyouyumluluk

32,119

materyalin ylzey karakteristiginden ¢ok fazla etkilenir . Diger taraftan

yuzeysel yapinin biyouyumlulugu bitisik doku reaksiyonu veya sekillenen ara
ylizeyin tipinden etkilenir'®198:120,
implant  materyallerinin  biyouyumlulugu  siniflandirilmistir;

biyoaktif, biyoinert, biyotolerant materyal olarak 3 e ayrilir.

Hidroxyapatite veya aluminyumoxit tirl biyoaktif materyaller
kemik ile kimyasal baglanma yaparlar®?°?. Vitaliyum ve gelik implantlar fibréz

doku olusumuna neden olur.
2.4.9.d. Minivida-kemik arasindaki araligin hacmi

implantasyondan hemen sonra implant kemik arasindaki aralik

cerrahi iglemden kaynaklanan konak kemik kalintilari ve kan pihtisi ile

9113121 Implant kemik arasindaki boslugun boyutu kemiklesmede

99,113,122,123

doludur
iyilesme surecini etkiler Bu aralik kritik degerin ustinde
genisletilirse kemik-implant temas miktari azalir®®. Yeni kemik olusumunun
meydana geldigi alanlarda uygun kemik implant boslugu kemik olusumu igin
dolasimin saglanmasi ile olur®®*??, Buna ek olarak kemik iyilesmesi iizerine
boslugun etkisi implant yuzeyinden veya ileri dogru olusan kemik yapimina
bagh farkhlasabilir. Ote yandan ilk mekanik stabilizasyon igin gerekli kemik

alani minimum kemik implant boslugu kadar olmaldir?.

2.4.9.e. Cerrahi travma

Fiziksel kimyasal veya herhangi travmaya maruz kalmig
kemikte doku iyilesmesi sekli fibréz doku iyilesmesi seklinde meydana gelir.
Kemikte 1s1 artigi, cerrahi islem sirasindaki asiri basing, kemikte hasar

meydana getirmektedir. Mini-vida yerlestirme islemi delme sirasinda, keskin
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bir frezle, sogutma altinda ve yuksek hizda, yerlestirme esnasinda ise dusuk

hizda yapiimahdir®.
2.4.9.f. lyilesme kosullari

Mini-vidada asir hareket veya asiri mikro hareket doku
iyilesmesi surecini olumsuz yonde etkiler. Dusuk duzeyde mikro hareketler
doku tarafindan tolere edilebilmekte hatta kemik formasyonunu tesvik
edebilmektedir. Yalniz mikrohareket siniri asildigi zaman kemik olusumu

durmaktadir®,
2.4.9.9. Yukleme kosullar

Ortodontik ylkleme mini-vida c¢evresindeki kemik dokunun
modelasyon ve remodelasyon aktivitesini etkileyebilir. Uygun ylukleme kemik
formasyonunu artirabilirken, mini-vidanin erken veya asiri yuklenmesi

kemigin sekillenmesinde olumsuz etki géstermektedir®.

2.5. Ankraj Amagcl implant-Minivida Kullanilan

Calismalar

Trisi ve Rebaudi*®* yaptiklari bir klinik calismayla ortodontik

yukleme sonrasi histolojik ve klinik olarak implant gevresindeki kemik
reaksiyonunu ve implant stabilitesini degerlendirmislerdir. 12 hastada
palatal sutur ve retromolar alana, 29 hastada ise eksik dislerin bulundugu
alveol kretine 3.3 mm ¢aph 5-7 mm uzunlugunda konik vida tipi implantlari
yerlestirmigler ve 80-120 g arasi degisen ortodontik kuvvetlerle
yuklemiglerdir. 2, 4, 6, 12 aylik surelerin ardindan yapilan Klinik ve
histolojik incelemede tum implantlarin stabilitelerini koruduklari goérulmusg
ve sagladiklari ankrajla diglere basariyla tipping, intrlzyon, ekstrizyon
veya distalizasyon sagladiklari  bildirilmistir.  Ayrica  implantlarin
yerlestirildigi hem az hem de yogun dansitedeki kemiklerde mikro kiriklara

ve mikro ¢atlaklara rastlanmigtir.
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Aldikacti ve arkadaslari*'® kopeklerde yaptiklari deneysel
calismada, kumlandiriimig ve asitlendiriimis dental implantlara sabit
ortodontik kuvvet uygulayarak Klinik, radyografik ve histolojik agidan
implant c¢evresindeki dokulari degerlendirmislerdir. Bes yetiskin ¢oban
kopeginin 3. ve 4. premolarlarini gektikten sonra 12 haftalik iyilesme
déneminin ardindan 4.1 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda 8 adet maksiller
ve mandibular bdlgelerine vyerlestirmiglerdir. Biri maksilla ve biri
mandibula’da olmak Uzere iki adet implant yukleme yapilmamis ve kontrol
grubunu olusturmustur. ikisi maksilla ve dérdii mandibula’da olmak tzere
6 adet implantta test grubunu olusturarak 6 hafta beklendikten sonra Ni-Ti
yaylar ile 200 g.’lik sabit ortodontik kuvvet uygulanarak ytklenmiglerdir. 52
haftalik kuvvet uygulamasinin ardindan, klinik olarak implantlarda mobilite
ve hareketlenme izlenmemistir. Radyografik olarak test implantlarinin
koronalindeki kompakt kemikte radyoopoziteyle karakterize bir artis
gorulmustur. Histolojik acidan yuklenen implantlarin kemik trabekualu
yogunlugunda ve kalinliginda yuklenmeyen implantlara gore yine hafif
artislar gorulmekle birlikte test grubundaki implantlarda kontrol
grubundakilere gére marjinal kretal alanlarinda daha fazla kemik olusumu
gbzlenmistir. Yuklenen implantlarin ¢gevresinde lameller kemik olusumu ve
remodelasyon aktivitesinin yuklenmeyen implantlara oranla daha fazla
oldugu saptanmis ancak test implantlarinin yerlestirildigi kemigin sikisma
ve geriime beklenen bolgelerinde remodelasyon aktivitesi ve lameller
kemik olusumu agisindan fark gértlmemistir. Arastirmacilar 6 haftalik kisa
integrasyon suresine ragmen kumlandiriimis ve asitlendirilmis implantlari

ankraj Unitesi olarak kullanilabileceklerini bildirmiglerdir.

Oyonarte ve arkadaslar*® kdpeklerde yaptiklari bir deneysel
calismayla, ortodontik ylkleme uyguladiklan iki farkli ylzeye sahip
implantlarin ¢evresindeki kemik cevabini incelemiglerdir. Bes yetigkin
beagle cinsi kopegin bilateral mandibular 2.,3. ve 4. premolarlariyla 1.

molar diglerinin ¢ekiminden 3 ay sonra, mandibula’da her sekantta 4.1 mm

30



¢apinda ve 4 mm boyunda toplam 6 adet implant yerlestirerek, 7 haftalik
integrasyon suresinin ardindan ortodontik kuvvet uygulamislardir. Deney
sirasinda puruzll ylzeye sahip “tapered” formda implant ile parlak ylzeye
sahip, yivli ve silindirik formda implant olmak tzere 2 farkh tip kullanmis ve
her sekantta bir tip implanttan 3’er adet yerlestirmiglerdir. Ondeki iki test
implanti arasina yaylarla ilk 5 hafta 100 g, daha sonraki 17 hafta ise 300 g
ortodontik kuvvet uygulanmis, distaldeki tek implant ise kontrol olarak
birakilmistir. 22 haftalik kuvvet uygulamasinin ardindan 1 adet parlak
yuzeyli implant haricinde tum implantlar stabil kalmigtir. Isik mikroskobu
incelemelerinde, purizli ylizeye sahip implantlarda kemik implant
birlesimi, parlak ylzeyli implantlara gére daha koronalde oldugunu
sOylemislerdir. Kontrol grubu implantlarinda kemik yuUksekligi puruzlu
yuzeyli implantlarda parlak yuzeyli implantlara gore daha fazla oldugunu;

ancak bu farkin bayUklugu test gruplarinda arttigini vurgulamiglardir.

Melsen ve Costa’®, yaptiklari deneysel bir calismada, 16
adet, 8 mm uzunlukta titanyum vanadium konik mini-vidalari, 4 adet
“Maccaca fascicularis” cinsi maymuna yerlestirmislerdir. Her maymuna,
ikisi mandibular simfiz, ikisi maksiler infrazigomatik bodlge olmak Uzere
yerlestirildikten hemen sonra, osteointegrasyon icin beklenmeden,
implantlarla kanin digleri arasina 25 ve 50 g kuvvet uygulayan “yaylar”
yerlestirilmistir. Klinik sonuglari agisindan kanin diglerde belirgin bir yer
degistirme goézikurken 25 ve 50 g kuvvet uygulanan dislerde yer
degistirme miktari agisindan belli bir fark izlenmemistir. Histolojik
degerlendirmede, implantlarin vyerlestirildigi yerin ve kemigin tipinin
stabiliteye etki ettigi gorulmastir. Simfiz bdlgesindeki implantlar yogun
lameller kemikle c¢evrelenirken, infrazigomatik bdlgeye yerlestirilen
implantlarin gevresinde trabekuler kemik olusmustur. Ug implanta cerrahi
asamadan kaynakli osteointegrasyon gorulmemis ve kaybedilmistir ancak
diger tum implantlarda %10-58 oraninda degisen osteointegrasyon

izlenmistir. Yaptiklari bu calismada, Melsen ve Costa’®, hemen yiiklemede
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titanyum implantlarin, agiz i¢i ankraj elemani olarak kullanilabilecegini

gOstermiglerdir.

Trisi ve Rebaudi*?®

yaptiklari klinik bir ¢calismayla, hemen,
erken ve ge¢ yuklenen implantlarin ¢gevresindeki kemik reaksiyonunu klinik
ve histolojik olarak incelemiglerdir. 15 hastada posterior bolgelere 3.3 X 7
mm boyutlarindaki 17 implant yerlestirmisler ve ¢ gruba ayirdiklari
hastalardan birinci gruptaki 5 implanta kuvveti hemen ylklemisler; ikinci
gruptaki 8 implanta 2 ay sonra ve uglncu gruptaki 4 implanta 6 ay sonra
kuvveti uygulamaya baglamiglardir. 20 gun boyunca uygulanan 100 g
ortodontik kuvvet sonrasi yapilan klinik incelemelerde maksillada bulunan
birinci grup implantlarin yerlestirildikten sonra iyi primer stabilite
gOstermelerine ragmen yuklemenin birinci haftasinda doérdiu, Gguncl
haftasinda ise biri ekstriizyon sonucu kaybedilmistir. Ikinci grupta yumusak
kemige yerlestirilen 3 implantin ikisi kuvvet uygulamanin ikinci haftasinda
kaybedilmisken sonuncu orijinal pozisyonundan hareket ederek ortodontik
kuvvet yonine dogru devriimis ve mobilite gelismistir. Normal ve
yogunlugu artmis kemige yerlestirilen diger 5 implant ise yukleme boyunca
stabilitelerini korumuslardir. Uglincti grupta yumusak kemige yerlestirilen 2
implantla normal yogdunluktaki kemige yerlestirilen 2 implant ylkleme
suresince stabil olarak kalmislardir. Histolojik olarak ikinci grup
implantlarin ¢evresinde aktif kemik remodelasyonu goériimuis ve olgun
lameller kemigin trabekul ucglarini ¢evreleyen orgu kemik bulunmustur.
Normal ve yodunlugu artmis kemik igcine yerlestirilen implantlarin cevresi
kompakt kemik tabakasiyla cevriliyken orijinal pozisyonunu kaybeden
yumusak kemikteki implant, kendi ylzeyine paralel bag dokusuyla
cevrilmistir. Uclincii grup implantlarda remodelasyondaki gibi kemik
olusumu ve rezorpsiyonu birlikte olmamasina ragmen, olusumun
rezorpsiyona ugrayan yuzeylerden daha sk meydana geldigi

gOsterilmistir.
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Melsen ve Lang'?’ maymunlarda yaptiklari deneysel bir
calismada, ankraj Unitesi olarak kullanilan dental implantlarin alveol
kemigine verdidi biyolojik reaksiyonlari arastirmiglardir. Alti adet yetiskin
“Maccaca fascicularis” turd maymunda 1. ve 2. premolarlar ile 2. molarlari
cekmisler, 6 aylik iyilesme donemini takiben 6zel dizayn edilmis 2.2 mm
¢apinda 6 mm uzunlugundaki TPS kapli implantlari 2. premolarlar ile 2.
molarlarin ¢ekim bogluklarina yerlestirmigler ve 3 ay osteointegrasyon igin
beklemislerdir. implantin bukkaline ve lingualine uzanti saglayacak teller
abutmentlara lehimlenmis ve aralarina Ni-Ti yaylar takilarak hem
bukkalden hem de lingualden kuvvet uygulanmistir. Onbirinci hafta da
implantlarda klinik olarak mobilite ve 3 mm’yi gegen cep olusumu
g6zlenmemigtir. Tum kemik orneklerinde osteointegrasyon orani %40-45
arasinda bulunmus bu oranin yuklemeye bagh olmadigini bildirmislerdir.
Yuklenen kuvvet miktarinin implant c¢evresindeki kemigin devinim
Ozelliklerine etki etmedigini gostermistir. YUklenen ve yuklenmeyen
implantlar cevresindeki kemik devinimi karsilastirildiginda, yuklenen
implantlarda daha yogun bir kemik devinimi oldugu bildirilmistir. Kemik
apozisyonu Yyuklenen implantlarda %24.4 iken yuklenmeyen kontrol
implantlarinda %18.6’hk bir oran ile belirgin bir bicimde daha az
bulunmustur. Ayrica kemik yogunlugunun yuklenen implantlarin mezial ve

distalinde yuklenmeyenlere gore daha ylksek oldugu gorulmastur.

Wehrbein ve arkadaslari*?® yaptiklari deneysel bir calismada,
kisa titanyum implantlarin etrafinda olusan osteodinamik degisimlerin
lokasyon ve aktivitesinin uzun doénem ortodontik yuklemeye etkisini
arastirmiglardir. “Foxhound” cinsi kopeklerde yaptiklari bu arastirmada,
maksiller premolarlarin ¢gekilmesinin ardindan 16 haftalik iyilesme dénemi
beklenmis ve 6 mm uzunlugunda 4 mm capinda 8 adet kisa titanyum
implantlar yerlestiriimistir. implantlarin kemikle integrasyonu igin 8 hafta
beklendikten sonra 26 hafta boyunca 2 N kuvvet uygulamiglardir. Histolojik

incelemede, yuklenmis implantlarda, yuklenmemis olanlara kiyasla
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implantin etrafini gevreleyen 500 mm’lik alanda yeni sekonder osteonlarin
oldugunu ve boylece yuksek bir remodelasyon aktivitesine egilim oldugunu
bildirmiglerdir. Bu remodelasyon aktivitesi implant ylizeyinden 1000-1200
mm uzakliktaki implant ¢evresi bolgelerde bile izlenmigtir. Palatal implant
bulgulari da alveolar test implantlarinda gorulenlere uymaktadir. Yapilan
bu arastirma ile arastirmacilar, bir implantin belli bir bolgesindeki artan
remodelasyon aktivitesinin o bolgeye gelen yukteki artigin gostergesi

oldugunu bildirmislerdir.

Salmoria ve arkadaslari*®® yaptiklari calismada kodpek
mandibulasinda mini- implantlarin yerlestirme tork degerlerini ve ¢ekme
kuvvetini 6lgmuslerdir. 60 mini-vida 10 kdpek mandibulasina yerlestiriimis
ve 0(TO), 15(T15), 60(T60) gunde oOlgimler yapmiglardir. Yerlestirme tork
degerinin en Ust degeri Olguldikten sonra kodpekler sakrifiye edilmistir.
Kopekler sakrifiye edildikten sonra elde edilen orneklere gcekme kuvveti
uygulanip kortikal kemik kalinhgi oOlgmuslerdir. Arastirma sonucunda
cekme kuvveti ile mini-vida etrafindaki kortikal kemik kalinhigi farkli zaman
gruplarinda farkliliklar (TO) oldugunu tespit etmiglerdir. En fazla ¢ekme
kuvvetinin, kortikal kemik kalinhgi fazla olan (T60) grupta oldugu tespit
edilmistir. Yerlestirme tork degeri ile cekme kuvveti arasinda korelasyon
oldugu, tespit edilmistir. Cekme kuvvetinin hemen yerlestikten sonra fazla
oldugu daha ilerleyen haftalarda kemik kalinhdinin rezorpsiyon sebebiyle
azaldigr ve yerlestirme tork degerinin vidanin retansiyonunun tespiti

acisindan énemli bir parametre olmadigi tespit edilmistir®.

Kim ve arkadaslar'® “Dual-Top” markali 1.6x6 mm
boyutlarinda silindirik ve konik tip mini-vidalari stabilitesini karsilastirmak
amaciyla “beagle” kopeklerine yerlestirmislerdir. Yapilan ¢alismada
maksimum c¢ikarma ve yerlestirme tork degerlerini ve tork oranlarinin
Olgimu yapiimistir. Mekanik analiz 6lgimunun yapilabilmesi i¢cin 10 mini-
vida yogun rijit esit homojeniteye sahip sertligi dogal kemige benzeyen

politretan kdpuge yerlestiriimigtir. Histomorfometrik analizde biri disi digeri
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erkek beagle kdpek olmak tzere 2 denek ve 16 mini-vida kullaniimigtir. Bu
mini- vidalar maksillanin palatal ve bukkal ylizeylerine, mandibulanin ise
bukkal ylzeyine vyerlestirilmistir. Silindirik yapiya sahip mini-vidalar
mandibula ve maksillanin sag tarafina, konik olanlar ise sol tarafa
yerlestiriimislerdir. Mini-vidalara yerlestirildikten 1 hafta sonra Ni-Ti yaylar
araciligi ile 200-300 g kuvvet verilmistir. Stabilite 6l¢imu igin yerlestirme
sonras! 1. hafta ve 17. haftada “Resonans Frekans Analiz” (Ostell) aygiti
araciligi ile élgiimler yapilmigtir. Histomorfometrik sayim “image analyzing
software” araciligi ile gergeklestirilmistir. Sonug olarak; mekanik analizde
konik gruba ait maksimum yerlestirme ve c¢ikarma tork degeri silindirik
gruba goére daha fazla kaydedilmistir. Stabilite acisindan iki grup arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir.

Freire ve arkadaslan®® yaptiklari calismada, kdpek
deneklere vyerlestirilen mini-vidalara statik kuvvet uyguladiktan sonra
kemik yanitini  de@erlendirmislerdir. Alti adet “beagle” kdépegdin
mandibulasinin premolar ve molar boélgesine 78 mini-vida yerlestirilmistir.
Sol taraf deney tarafi olarak kullanilmig sag taraf kontrol grubu olarak
kullaniimistir. Deneysel mini-vidalarin iyilesme dénemlerini O guin, 1. hafta,
3. hafta ve 12 haftalik yik etkinlestirme sUreleri izlemistir. Mini-vidalar
arasinda 250 g kuvvet olacak sekilde uygulanmistir. Yuklenme
yapiimayan kontrol grubunun mini-vidalar 12. hafta, 3. hafta, 1. hafta da
uygulanmistir, hemen sonrasinda kopekler sakrifiye edilmis ve deney
grubunun materyalleri toplanmistir. Sonug olarak vidalarda basari oranini
kontrol grubunda %100 deney grubunda % 77,78 olarak tespit etmislerdir.
Mini-vida boyutuna gore basari orani 10 mm uzunlugunda % 88,89, 6 mm
% 66,67 olarak tespit edilmigtir. Kontrol grubundaki iyilesme klasik kemik
lyilesmesi seklinde olugsurken deney grubunda ise yuklenmeden onceki
yerlestirme zamani ne olursa olsun 12. haftada olgun kemik morfolojisi
tespit edilmistir. Her iki gruptaki implant-kemik temas yuzeyleri istatistiksel

olarak énemli farklar gostermemistir. Bu ¢alismada erken ortodontik statik
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yukleme ortodontik mini-vidalarin performansini etkilemedigi tespit
130

edilmistir

Morais ve arkadaslar™® tavsan deneklerde vyaptiklari
calismada, 2x6 mm mini-vidalar tavsan tibiasina yerlesmis kapali yaylar
aracihigi ile yuklemis ve 1, 3. ve 12. haftalarda ¢ikarma tork degerini
Olgcllmusglerdir. Otuz mini-vida, ¢ikarma tork bigimlerini degerlendirmek
icin, 42 mini-vida diger analizler igin kullanilmigtir. Tork degerlerinin
Olguldugu grupda yuklenen mini-vidalar ve yuUklenmeyen mini-vidalar
olmak Uzere iki alt gruba ayrilmigtir. YUklemeden bagimsiz olarak
degerlendirme yapildiginda, 1. ve 4. hafta iyilesme periodunda g¢ikarma
tork degerinde herhangi bir artis tespit edilmemis, ancak 12. haftadan
sonra her iki grupta da onemli gelismeler tespit edilmistir. Yukleme
yapilmayan grupta yukleme yapilan gruba gore yuksek tork degerleri
Olgulmustur. Arastiricilar sonug olarak titanyum mini-vidalarinin ortodontik

kuvvetle yiiklenebilir oldugunu sdylemislerdir'3!.

Park ve arkadaslar®’, mini-vidalarin basarisini etkileyen
faktorleri tespit etmek igin yaptiklari ¢galismada 35’i erkek 52’si bayan
olmak Uzere toplam 87 bireyi degerlendirmiglerdir. Calismada 4 cesit
olmak Uzere toplam 227 mini-vida kullaniimistir. Mini-vidalar rehber oluklar
acllarak yerlestiriimiglerdir. Mini-vidalar maksillada disin uzun eksenine
gore 30-40° agiyla, mandibular posterior bolgeye 10-20° agiyla, retromolar
bdlgeye 90° aciyla yerlestiriimiglerdir. Mini- vidalara 200 g altinda cesitli
yontemlerle kuvvet uygulamiglardir. Oral hijyene bagl degisiklikler
kaydedilmistir. Tedavi boyunca 5-8 aylar arasinda mobilite presel ile
Olculmustur. Genel basari orani ortalama 15 ay kuvvet uygulanan tim
implantlarda %91.6 dir. Hastaya bagli faktorlere bakildiginda, yas ve
cinsiyet agisindan belirgin bir farkhlik bulunamamistir. Basari orani,
maksillada mandibulaya goére, sol tarafta sag tarafa gére daha ylksektir.
Kuvvet uygulama metotu, yerlestirme acisi ile basari orani arasinda,

belirgin bir korelasyon kurulamamisgtir.
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Wu ve arkadaslarinin®*? yaptigi calismada 15 adet 3 aylik
Yeni Zellanda cinsi 4 kg agirhginda erkek tavsanlar kullaniimistir. 0., 1., 2.,
4., 8. haftalardan olusan rastgele 5 denek grubu olusturulmustur. On
denek mekanik testlere tabi tutulmustur. Bes denek histomorfometrik
¢calismalara tabi tutulmustur. Calismada 6 mm uzunlugunda, 1,9 mm
capinda 90 mini-vida kullaniimistir. Altmis mini-vida mekanik testde
kullaniimistir, 30 mini-vida histomorfometrik ¢alisma icin kullaniimistir. 0.,
1., 2., 4., 8. hafta iyilesmeden sonra in-vivo mekanik test uygulanmistir.
Cekme testinde elektronik tork metre ile mini-vidanin gevsemesi igin
gerekli tork miktan ol¢iimustir. Cikarma testinde mini-vidanin c¢ikarma
sirasinda meydana gelen maksimum tork miktari Ol¢cllimustir. Sonug
olarak 2. haftanin yukleme agisindan guvensiz olabilecegini. 4. ve 8.
haftalarin da kemik deste@i acisindan yukleme igin guvenli olabilecegini
belirtmiglerdir. Bu nedenle ylkleme yapmak icin, 4 hafta beklemenin daha

uygun olacagini belirtmislerdir.

Wei ve arkadaslari®® yaptiklari calismada farkl iyilesme
zamanlarinda ve farkli kortikal kemik kalinliklarinda gcekme kuvveti ile mini-
vida stabilitesini degerlendirmiglerdir. Calismada 64 A mini-vida (uzunluk
=6 mm, uzunluk= 1.6 mm) 8 erigkin “beagle” kopede yerlestiriimigtir.
Gruplar, bilgisayarli randomize metot kullanilarak secilip 4’ e bolinmustur
(TO, T3, T6, T9). Deneklere mini-vida yerlestirildikten 0. hafta=TO, 3.
hafta=T3, 6. hafta=T6, 9. hafta=T9 sonunda sakrifiye edilmistir. Her bir
gruptaki mini-vidalar, ince ve kalin olmak Uzere 2 cesit kortikal kemik
dokusuna yerlestiriimistir. 4 mini-vida, 1 denedin femurunun mesialine ve
baska 4 mini-vida, distal metafizine yerlestiriimigtir. 2 mini-vida 1 metafizin
sonuna Yyerlestiriimis ve kortikal kemik kalinhgi, femur merkezinden
sonlanmasina gore derecelendiriimigtir. Silindirik geometriye sahip mini-
vidalar igin rehber oluklar agilarak kortikal kemige dik yerlestirilmistir. Mini-
vidalar deney boyunca yuklenmemigtir. Mini vida bukulme momentini

engellemek icin test aygitinin ekseni ile ayni hizada yerlestiriimis ve
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cekme testine tabi tutularak veriler elde edilmigtir. Erken iyilesme
déneminde, kalin kortikal kemik alanina yerlestirilen mini-vidalarda, ince
kortikal kemik alanina yerlestirilen mini-vidalara gére daha kuvvetli stabilite

degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Justens ve arkadaslarinin®** yaptigi calismada ortodontik
tedaviler sirasinda kullanilan mini-vidalarin émrint ve dayaniklihdini
Olcmeyi amaclamiglardir. Calismada ortalama 21,4 yil yasa sahip 21
bireyde (13 bayan -8 erkek) mandibula ve maksilla’'ya lokal anestezi
altinda toplam 50 mini-vida (Dual-Top) flap kaldiriimaksizin yerlestiriimistir.
Mini-vidalar 8 mm ile 10 mm uzunlugunda 1,6 ile 2 mm ¢apinda secilmistir.
Mini-vidalar rehber oluk agilarak yerlestiriimistir. Bu g¢alismada implantin
bayUklugu ile basarisi iligkilendirilmistir. Mini vida ne kadar uzun ve genis
olursa primer stabilitenin o kadar iyi oldugu tespit edilmistir. Mini vidalar
bize 1-2 hafta igerisinde ylkleme imkani verir. Bu calismada 26 vidanin
19’u  hemen yuklenmis ve prognoz acisindan ortodontik tedavi sonuna
kadar dayanabilecekleri tespit edilmistir. Mini vidalarin erken yuklenmesi
ile kemik implant temas noktasinda fibroz bir katmanin arada olustugu
histolojik olarak gdsterilmistir. Ortodontik tedavi bitmeden Once kayip
yasanan vidalara uygulanan ortalama kuvvet 103,9 g iken tedavi sonuna
kadar kalabilen vidalara uygulanan ortalama kuvvet 152,2 g dir. Bunun
sebebinin baglangi¢ stabilizasyonunun ve fiksasyonun yetersizligi

oldugunu tespit etmislerdir®*.

Motoyoshi ve arkadaslari®® yaptiklari calismada posterior
bukkal alveolar kemige yerlestirilien mini-vidalarin sikistirilmasi sirasinda
uygulanan implant yerlestirme tork degeri ile implant basarisi arasindaki
iligkiyi arastirmayi amaglamiglardir. Calismada 4 erkek (10 mini-vida) 37
kiz (114 mini-vida) yas arahdi 13.3 42.8 yil olan bireyler kullaniimistir.
Mini-vidalar yerlestirilirken rehber oluklar delici aracihgi ile agimis ve
maksimum tork degerleri kaydedilmistir. implantlarin yerlestirimesinden

sonra, uygulanan kuvvetin 2 N'u gecmemesine dikkat edilmistir. Egder
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ortodontik mini-vida uygulanmasindan 6 ay sonra hala duruyorsa basarili,
6 aydan once kaybedilirse basarisiz sayllmistir. 18 implant 6 aydan 6nce
kaybedilmistir. Arastiricilar konik (tapered) implantlarin erken yuklemeye
dayanikli oldugunu basari oraninin ise % 85.5 oldugunu belirtmiglerdir.
Calismadaki implant yerlestirme tork degeri 7.2 ile 13.5 Ncm arasinda
OlcUlmastir. Basarih ve basarisiz toplam 124 implanttaki implant
yerlestirme tork degeri ortalama 9 Ncm'dir. Ust genedeki ortalama implant
yerlestirme tork degeri (8.3 Ncm) ile altgenedeki ortalama implant
yerlestirme tork degeri (10 Ncm) arasinda belirgin bir farkhlik
kaydedilmistir. Alt cenede basarisiz grubun implant yerlestirme tork degeri,
altcenede basarili gruptan daha yuksek oldugunu ve asiri sert kortikal
kemikte basari orani diguk oldugunu belirtmislerdir. 1.6 mm c¢apli implant
yerlestiriimesindeki en ideal implant yerlestirme tork degeri 5 ile 10 Ncm
arasinda kaydedilmistir. Erkek ve kizlar arasinda alt ve Ust ¢ene arasinda

sa ve sol gcene arasinda istatistiksel fark bulamamislardir®.

Wilmes ve arkadaslarinin® yapti§i calismanin amaci mini-
vidanin primer oluk agildiktan sonra yerlestirme derinliginin yerlestirme
tork degerine ve bunlarin mini-vidanin primer stabilitesine olan etkisini
incelemektir. Calismada c¢ene kemiklerindeki kompakt kemikle
kiyaslanabileceginden domuz kalgca kemigi kullanmiglardir. Mini-vida
yerlestiriimeden once rehber oluklar agilmistir ve tork metre araciligi ile
yerlestirme derinligine ulasana kadar vyerlestiriimistir. Sonu¢ olarak
yerlestirme derinligi ne kadar fazla ise yerlestirme tork / primer stabilite’nin
o kadar fazla oldugu, rehber oluk (predrilling) c¢apinin artmasinin,

yerlestirme tork / primer stabilite degerinin azalttigi tesbit edilmistir.

Serra ve arkadaslari*®®

yaptiklari ¢alismada mini-vidalari
hemen yuklemis ve yerlestirildikten sonra 1., 4. ve 12. haftalarda tavsan
denekleri sakrifiye etmis ve mini-vidalarin ¢ikarma tork degerlerini ve
kemik histolojisini degerlendirmislerdir. Calismada 18 adet denege, 72

adet 2.0 mm ¢apinda 6 mm boyunda titanyum mini-vida yerlestiriimistir.

39



Mini- vidalar 1 N kuvvet ile yuklenmistir. Sonug olarak 1. ve 4. haftadaki
iyilesme periyodunda 1 N yuklenen mini-vidalarin fiksasyonunda herhangi
bir degisiklik olmamistir. Ylklenen grupta yuklenmeyen gruba goére

¢ikarma tork dlgim degerlerinde kaydadeger azalma kaydedilmistir.

Zhao ve arkadaslarinin®®* vyaptigi calismada 12 erkek
“‘beagle” cinsi kopek kullaniimistir. Deneklerin tibia kemiginin mezial ve
distal metafizine 2 adet delici ile rehber oluk agilarak mini-vidalari farkl
aglyla yerlestirmislerdir. Mini-vidalar yerlestirildikten hemen sonra kapali
yay yerlestirilip 2 N kuvvet ile yuklemislerdir. Her hayvanin her iki tibia
kemigine 2 ser mini-vida yerlestirmislerdir. Denekler 8 hafta sonra sakrifiye
edilmistir. 2 haftalik fiksasyondan sonra 6rnek bloklar MCT (mikroct) ile
incelemiglerdir. MCT analizinden sonra kemik bloklara g¢ekme testi
uygulamiglardir. Bu c¢alismada mini-vidayr ¢ok egik bir ag¢i ile 30°
yerlestirmenin, kuvvet uygulanmis bu mini-vidanin stabilitesini azalttigini
belirtmiglerdir. Ayrica 30° ile yerlestirien mini-vida grubunda MCT
goruntilerinde mini-vida etrafinda kortikal kemik rezorbsiyonu tespit
etmiglerdir. Calismanin sonucunda mini-vidanin stabilizasyonu igin 50-70°

acl ile yerlestirilebilecegini soylemislerdir.

Jing Wu ve arkadaslari**? 3 aylik yeni zellanda cinsi tavsan
deneklerde yaptiklari biomekanik ve histolojik ¢alismada mini-vidalarin
integrasyonu sirasinda farkl iyilesme surelerinin biyomekanik stabilite ve
histomorfometrik yapiya etkisini incelemislerdir. ikinci haftada yapilan
yuklemenin glvensiz oldugunu, 4. haftada yapilan ylklemenin glvenli
olabilecegini, 8. haftada yapilan ytklemenin givenli oldugu sonucuna

varmiglardir.

Ohmae ve arkadaslari*® kdpeklerde yaptiklari bir calismada,
mandibula’daki posterior diglerin intrizyonu i¢in kullanilan mini implantlarin
ankraj kapasitesini incelemiglerdir. Ug yetiskin “beagle” cinsi képege 3.

premolarlari intruze etmek uUzere digin apikalindeki bukkal ve lingual
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kemige mezial, interradikuler ve distale lokalize olacak sekilde 3’er
taneden toplam 6 adet mini implantt (1 mm genisliginde ve 4 mm
uzunlugunda), disin uzun aksina dik olacak sekilde yerlestirmislerdir. Alti
haftalik iyilesme sudresinin ardindan interradikuler bolgedeki implantlar
arasinda Ni-Ti yaylarla 150 g kuvvet uygulayarak digleri intruze etmeye
bagslamiglardir. Ondoért-onsekiz haftalik kuvvet uygulamasinin ardindan
yapilan klinik ve radyografik olgimler 3. premolarlarin 4-5 mm intruze
olduklarini gdstermis ve ankraj elemani olarak kullanilan implantlarda
mobilite ve yer degdistirme izlenmemistir. Histolojik degerlendirmede
yuklenmemis implantlarin ¢evresindeki kemigin implant ylzeyiyle temas
halinde olmadigl ve ¢ok az bir remodelasyon aktivitesi gosterdigi; buna
karsin ylUklenen implantlarda kemigin implant ylzeyi ile kismi temas
halinde oldugu aktif remodelasyon gosterdigi gorulmustir. Bu galismayla

mini implantlarin, ankraj elemani olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Park ve arkadaslari?’ yaptiklari calismada yerlestirme agisi
ile basari orani arasinda herhangi bir korelasyon bulamazken, Wilmes ve
arkadaslar®®’ domuz kemigine farkli acilarla yerlestirdikleri mini-vidalar
arasinda 60-70° ile yerlesen mini-vidalarin daha stabil oldugunu belirtmis,
Deguchi ve arkadaslar** 30° ve 90° aci ile yerlestirdikleri mini-vidalarin
30° ile yerlestirilenlerin 90° ile yerlegtirilen mini-vidalara gore 1,5 kat fazla
ylizey temas alanina sahip oldugunu sdylemis, Woodal ve arkadaslari**®
yaptiklari ¢alismada 90° az aciyla yerlestirilen mini-vidalarin avantaj

saglamadigini sdylemislerdir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Deneylerde Kullanilan Hayvanlarin Ozellikleri

Yapilan deneyde 6 aylik erigkin 18 adet erkek Yeni Zellanda
cinsi (Oryctolagus cuniculus L) tavsan kullanildi. Calisma baslangicinda
veteriner hekim tarafindan saglik kontroli yapilan hayvanlar rastgele 6

sarli olmak Uzere 3 gruba ayriimig ve 1 hafta karantinaya alinmistir.

Planlanan arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Gazi Universitesi
Deney Hayvanlar” etik kurulundan G.U.ET-09.038 kod no’lu
B.30.2.GUN.0.05.06.00/63-6496 sayili yazi ile arastirma izin raporu
alinmigtir. Deney hayvanlari Uzerinde galisabilme hakki ve yetkisi taniyan
Universitenin G.U. Tip Fakiiltesi GUDAM'In (Gazi Universitesi Deney
Arastirma Merkezi) dizenledigi kursuna katilarak sertifika alinmigtir. Etik

kurul raporu ekte sunulmustur.

Tavsanlar saglik ve standardizasyon acgisindan Saglik
Bakanligi Hifzi Sthha kurumundan temin edilmistir. Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hayvan Arastirmalar Laboratuvarinda 50x80x50 cm boyutlarinda
paslanmaz celik kafeslere, her kafese 2 tavsan olacak sekilde, yerlestirildi.

Tum hayvanlarin yem ve sulari sinirsiz verildi (Resim 1).

Resim 1: Deney hayvanlarinin barindig: kafesler
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3.2. Mini-Vidalarin Ozellikleri

Yapilan deneyde 3 ticari firmadan satin alinmig 3 ¢esit mini-
vida kullaniimistir.

Bunlardan ;

3.2.1. A mini-vidasi: Aarhus (Aarhus Mini-vida,

Charlottenlund, Denmark) 1.5x6 mm (Silindirik tip
mini-vida)

Piyasada mevcut boyutlari: 9.6 mm, 1.5 mm, 6.7 mm, 3.0
mm’dir

Sekil 1: A mini-vidasi

A mini-vidalari direk kemige yerlestirilmistir. Bu mini-vidalarin
kafa tasarimi braket slotu igcermektedir ve kisadir. Mini-vida govde
kisminin geometrik sekli silindirik sekildedir (Sekil 1).

3.2.2. B mini-vidasi: Spider (Spider screw HDC, Sarcedo,
ltaly) 1.5 mm x 6 mm (Konik Tip Mini-Vida)

B mini-vidalarinin kafa tasarimi 0.27 slot braket seklindedir

ve kisadir. Bu mini-vida govdesinin geometrik tasarimi konik sekildedir.
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B mini-vidasi: Titanyum (Ti) %90.0, Aluminum (Al) %06.0,
Vanadium (V) %04.0 icermektedir (Sekil 2).

\
|
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Sekil 2: B mini-vidasi

3.2.3. C-D mini-vidalari: Neo Anchor Plus (NeoAnchor Plus,

Mini-vida screws, Los Angeles) C mini-vidasi1.4x6
mm-D Mini-Vidasi1.6x6 mm (Konik Tip Mini-Vida)

Deneyde kullanilan bu mini-vidanin igeriginde %98 dental
implant metal destekli porselen kronlarda kullanilan titanyum
bulunmaktadir. C-D mini-vidalari direk olarak kemige yerlestiriimistir. Bu
mini-vidalarin diger vidalardan ayiran 6zelligi kortikal kemige denk gelen
boyun bdlgesinde yer alan yivlerin daha sik aralikli olmasidir. Govde
tasarimi koniktir (Sekil 3).

Sekil 3: C-D mini-vidalan
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3.3. Torkmetre

Yapilan deneyde yerlestirilen mini-vidalarin yerlestirme ve
cikarma tork degerleri dlgtilmustir. Bu élctim islemi “IMADA HTG2-15” tork
metre araciligi ile yapilmigtir. Bu aygitin 6lgim kapasitesi 0-15 1bf (0.01
Ibf-in), 0-200 Ncm (0.1 Ncm), 0-20 kgf-cm (0.01 kgf-cm) dir. Bu aygitin
Ozellikleri Olgllen saniyede 10 veriyi bilgisayar hafizasina aktarabilmesi,
ibf-in, kgf-cm, Ncm birimleri arasinda se¢im yapilabilmesi, hem saat
yonunde hemde saat yonlune ters yonde kayit alabilme, asir yuk
kapasitesinin iki misline ¢ikarabilme, gergcek zamanl kayit ve en yuksek
degeri Olcllebilme segeneginin olmasi ve 6.5 mm lik vida tutucu (ayna)

basliklarinin olmasidir (Resim 2).

Torkmetre kayitlari alinirken Z-LINK yaziim progami
kullaniimistir. Mevcut progam bilgisayara yuklendikten sonra tork metre
ara kablo aracih@i ile bilgisayara baglanir ve her 1 saniyede 10 veriyi

kaydeder ve sematize eder.

Resim 2: Tork metre cihazi (i(MADA HTG2-15)
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3.4. Deney Diizenegi ve Yontem

Deneyde kullanilan 18 adet erkek tavsan her bir grupta 6
tavsan olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Mini-vidalar tibia kemigine
yerlestirildikten sonra, birinci gruptaki denekler yerlestirmeden 1 hafta
sonra, ikinci gruptaki denekler 3 hafta sonra, dguncu grup denekler 5
hafta sonra sakrifiye edildi. Her bir grupta sakrifiye edilen tavsanlarin 5
adedi histopatolojik, histomorfometrik, immunohistokimyasal

degerlendirmede, 1 adedi mikrotomografik degerlendirmede kullanildi.

Deneyde tavsanlarin sag tibiasinin diafiz bolgesinin ig
bélgesi kullanildi. Tavsanlara anestezik madde olarak %10’luk Ketasol
%10 Alfamine 10 ml i.M. enjeksiyon olarak kullanildi. Deneklere anestezik
madde uygulandiktan sonra 15 dakika karanlik ve sessiz odada anestezik
maddenin etkisinin tam olarak gosterebilmesi i¢in bekletilmistir. Anestezik
madde etkisini gOsterdikten sonra deneklerin opere edilecek alani
tiraglandi ve steril 6rtintn 6rtildiglu masaya tespit edildi. Opere edilecek
alan Polyod, ticari isimli %10 (a\h) “polivinilpirolidom iyot” kompleksi ile
silindi. Denegin tibia kemiginin diafiz bdlgesinin i¢ kismina kesi atilarak
yumusak dokular disseke edildi. Tespit edilen 4 noktaya daha once steril
edilmis 1.5 mm capinda A mini-vidasi, 1.5 mm c¢apinda B mini-vidasi, 1.4
mm c¢apinda C mini-vidasi, 1.6 mm c¢apinda D mini-vidasi tork degerleri
Olculerek yerlestirildi ve Olculen tork degerleri kaydedildi. Mini-vidalar A-B,
C-D karsilikli olacak sekilde yerlestirildi ve aralarina daha énce tek tek
Olcllerek 1 N (100 g) kuvvet verecek sekilde standardize edilen Ni-Ti
yaylar (6 mm’lik) yerlestirildi ve mini-vidalara ligatiirize edildi. Kesi hatt
ipek 3\0 “non-absorbable” nonkapiller suture ile sture edildi ve tekrar
Polyod ticari isimli %10 (a\h) polivinilpirolidom iyot kompleksi ile silindi
(Resim 3, 4,5, 6, 7).
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Resim 3: Mini-vidalarin yerlestirilecegi bolge

Resim 5: Uygulanan kuvvet miktari
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Resim 6: Uygulanan kapali yaylar

Resim 7: Sture edilmis operasyon alani
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3.5. Kesit Alma Hazirhgi

Sakrifiye edilen tavsanlarin uygulama vyapilan tibia’lari
cikartildiktan sonra batin kas ve yumusak dokulari disseke edildi. Vidalar
aralarinda en az 5 mm kemik doku kalacak sekilde su sogutmali bir
sekilde karbon separe ile kesildi. Kesilen dokularin tomografisi ¢gekilecek
olanlar %10 luk gluteraldehit solusyonunda tespit edildi diger dokular ise
% 10 luk nétral tamponlu formaldehid (ph=7.4, oda sicakliginda, 72 saat)

solusyonunda tespit edildi (Resim 8).

Resim 8: Mini-vidalar ¢ikarildiktan sonra tibia kemigindeki vida oluklari.

3.6. Isik Mikroskobik Yéontem

1., 3., 5. hafta A, B, C, D mini-vidalar c¢ikarildi ve deney
gruplarina ait alinan doku ornekleri, ilk olarak % 10 ‘luk formalinde tesbit
edilip daha sonra %10luk HNO3 (NITRIK ASIT) soliisyonunda
dekalsifikasyon gergeklesene kadar bekletildiler. Dekalsifiye edilen dokular,
akarsu altinda 24 saat yikandiktan sonra dokularda dehidratasyonu
saglamak amaciyla sirasiyla %70, % 80, %90, % 100 ‘luk etil alkol
serilerinden gegcirildiler. Daha sonra Xylol ve parafinden gecirilen dokular,
parafine gomdilerek elde edilen parafin bloklarindan alinan 4-5 mikron

kalinhgindaki kesitler, hematoksilen-eozin ve masson trikrom ile boyandilar.
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Elde edilen kesitler, Leica DM 4000B mikroskopu altinda
incelenerek 1., 3., 5. hafta A, B, C, D mini-vida gruplarinda mini-vidalarin
uygulanma alanlarina uyan bdlgedeki hlcresel yanit, osteogenezis
degerlendirildi. Degisiklikler, Leica DM 4000B mikroskop kullanilarak

gOruntulendi.

3.7. Kesitlerin Masson-Trikrom Boyamasi (Bio-

Optica/Massson Trichrome Goldner with light geen)

Deparafinizasyon iglemi igin, parafin bloklardan lamlara

alinmis 4 mikron kesitler 60 °C 2 saat etuvde bekletildi.
Daha sonra:
1. Ksilolde 20 dakika
2. Kasilolde 20 dakika
3. Ksilolde 20 dakika tutuldu.
Rehidratasyon islemi iginde, kesitler;
1. %100 alkolde 10 dakika
2. %96 alkolde 10 dakika
3. %90 alkolde 10 dakika
4. %80 alkolde 10 dakika
5. %70 alkolde 10 dakika bekletilir.
6. Distile suda 5 dakika

7. Distile suda 5 dakika tutulur.
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Dokularin etrafi PAP-pen (hidrofobik doku sinirlama kalemi)
ile cizildi ve bir bar Uzerine yerlestirildi. Dokularin Uzerine 6 damla A
reaktifi (Weigert’s iron hematoxylin) ve 6 damla B reaktifi (Weigert's iron
hematoxylin) damlatilarak 10 dakika bekletildi. Kesitler yikanmadan,
uzerlerindeki A ve B reaktifleri karigimi dokaldu. 10 damla C reaktifi (Picric
acid alcholic stable solution) damlatilip, 4 dakika bekletildi. Distile suda 3-4
sn. yikayarak, dokularin tGzerine 10 damla D reaktifi (Ponceau acid fuchsin
according to Masson) damlatilarak 4 dakika bekletildi. Distile suda 3-4 sn.
yikanarak Uzerlerine 10 damla E reaktifi (phosphomolybdic acid solution)
damlatilip, 10 dk. bekletildi. Kesitler yikanmadan, Uzerlerindeki E reaktifi
dokuldu ve 10 damla F reaktifi (Light geen solution according to Goldner)
damlatilarak 5 dk. bekletildi. Kesitler distile su ile yikanarak, hizli bir
sekilde, artan alkol serisinden (%70, %80, %90, %96, % 100) gegirildi.
Son olarak alkolde 1 dk. tutuldu ve ksilende 20 dk. bekletildi. Son olarak

dokular, entellan damlatilarak lamel ile kapatildi.
-Cekirdek ve gametler = siyah,
-Eritrositler ->sari,
-Hipofiz delta hicresi grantlleri 2yesil,
-Sitoplazma keratin kas fibrilleri asidofilik granaller 2>kirmizi,
-Kollagen mukus hipofizin bazofilik granulleri = yesil.
3.8. Kesitlerin immiinohistokimyasal Degerlendirilmesi

3.8.1. Osteoproteqgerin

Deparafinizasyon islemi igin, parafin bloklardan polilizinli

lamlara alinmig 4 mikronluk kesitler 60 °C da 2 saat etlivde bekletildi.
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Daha sonra:

1. Ksilolde 20 dakika

2. Ksilolde 20 dakika

3. Kasilolde 20 dakika tutuldu.
*Rehidratasyon iglemi iginde, kesitler;
1. %100 alkolde 10 dakika

2. %96 alkolde 10 dakika

3. %90 alkolde 10 dakika

4. %80 alkolde 10 dakika

5. %70 alkolde 10 dakika bekletildi.
6. Distile suda 5 dakika

7. Distile suda 5 dakika tutuldu.

Antijen retriaval (antijen kurtarma) islemi igin kesitler sitrik
asite (ph: 6.0) konuldu ve mikrodalga firina yerlestirildi. Firin ¢alistirilarak
sitrik asitin kaynamasi bekletildi. Sitrik asit kaynayinca firinin galismasi
durdurulur ve kesitler 5dk. firinin igerisinde bekletildi. Sonra firin tekrar

calistinlarak bu islem iki kez daha gerceklestirilir.
1. Distile suda 5 dakika
2. Distile suda 5 dakika tutuldu.

Dokularin etrafi PAP-pen (hidrofobik doku sinirlama kalemi)
ile cizildi ve nemli bir ortam olusturulmus immunohistokimya barina
yerlestirildi. Dokular 3 kez 5’er dakika PBS (ph: 7.4) ile yikandi (3 x 5dk.).
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Endojen peroksidazi bloke etmek igin %3’'lik H,O,'de 15 dk.bekletildi.
Dokular 3 kez 5er dakika PBS ile yikandi. Ultra V Block (Invitrogen)
damlatilarak 5 dk.bekletildi. Dokularin tzerindeki ultra V Block dokulerek
uzaklastirildi ve Uzerlerine 1/50 oraninda dilue edilmis (diluent olarak PBS
kullanildi) primer antikor (osteoprotegerin) Genvay damlatilarak, nemli ve
kapali ortamda 2 saat inklibasyona birakildi. Dokular 3 kez 5’er dakika
PBS ile yikandi. Seconder antikor damlatilarak, 10 dakika bekletildi.
Dokular 3 kez 5’er dakika PBS ile yikandi. Streptavidin peroksidoz
damlatilip, 10 dakika bekletildi. Dokular 3 kez 5’er dakika PBS ile yikandi.
DAB kromojen kiti hazirlanarak kesitlerin Gzerine damlatildi ve mikroskop
altinda kontrol edilerek, dokularin boyanmasi beklendi. Bes dakika sonra
yeterli boyanma gozlendi ve preparatlar distile suya kondu. Dokular 45sn.
Mayer’'s hematoksilen ile kargit boyamaya tabi tutulur. Preparatlar akan
suyun altina konularak 3-4 dakika yikandi. Hizh bir sekilde, artan alkol
serisinden (%70, %80, %90, %96, % 100) gecirildi ve ksilende 20 dakika

bekletildi. Son olarak dokular, entellan damlatilarak lamel ile kapatildi.
3.8.2. Rank

Deparafinizasyon islemi igin, parafin bloklardan polizinli
lamlara alinmis 4 mikronluk kesitler 60 °C 2 saat etivde bekletildi. Daha

sonra:
1. Ksilolde 20 dakika
2. Ksilolde 20 dakika
3. Ksilolde 20 dakika tutuldu.
*Rehidratasyon iglemi icin ise kesitler:
1. %2100 alkolde 10 dakika

2. %96 alkolde 10 dakika
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3. %90 alkolde 10 dakika

4. %80 alkolde 10 dakika

5. %70 alkolde 10 dakika bekletildi.

6. Distile suda 5 dakika

\‘

. Distile suda 5 dakika tutuldu.

Antijen retrieval (antijen kurtarma) islemi icin kesitler sitrik
aside (ph: 6.0) konarak ve mikrodalga firina yerlestirildi. Firin calistirilarak
sitrik asidin kaynamasi bekletildi. Sitrik asit kaynayinca firinin ¢alismasi
durduruldu ve kesitler 5 dakika firinin igerisinde bekletildi. Sonra tekrar

firin calistirllarak bu islem iki kez daha gerceklestirildi.

* Kesitler mikrodalga firindan c¢ikarilarak, oda i1sinda 20
dakika bekletildi.

1. Distile suda 5 dakika
2. Distile suda 5 dakika tutulur.

Dokularin etrafi PAP-pen (hidrofobik doku sinirlama kalemi)
ile cizildi ve nemli bir ortam olusturulmus immunohistokimya barina
yerlestirildi. Dokular 3 kez 5’er dakika PBS ile yikandi (3x5kez) PBS’nin
ph’1: 7.4. Endojen peroksidazi bloke etmek igin %3’luk H202 de 15 dakika
bekletildi. Dokular 3 kez 5’er dakika PBS ile yikanir. Ultra V Blok
damlatilarak 5 dakika bekletilir. Dokularin Uzerindeki Ultra V blok
dokulerek uzaklastirdl ve Uzerlerine 1/500 oraninda dilie edilmis primer
antikor (RANK) (Imgenex corp.) damlatilarak, nemli ve kapali ortamda 3
saat inkibasyona birakildi (Diltent olarak PBS kullanildi). Dokular 3 kez
5’er dakika PBS ile yikandi. Sekonder antikor damlatilarak 10 dakika
bekletildi. Tekrar dokular 3 kez 5‘er dakika PBS ile yikandi. Streptavidin
peroksidaz damlatilip 10 dakika bekletildi. Dokular 3 kez 5'er dakika PBS
ile yikandi. DAB kromojen kiti hazirlanarak kesitlerin GUzerine damlatildi ve
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mikroskop altinda kontrol edilerek, dokularin boyanmasi beklendi. Ug
dakika sonra yeterli boyanma gozlendi ve preparatlar distile suya kondu.
Dokular Mayer’s hematoksilen ile karsit boyamaya tabi tutuldu (45 saniye)
Preparatlar akan suyun altina konularak 3-4 dakika yikandi. Hizlica, artan
alkol serisinden (%70, %80, %90, %96, %100) gecirildi ve ksilende 20
dakika bekletildi. Son olarak dokular, entellan damlatilarak kapatildi.

3.9. Mikro-tomografi ile Ug Boyutlu Goériintii

Tavsanlardan elde edilen doku oOrnekleri mini-vidalar
cikarilmadan mikro-tomografi ¢ekimi icin gluteraldehit solusyonunda tespit
edildi. Tespit edilen dokular silikon 6lci maddesi ile sabitlenerek mikro-
tomografi tablasina yerlestirilerek gértntinin ¢ekilmesi saglandi.

Mikro-tomografi gorintinun elde edilmesinde SkyScan 1174
(SkyScan, Kontich, Belgika) makinasi kullaniimistir. “SkyScan 1174”
yaklasik olarak 1x10—-6 mm? voksel boyutuna denk gelen 10 mm.den daha
kUguk bir uzaysal ¢ozunurlige ulasmaya izin vermektedir.

Sekil 5: Mikro CT aygitinin i¢ goriinimii
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Tarayicinin sag tarafindaki mikro-odakli rontgen kaynagi (1)
20-50kV/0-800 Mikro-amperde calismaktadir. Tarayicinin sol tarafindaki
rontgen CCD kamerasi (2) Video akisini bilgisayara bir ¢ergeve tutucu
kullaniimadan goéndermek icin bir FireWire donusturacult (2a) 1,3
Megapiksele (1280x1024 piksel) CCD sensore dayanmaktadir. Bu kamera
goruntlleri ince toz parlayici ekrandan (2b) statik rontgen geometrisi
kullanarak sistemin degisken buyutulmesini saglayan yuksek ¢ozunurlukli
motorlu bir makro lens (2c) kullanarak elde etmektedir. Tarayicinin merkez
kismindaki numune odasi kapisinin arkasindaki nesne isleyici (3) nesneyi
50 mm kaydirma iginde asagi ve yukari hareket ettirebilir ve nesneyi
tomografik yeniden ingsa i¢in agisal golge projeksiyonlar elde etmek lzere
dondurebilir. Numune asamasi ayni zamanda, ornekleri basing, germe,
sogutma, vb. gibi altinda incelemek ve taramak icin gu¢ ve istege bagl

asamalara Ozel bir baglanti da icerir.
3.10. Histomorfometrik Degerlendirme

Calismadaki her bir o6rnekte mini-vidanin cevresinde
osteoklast sayisi x400 buyltmede ortalama 3-4 alanda cift kor yontemiyle
sayllmistir. Sayilan her alanin aritmetik ortalamasi alinarak her bir

ornekteki ortalama osteoklast sayisi tespit edilmistir.
3.11. istatistik Degerlendirmesi

Birinci ve UgUncl haftaya ait histolojik kesitlerden elde edilen
osteoklast sayilarinin her iki zaman arasinda farkin istatistik 6nem kontrolu
“Student-t test” test ile yapilmistir. Analiz icin SPSS 20.0 programi

kullaniimistir.
3.12. Kortikal Kemik Kalinh@: Olgiimii

Calismamizda Zeiss opmi/piko (Oberkochen Germany)
cerrahi mikroskop ile tibianin ortalama kortikal kemik kalinlklar
Olculmasgtur.
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4. BULGULAR

4.1. Tork Olgiimleri

4.1.1. Yerlestirme Tork Dederleri

Mini-vidalarin tavsanlarin tibia kemigine yerlestirimesi sirasinda olgtlen
maksimum tork degerleri A mini-vida da 3.56 Nmm iken, bu deger B mini-
vida da 8.22 Nmm, C mini-vida da 7.99 Nmm D mini-vida da ise 12.11
Nmm olarak kaydedilmistir (Sekil 6, 7, 8, 9) (Tablo 1).
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Sekil 6: A mini-vidasinin yerlestirme tork degeri egrisi
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Sekil 7: B mini-vidasinin yerlestirme tork degeri egrisi
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Sekil 8: C mini-vidasinin yerlestirme tork degeri egrisi
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Sekil 9: D mini-vidasinin yerlestirme tork degeri egrisi

4.1.2. Cikarma Tork Degerleri

Mini-vidalarin ¢ikarilmasi sirasinda en yuksek cikarma tork
degeri D mini-vidasinda 1. haftada -5.16 Nmm, 3. haftada -6.62 Nmm, 5.
haftada -5.74 Nmm kaydedilmistir. Olgiilen en dislk tork degerleri ise A
mini-vidasinda 1. haftada -1.5 Nmm ve 3. haftada ayni vida -3 Nmm, 5.
haftada ise B mini-vidasinda -2.34 Nmm olctlmuastir (Sekil 10, 11, 12)
(Tablo 1).
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Sekil 10: A, B, C, D mini-vidalar 1. hafta ¢gikarma tork degerleri
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Sekil 11: A, B, C, D mini-vidalar 3. hafta ¢gikarma tork degerleri
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Tork [N.mm]

Sekil 12: A, B, C, D mini-vidalar 5. hafta ¢gikarma tork degerleri

b
|

A a
)

DO

Zaman [sn]

o0 w>

Tablo 1: Calismada A, B, C, D mini-vidalarina ait tork degerlerinin Nmm cinsinden

haftalara gore dagihimi tablo 1 de verilmistir.

A B C D

verlestirme 3.56 8.22 7.99 12.11
tork deg.
1. hafta

citkarma -1.5 -3.34 -2.02 -5.16
tork deg.
3. hafta

¢ikarma -3 -3.66 -4.46 -6.76
tork deg.
5. hafta

cikarma -2.96 -2.46 -4.84 -5.74
tork deg.

61




4.2. Birinci hafta

4.2.1. A Mini-Vidasi

A mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis, 11k
mikroskobik kesitlerinde, vida uygulama alanina uyan alanda kemik
dokularin yikima ugradigi, vida kemik temas ylzeyinde herhangi bir

onarim dokusunun olugsmadig! saptandi (Resim 9).

3. Sey, :
-3 £% «

= - . Wi 1
) ™. ¥ S

Resim 9: Kemik trabekiilleri (t) kemik-vida temas yiizeyi ("\\\"\.) Hematoksilen-
eozin (X10)
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Resim 10: A grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmig kesiti.

A grubunun masson trikrom ile boyanmis, 1siIk mikroskobik

kesitlerinde kollajen lif yapimina rastlanmadi (Resim 10).

Tomografik goruntu: Mini-vida etrafinda yaygin yikim alanlari
ve Ozellikle saat 10 ve 7 hizalarinda daha yogun yikim alanlarinin oldugu

g6zlendi (Resim 11).

Resim 11: A grubu mini-vidanin Mikro-tomografi kesit goriintiisi
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Rekonstriksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
histolojik kesitlere paralel olarak degerlendirildigi zaman nekrotik alanlarin
mevcudiyeti saptandi. Mini-vida etrafinda kemiklesme karakteri
gOstermeyen vidayi gevreleyen ince beyaz gorinumliu tabakaya rastlandi.
Histolojik veriler ele alindiginda bu tabakanin nekroza bagh olusabilecegi
dusinalda (Sekil 13).

Sekil 13: A grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.2.2. B Mini-Vidasi

B mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis, 1s1k
mikroskobik kesitlerinde vida uygulama alanina uyan bdlgede bir kisim

trabekllde osteoblastik aktivite artisi saptanirken, bir kisim trabekuilde

osteoklastik aktivitenin varligi gozlendi (Resim 12, 13).

Resim 12, 13: Kiigiik biiyiitmede dista kompakt kemik ( %) icte trabekiiller vida
uygulama alanina uyan bolgedeki trabekiillerde (t) osteoblastik (ob) ve osteklastik

(ok) aktivite artigi birlikte gorilmekte. (Hematoksilen-eozin x4, x40)
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Resim 14: B grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmis kesiti.

B grubunun masson trikrom ile boyanmig, i1sik mikroskobik
kesitlerinde organize olmamisg, dizensiz ince lifler seklinde yapimina
rastlandi (Resim 14).
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B mini-vidasi grubunda RANK- immunreaktivitesinin yuksek,

OPG — immunreaktivitesinin olmadidi saptandi (Resim 15, 16, 17).

Resim 15

Resim 17

Resim 15,16,17: B grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesitleri
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Tomografi: Tomografi kesitinde B mini-vidasina ait vida
yivlerinin ¢evresinde bag dokusu yogunlugu rekonstriksiyonu destekler
niteliktedir (Resim 18).

Resim 18: B grubu mini-vidanin Mikro-tomografi kesit goriintiisi

Rekonstriksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
iyilesme surecinde olusan bag dokusunun mini—vida yivleri etrafindaki bag
doku olusumunun oldugu ama bu doku goruntunin ayni kemik kesitinde

bulunan D mini-vidasina goére daha az oldugu tespit edildi (Sekil 14).

Sekil 14: B grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.2.3. C Mini-Vidasi

C grubu mini-vida hematoksilen-eozin ile boyanmis 1sik
mikroskobik kesitinde vida uygulama alanina uyan bdlgede trabekuller
Uzerinde kubik, algcak prizmatik sekilli epiteli andiran sekilde
osteoblastlarin dizilim gosterdigi, trabekuller-arasi bolgede ise az miktarda
hemorajik infiltrasyon (¥ ) yani sira, diizensiz gevsek granllasyon dokusu

gOrunUimuinde bir ara dokunun olustugu saptandi (Resim 19).

Resim 19: Mini-vida uygulama alanina uyan bdlgede, trabekiiller iizerinde kiibik,
algak prizmatik diizenlenim gosteren osteoblastlar (ob) trabekiiller-arasi bolgede
hemorajik infiltrasyon, gevsek graniilasyon dokusu olugumu.(Hematoksilen- eozin
x40)
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Resim 20: C grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmis kesiti

C mini-vida grubunun masson trikrom ile boyanmis, 1siIk
mikroskobik kesitlerinde gevsek bag dokusu yapimi ile uyumlu ince ¢apli

kollajen lifler seklinde gézlendi (Resim 20).
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C mini-vidasi grubunda OPG immunreaktivitesi iyi, RANK

immunreaktivitesi zayif olarak degerlendirildi (Resim 21, 22, 23).

Resim 21 Resim 22

Resim 23

Resim 21, 22, 23: C grubu mini-vidalarin immuinohistokimyasal kesitleri
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Tomografi: Mini-vidaya uygulanan kuvvete bagl vidanin belli

bdlgelerinde apozisyon sahalari mevcut oldugu goéraldi (Resim 24).

Resim 24: C grubu mini-vidanin Mikro-tomografi kesit goriintiisii

Rekonstruksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
mini-viday! c¢evreleyen duzensiz granulasyon dokusuna benzer alanlari
goruldu (Sekil 15).

Sekil 15: C grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu

72



4.2.4. D Mini-Vidasi

D grubu mini-vidalarin hematoksilen-eozin ile boyanmis 1sik
mikroskobik kesitinde vida uygulama alanina uyan boélgede hemorajik
infiltrasyonun (%) yanisira, fibroblast ve kollajen liflerden olusan diger
gruplara gore daha iyi organize olmus bir ara dokunun varhgi gozlendi
(Resim 25).

Resim 25: Vida uygulama alanina uyan bodlgede hemorajik infiltrasyon (*)
fibroblastlar (fb) ve kollajen (ko) liflerden olugsan onarim dokusu. (Hematoksilen-

eozin, x40)
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Resim 26: D grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmig kesiti

D mini-vidasi grubunun masson trikrom ile boyanmis, isik
mikroskobik kesitlerinde ise kollajen yapiminin diger gruplara goére daha

belirgin, kalin demetler seklinde oldugu goéruldu (Resim 26).

Mikro-tomografi: Mikro-tomografi kesitinde D mini-vidasina
ait vida yivlerinin gevresinde bag dokusuna benzer doku yogunlugu B

mini-vidasi grubuna gore daha belirgin oldugu tespit edildi (Resim 27).

Resim 27: D grubu mini-vidanin Mikro-tomografi kesit goriintiisi
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Rekonstruksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
iyilesme sulrecinde olusan bag dokusunun mini—vida yivleri etrafindaki bag
doku olusumunun D mini-vidasinda B mini vidasina gére daha iyi oldugu
go6zlendi. D mini-vidasinin etrafinda saglkli kemik doku ile birlesim yerinde

yer yer bos alanlar goruldi (Sekil 16).

Sekil 16: D grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu

4.3. Uglincii Hafta
4.3.1. A Mini-Vidasi

A mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin boyanmis, 1sik
mikroskobik kesitinde vida uygulama alanina uyan bolgede yikimin halen
devam etmekte oldugu, vida-kemik temas yuzeyinde hucresel niteligi net

ayrimlanamayan ara dokunun varhgi saptandi (Resim 28).
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Resim 28: Vida uygulama alanina uyan boélgedeki yikima ugrayan trabekiller (t)

kemik-vida temas yiizeyine uyan ara doku ( W (Hematoksilen-eozin, x10)

Resim 29: A grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmis kesiti

76



A mini-vidasi grubunun masson trikrom ile boyanmis, 11k
mikroskobik kesitlerinde kollajen lif yapimina bu haftada da rastlanmadi
(Resim 29).

A mini-vidasi grubunda OPG ve RANK immunreaktivitesinin
olmadigi saptandi (Resim 30, 31).

Resim 30,31: A grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesitleri
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Tomografi: Mini-vidalara uygulanan kuvvete bagh olarak

olusan apozisyonu gosteren bulgular goézlendi (Resim 32).

Resim 32: A grubu mini-vidanin Mikro-tomografi kesit goriintiisii

Rekonstruksiyon: Rekonstruksiyon resmi histolojik kesiti ile
birlikte degerlendirildiginde cinsi belli olmayan ara dokunun olustugu tespit
edildi (Sekil 17).

Sekil 17: A grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.3.2. B Mini-Vidasi

B grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis 1sik
mikroskobik kesitlerinde, kiguk ve blyuk buyultmelerde vida-kemik temas
yuzeyinde artan osteoblastik aktivite, aktive fibroblastlar ile sentezlemeye
basladiklari kollajen liflerden olusan onarim dokusu gézlendi (Resim 33,
34).

Resim 33,34: Kii¢iik ve biiyiik biiyiiltmede vida uygulama alani ( == ) vida-kemik
temas yilizeyinde aktivite osteoblastlar (ob) ile fibroblastlar (fb) ve sentezledikleri

kollajen (ko) lifler. (Hematoksilen-eozin X10, X40)
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Resim 35: B grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmis kesiti

B grubu mini-vida da masson trikrom ile boyanmis, isik
mikroskobik kesitlerinde vida uygulama alaninda kollajen liflerin daha

belirgin hale geldigi goruldi (Resim 35).
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Tomografi: Mini-vidalara uygulanan kuvvete bagh olarak

olusan apozisyonu gosteren bulgular gézlendi (Resim 36).

Resim 36: B grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit goriintisi

Rekonstruksiyon: Rekonstruksiyon resmine baktigimizda B
mini-vidalarinda bag dokusu olusumunun ilk haftalara gére daha duizenli

ve daha yogun oldugu tespit edildi (Sekil 18).

Sekil 18: B grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.3.3. C Mini-Vidasi

C mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin boyanmis isik
mikroskobik Kkesitlerinde 1. haftada goérilen hemorojik infiltrasyonun
tamamen ortadan kalktigi, vida kemik temas yulzeyine uyan bdlgede
fibroblastlar ile birbirlerine paralel dizenlenim gdsteren dizenli, siki bag

dokudan olusan bir ara dokunun varli§i gézlendi (Resim 37, 38).

Resim 37, 38: Vida — kemik temas yiizeyine uyan bolgede fibroblastlar (fb) ile
sentezlemis olduklari kollajen (ko) liflerden olusan diizenli siki bag dokudan olusan

ara doku. (Hematoksilen-eozin x10, x40)
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C mini-vidasi grubunda OPG immunreaktivitesinin kuvvetli

RANK immunreaktivitesinin non-spesifik oldugu goéruldi (Resim 39).

Resim 39: C grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesiti

Mikro-tomografi: Mini-vidalara uygulanan kuvvete bagli

olarak olusan apozisyonu gdsteren bulgular gdzlendi (Resim 40).

Resim 40: C grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit goriintiisii
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Rekonstruksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda bag
doku olusumu mevcut ilk haftalara goére artmis daha dizenli bag doku

ortinmesi gozlendi (Sekil 19).

Sekil 19: C grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.3.4. D Mini-Vidasi

D mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmig g1k
mikroskobik kesitlerinde vida uygulama alanina uyan bdlgede 1. haftada
goérilen hemorajik infiltrasyonun tamamiyla ortadan kalktigi, aktif
fibroblastlar ve onlarin sentezlemis oldugu kollajen liflerin kalin demetler
olusturarak diger gruplara gore daha yogun, fibr6z bag dokusu iginde ince
kemik spikullerinin olugsmaya basladigi goruldu (Resim 41).

Resim 41: Vida- kemik temas yiizeyine uyan boélgede fibroblastlar (fb) ve kollajen lif
demetlerinden olusan fibroz bag doku iginde ince kemik spikiillerin olugsumu.

(Hematoksilen-eozin X40)

85



D mini-vidasi grubunda OPG tutulumu kuvvetli, RANK

tutulumunun olmadigi géraldi (Resim 42, 43).

Resim 42,43: D grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesitleri
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Mikro-tomografi: Mini-vidalara uygulanan kuvvete bagli

olarak olusan apozisyonu gosteren bulgular gézlendi (Resim 44).

Resim 44: D grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit gorintiisi
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Rekonstruksiyon: Rekonstruksiyon resmine baktigimizda B
ve D mini-vidalarinda bag dokusu olusumunun ilk haftalara gore daha

dizenli ve daha yogun oldugu tespit edildi (Sekil 20).

Sekil 20: D grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.4. Besinci Hafta
4.4.1. A Mini-Vidasi

A mini-vidasi grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis
kesitlerinde vida uygulama alanina uyan bodlgede diger gruplara gore geg
dénemde olusan osteoblastik, fibroblastik aktivite artigi, kollajen lifler ve

fibroblastlardan olusan ara onarim dokusu saptandi (Resim 45).

Resim 45: Vida-kemik temas yiizeyindeki osteoblastik (ob) aktivite artisi ile
fibroblast (fb) ve ince kollajen liflerden (ko) olusan ara doku. (Hematoksilen-eozin,
X40)
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A mini-vidasi grubunda RANK ile immunreaktivitesinin
olmadidi tespit edildi (Resim 46).

Resim 46: A grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesiti
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Mikro-tomografi:  Rekonstriksiyonu destekler  bicimde

gecikmeli bag dokusu olusumu goérinimu mevcut oldugu goruldi (Resim
47).

Resim 47: A grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit gorintiisi

Rekonstruksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda bir
onceki haftada olusan bag dokusu Ortulmesinin bu mini-vidada gecikmeli
olarak 5. haftada olustugu tespit edildi. Apozisyon odaklari tespit edildi.

Kendi haftasindaki vida guruplarina gore vida g¢evresinde olusan dokunun
daha az oldugu tespit edildi (Sekil 21).

Sekil 21: A grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.4.2. B Mini—Vidasi

B grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis kesitinde, vida-
kemik temas ylzeyinde henlz organize olmamis bad dokusu icginde

dizensiz lameller olusumlar goézlendi (Resim 48, 49).

Resim 48,49: Vida uygulama alanina uyan bdlgede organize olmamis bag doku

icinde diizensiz kemik lamellar yapilar. (Hematoksilen —eozin x10, x40)
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Tomografi: Tomografi goruntisu yaygin doku ortulmesi ve

apozisyon odaklarini mevcudiyeti goéruldi (Resim 50).

Resim 50: B grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit goriintisi

Rekonstriksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
mini-vidalarda yaygin ortilme varken, ayni anda apozisyon odaklari
mevcut. C mini-vidasindaki kemik ortilmesi gorintusi B mini-vidasina

gOre daha fazla oldugu goruldu (Sekil 22).

Sekil 22: B grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.4.3. C Mini-vidasi

C grubunun hematoksilen-eozin ile boyanmis kesitinde, 3.
haftadaki organize olmamis bag dokusu icinde ince kemik trabekullerinin

olusmaya bagladig1 saptandi (Resim 51, 52).

Resim 51,52: Vida- kemik temas yiizeyine uyan bolgede organize, siki bag dokusu

icinde birbiriyle anastomozlagsan kemik lameller olusumlar. (Hematoksilen-eozin,
X10)
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C mini-vidasi grubunda kollajen lifler arasinda kemik

spikullerinin olustugu goézlendi (Resim 53).

Resim 53: C grubu mini-vidanin Masson Trikrom boyanmig kesiti
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C mini-vidasi grubunda OPG immunreaktivitesinin kuvvetli

oldugu saptandi (Resim 54).

Resim 54: C grubu mini-vidalarin immiinohistokimyasal kesiti

Mikro-tomografi: Bu grupta tomografi degerlendirmesinde

kemiklesme yogun bir sekilde gozlendi (Resim 55).

Resim 55: C grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit goriintiisi
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Rekonstriksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda C
mini-vidasinda apozisyon odaklari ve histolojik kesitlere de dayanarak
diger gruplara goére daha fazla, daha yodun ve homojenize kemik doku
ortusu gozlendi (Sekil 23).

Sekil 23: C grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.4.4. D Mini-Vidasi

D grubunun hematoksilen eozin ile boyanmis kesitlerinde,
yodun bag dokusu icinde kollajen lif demetleri, fibroblastlar, ince kemik
spikullerinden olugan ara onarim dokusu tespit edildi (Resim 56).

Resim 56: Vida uygulama boélgesinde kollajen lifler (ko), fibroblastlar (fb), ince

kemik spikiiller. (Hematoksilen-eozin x40)
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Mikro-tomografi: Mikro-tomografi goruntusu rekonstrisiyonda
da goruldugu gibi yaygin doku ortilmesine ve apozisyon odaklarina sahip

alanlar kaydedildi (Resim 57).

Resim 57: D grubu mini-vidanin mikro-tomografi kesit goriintisi

Rekonstruksiyon: Rekonstriksiyon resmine baktigimizda
mini-vidalarda yaygin ortilme varken ayni anda apozisyon odaklari
mevcut. D mini-vidasindaki kemik oOrtilmesi goruntisu B mini-vidasina

gore daha fazla oldugu goruldu (Sekil 24).

Sekil 24: D grubu mini-vidanin rekonstriiksiyonu
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4.5. Histomorfometrik Degerlendirme

Histolojik kesitlerde mini-vida c¢evresindeki osteoklastlar
sayllmig, birinci ve Uguncl haftaya ait ortalamalar “student t testi® ile
karsilastirilmis ve iki zaman arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadigdi kaydedilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calismada her bir 6rnek ve mini-vidanin c¢evresindeki osteoklast

sayilarina iligkin ortalama ve ortalamanin standart hata degerleri.

1. Hafta 3. Hafta p
X Sz X Sz
1.88 0.53 1.00 1.24 0.150
P> 0.05*

4.6. Kortikal Kemik Kalinhg: Olgiimii

Kortikal kemik kalinligi dlgimune gore diafiz bolgesinde yer
alan A mini-vidasinin etrafindaki kortikal kemik kalinhgr 0.7 mm C mini-
vidasinin etrafindaki kortikal kemik kalinhigi 1.3 mm dir. Medial bdlgede yer
alan B mini-vidasinin etrafindaki kortikal kemik kalinligi 1.25 mm olarak
Olculirken D mini-vidalarinin etrafindaki kortikal kemik kalinhdi 1.5 mm

olarak ol¢ulmustar.
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5. TARTISMA
5.1. Amag

Ortodontik ankraj kontrolini saglayan mini-vidalarin son
yilllarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Ortodontik mini-vidalarin tedavi
esnasinda vidalarin dusmesi ile sonuglanan basarisizlik orani % 10-30
arasindadir. Mini-vida stabilitesini etkileyen faktérler vidanin yerlestiriime
esnasinda asiri tork uygulanmasi ile kemik hasarinin olusmasi, yetersiz
kemik yogunlugu, mini-vida yukleme miktarinin fazla olmasi, yukleme
zamanli, mini-vida tasarimi ve boyutu, mini-vidanin yerlestiriime yeri gibi
etkenlerdir**®. Bunlarin yaninda, mini-vida boyutunda kemik—vida temasi
ve kemige kuvvet iletimi farkliliklari basarisizlik nedeni olabilecegi
belirtilmistir'3?.

Dinamik bir doku olan kemigin c¢evresel degisikliklere karsi
adaptasyonu sekil degisikligi ve belli bir dongu ile gerceklesir. Fizyolojik
sinirlardaki ortodontik yuklemeler kemik olusumunu desteklerken stresin
kemigin fizyolojik sinirlarin Uzerine ¢iktigi bolgelerde, cevre kemik
dokunun batinlagundn saglanamadigl ve implant kayiplarinin géraldugu

bildirilmektedir®?.

Ortodontik ankraj amach kullanilan mini-vidalarin geometrik
tasarimi kemik-vida ylzey temas alanlarinda farklihk yarattigi igin, vidalar
arasinda farkli basari saglama orani elde edilmistir®. Ortodontik ankraj
amacli kullanilan mini-vidalara uygulanan kuvvet ile kemikte olusan stresin
kemik cevabini etkileyecegi belirtilmistir**°. Farkli geometrilerdeki vidalarin
yuklenmesi ile kemikteki iyilesme surecini incelemek amaciyla bu g¢alisma

planlanmigtir.

Calismamiz farkh geometrilerdeki mini-vidalarin, yuklenmesi

ile stabilizasyonlarinda farklihk olacagi hipotezi ile kurgulanmis;
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histopatolojik, histomorfometrik, Mikro-tomografi inceleme yaninda

yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin olgliimesi hedeflenmisgtir.
5.2. Materyal

Ortodontik mini-vidalarin stabilitesinin tespiti i¢in yapilan

deneysel calismalarda tavgan?222131,132141

képek14,18,19,48,125,129,130,136,139,142,143,144,145,146,147,148,149,150

dOmU221'30'56'137'151’152’153'154, maymun155’ Slglr 156’ rat kemikleri

14,18,30,129,130,131,132,135,136,139

15,157

kullanilmigtir.  Calismalarin ~ bazilari  invivo

21,56,153,156

bazilari ise invitro olarak yapilmigtir.

Deneysel calismalarda tavsan kullaniimasinin sebeplerinden
en Onemlisi tavsanlarin uysal, sessiz ve temiz hayvan olmalardir.
Tavsanlarin  birgok cinsi mevcuttur. Bunlardan 06zellikle orta boy
tavsanlardan olan Beyaz Yeni Zellanda cinsi (yetiskin agirligi 2,5 kg),
kigcuk boy tavsanlardan olan Hollanda ve Polonya tavsanlari galismalar
icin elveriglidir. Diger tum hayvanlarda oldugu gibi hamilelikteki hormonal
degisikliklerin kemikler Uzerindeki etkisi dusunulerek erkek hayvanlar
tercih edilmelidirler. Tavsan tibia kemigi; ulasiimasi ve tespitinin kolay
olmasi, buyUkligu ve dizgunlugu nedeni ile kemik Uzerinde caligilabilecek
deneyler icin 6nerilebilir. Calismamizda Yeni Zellanda cinsi toplam 18 adet
erkek tavsan kullaniimigtir. Altisarh ¢ farklh zaman grubu olusturulmustur.
Belirlenen sayi her grupta en fazla 6 adet olacak sekilde (GUDAM) ‘in izin

verdigi sayidadir. Mini-vidalar tavsanin tibiasina yerlestirilmigtir.

Tavsan kemikleri insanda oldugu gibi kartilajindz (ekstremite,
govde) veya membrandz (kafatasi, yiiz, klavikula) orjinlidir'®®. insandaki
yuz kemigi iyilesmesi intramembrandz tavsan tibiasinin ise enkondral
kemiklesme gostermektedir. Ancak tamir safhasi kemik cevabi benzer
olacag! icin, mini-vida yerlegtirildikten sonra kemikte yaratilan hasar

sonrasi, tamir donemi degerlendirilmigtir.
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Insan tavsan fizyolojisi benzerliginden dolayr implant

33159 vazarlar

calismalarinda tavsan denek kullanimi tercih edilmistir
insanlardaki 18 haftalik kemik doénglsinin tavsanlarda 6 haftaya denk
geldigini ve insan ile tavsan kemik fizyolojisi karsilastirildiginda tavsanin
kemik metabolizmasinin insan metabolizmasina gore 3 kat fazla oldugunu

soylemislerdir®3.

Calismanin  invivo yapmamizin sebebi mini-vidalarin
yuklenmesiyle erken ve ge¢ donemde histolojik ve histomorfometrik olarak

doku yanitinin izlenmesidir.

5.2.1. Tork Metre Cihazi

Mini vidanin stabilitesini etkileyen faktorlerden birinin de

yerlestirme tork degeri oldugunu belirtilen galismalarin %%

24,25,129

yaninda

iligkili olmadigini belirten galismalar da yapilmigtir

Mini-vidalarin kemige yerlestirime ve c¢ikarima sirasinda

kaydedilen tork degerlerinin 6lgimu tork metre cihazi ile yapiimaktadir.

Bazi arastiricilar yaptiklari dental implantlarin yerlestirme
tork miktarinin 50-100 Nmm gecmemesini dnermisler®. Mini-vidalarin
yerlestirme tork degerinin. Bazi arastiricilar 98,3 Nmm yi gegmemesi
halinde mini-vidanin iyi bir stabiliteye ve ara yluzeye sahip olacagini

savunmuslardir®,

Calismamizda kaydedilen yerlestirme tork degerleri 3.56-

12.11 Nmm araligindadir.

Calismalarda mekanik  stabilitenin,  yerlestirme  tork

degerinden ziyade gikarma tork degeri ile ilintili oldugu savunulmustur®*2°.

Calismalarda kullanilan tork metre cihazlarn gesitlilik

gostermektedir. Okazaki ve arkadaslarinin®® calismalarinda kullandiklari
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tork metre cihazi; Olgebildigi deger ve hassasiyet araligi acgisindan

calismamizin hedefine daha uygun oldugu igin tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan “IMADA HTG2-15" tork metre
cihazini se¢cme sebebimiz; dlgim araliginin 0-15 1bf (0.011bf-in), 0-200
Ncm (0.1 Ncm), 0-20 kgf-cm (0.01 kgf-cm) olmasi, Ol¢ilen saniyede 10
veriyi bilgisayar hafizasina aktarabilmesi, 1bf-in, kgf-cm, N-cm birimleri
arasinda sec¢im yapilabilmesi, hem saat yoninde hemde saat yonine ters
yonde kayit alabilmesi, asiri yuk kapasitesinin iki misline c¢ikabilecegi,
gercek zamanh kayit ve en yuksek degerinin Olgulebilecegi segenegi

olmasi, 6.5 mm’lik vida tutucu (ayna) basliklarinin olmasidir.

5.2.2. Mini-Vida Ozellikleri

Kim ve arkadaslari®® mini-vida tipinin stabiliteyi etkileyen
faktorlerden oldugu belirtmislerdir. Bu galismada da ayni geometrik yapi
ve ayni boy, farkli gapa sahip 2 mini-vida (C ve D) ve farkli geometride

ayni boya ve ¢apa sahip 2 mini-vida (A, B) karsilastiriimistir.

Bazi arastiricilar mini-vida ¢apinin artikga basari oraninin

713.47.160.161 * hazilari mini-vida capinin  kicildikce

45,162

artacagini soylerken

basari oraninin artacagini soylemislerdir . Calismalarinda gapin basari

oranina higbir etkisi olmadigini  sdyleyen arastirma sonuglari

mevcuttur>?’.

Calismamizda c¢apin etkisini incelemek amaciyla C ve D

mini-vidalarinin iki farkli ¢api (1,4 -1,6 mm) kullaniimistir.

Mini vidanin uzunlugunun da c¢api kadar stabilitede rol

27,161,163,164,165 Bazi

27,161,163,164,165

oynayan faktoérlerden biri oldugu belirtilmigtir

aragtinicilar mini-vida uzunlugunun basariyr etkiledigini

13,166

savunurken, bazilari ise etkilemedigini savunmuslardir.
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Calismamizda uzunlugun etkisini goz ardi etmek icin ayni

uzunlukta A ve B mini-vidalari kullaniimistir.

Arastirmamizda farkli geometrilerdeki U¢ tip mini-vidanin
kemige yerlestiriimesi ile kemikteki stabiliteleri degerlendirilmigtir. Bunlar
konik (B, C, D mini-vidalari) ve silindirik (A% tiptir. Bu iki tip mini-viday!

stabilite bakimindan karsilastiran bir calisma da mevcuttur*®.

Yapilan bazi g¢alismalarda konik tip mini-vidalar, silindirik tip

14,167,168,168,169 Kim ve

mini vidalara gore daha stabil bulunmustur
arkadaslar®® yaptiklari calismada silindirik mini-vidalarin, konik mini-
vidalara gore daha stabil olduklarini bulmuslardir. Ayni ¢alismada konik
mini-vidalarin yerlestirme tork degerinin silindirik gruba gére daha fazla

kaydedildigini belirtmislerdir.

Calismamizda A mini-vidasi silindirik, B, C, D mini-vidalar

konik geometri gostermektedir.

Martinez ve arkadaslar*® konik geometriye sahip mini-
vidalarin mekanik tutuculugun ve primer stabilitenin daha iyi oldugunu

belirtmiglerdir.

Mini-vidanin yiv tasarimi, implant-doku arasindaki uyumu

etkilediginden, stabilite igin dnemli bir kriterdir**

Calismamizda kullanilan C ve D mini-vidalarin, diger mini-
vidalardan farkli kilan 6zelligi kortikal kemige denk gelen boyun kismina
yakin yivlerinin daha sik olugsudur. Bu 6zellikleri ile yiv tasariminin stabilite
ve mekanik tutunmaya bir avantaj saglayip saglamadigi hipotezini de test

etmekte amaglanmistir.

Arastirmamizda C ve D mini-vidalarinin farkli capta
kullanilmasinin nedeni, mini-vida ¢apinin govde tasarimindan bagimsiz

olarak stabilite Uzerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Ayni boy ve
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capta B ve A mini-vidalarin ise farkli geometrileri konik ve silindirik tip
govde tasariminin stabilite Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla

secilmigtir.

Wilmes ve arkadaslar®® primer stabilitenin az olmasinin,
mini-vidanin mobilite artisi ve bunu takiben mini-vida kaybiyla sonlanan
tedavi basarisizliklarina sebep olabilecegini soylemiglerdir. Primer
stabilitenin en ¢ok implant dizayni, kemigin kalitesi ve vyerlestirme

yéntemlerinden etkilenebilecedini savunmuslardir®.

Mini-vida ile rijit ortodontik ankraj elde edilmesinde vida

materyalinin nontoksik olmasi ve biyo uyumlulugu énemli bir faktordiir'®:.

Mini-vidalarin biyouyumlulugu doku cevabi agisindan ¢ok
onemlidir bunun sebebi ara yuzey olugsumundaki etkileri ve dolayisiyla
sekonder stabilitesinin yeterliligidir. Titanyum implantlar biyouyumlu
olduklari i¢in ara yuzey olusumunda herhangi bir olusum bozukluguna
sebep olmaz iken, yalniz Vitallium (kobalt-krom-molibden) ve ¢elik esasl
implantlar ara yuzey dokusunda fibroz dokunun olugmasina sebep

olurlar®®%,

Bu calismada kullanilan mini-vidalarda igerik bakimindan Ni-
Ti esasli biyouyumlu alagsimdan olusmaktadir. Bunlardan sadece B mini-
vidasinin igerigi tam olarak elde edilebilmigtir ve Titanyum (Ti) %90.0,
Aluminum (Al) %06.0, Vanadium (V) %04.0 icermektedir.

Bazi arastiricilar implant materyalinin iyilesme periodunun

hiz1 (izerinde énemli etkisi oldugunu sdylemislerdir>*
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5.3. Metot

5.3.1. Yukleme Zamani

Mini vidalarin bagarisinda bir diger etken yukleme zamanidir.
Yapilan c¢aligmalarda yuklenme zamaninin kemik osteointegrasyonuna
etkisinin  dnemli  olmadigi  belirtilmistir*®.  Mini-vidalarin  ortodontik
kuvvetlerle hemen ylklenmesi ¢ogu arastirici 6nerirken mini-vidalarin
yukleme zamanlan hakkinda birbirinden farkh gorus

bildirmiglerdir?>>*13>17°,

Wehrbein ve arkadaslar’’ yaptiklari ¢galismada mini-vidalarin
ortodontik kuvvetle yuklenmesinin mini-vidanin stabilizasyonuna ve

periimplant dokusuna pozitif etki yaptigini sGylemislerdir.

Bircok arastirmaci kuvvet yuklemenin hemen yapilabilecegini
savunmusgtur” 20407475 76.77.7819 ancak bazi muellifler 2 hafta *44247>7 3
hafta®®®°, 4 hafta®!, 6 hafta™, 8 hafta®, 12 hafta®® ve 6 ay®* gibi, farkl
kemik iyilesme sureleri onermis ve kemik iyilesmesine izin vererek kuvvet

uygulamiglardir.

Duyck ™

ve arkadaglari tavsanlarla yaptiklari deneysel
calismada vidalara hemen yukleme yapilarak ve yapilmadan histolojik
kesit alarak incelemigler, ve yuklenme yapilan vida cevresinde daha az

kemik yogunlugu tespit etmiglerdir.

Mini vidalarda her ne kadar osteointegrasyona ihtiyag
olmadidi sdylense de, implant stabilitesinin iyi olmasi igin parsiyel

osteointegrasyon énemli bir unsurdur?.

Ohmae ve arkadaslar®® beagle cinsi kopekler (izerinde
yaptiklari ¢alismalarinda vida tipi implantlarin, degisen periodlarda %25 ila
%40 arasinda osseointegre olabildiklerini tespit etmiglerdir. Bu durum

baslangicta hafif mobilite gésteren implantlarin, tedavinin devaminda nasil
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stabilite kazanabildiklerinin bir agiklamasi olarak dugunulebilir. Ancak
Melsen ve Verna® bunun tam tersi bir goriis bildirerek, ankraj amaclh bir
mini-vidanin hafif mobil hale gelmesi durumunda tekrar stabil duruma
gelemeyecegdini ve mini-vidanin cikartilip tekrar yerlestiriimesi gerektigini

savunmuslardir.

Favero ve arkadaslari*®® yaptigi calismada mini-vidanin
maksimum yutklenmesinde, implant ¢evresinde olusan osteointegrasyon

derecesinin ¢gok 6nemli olmadigini savunmustur.

Bazi arasticilar kuvvet yuklemeyi total osteintegrasyondan
sonraya birakmiglar ancak kemik iyilesme surelerinden

bahsetmemislerdir®.

Yapilan bazi ¢alismalarda mini-vidalarin gec

d(-jnemde7,47,78,118,172,173

yuklenmesini savunmuslardir, bunun nedenini de
erken ylUklemeye bagli olusan mini-vida kemik doku arasinda olusan fibroz
dokuya’3*"81"3 paglamislardir. Olusan bu fibréz doku mini vidanin ikincil
stabilitesini  etkileyebilece@i, ancak birincil stabilite etkilenmeyecegi

mekanik tutuculugun devam edecegi belirtiimistir®> 2.

Yapilan hayvan c¢alismalarinda, yuklenme vyapilan ve
yapllmayan implantlar kemik metal baglanti oraninin degismedigini

belirtmislerdir'"**">.

Calismamizda mini-vidalara erken yukleme yapilmigtir.
Yapilan erken yuklemenin sonucunda mini-vida kemik ara ylzeyinde

fibréz doku ile kargilagiimamistir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarin ¢ogu, hemen ortodontik
kuvvetle yuklenen mini-vidalarin %90 basari sagladigini

7,20,30,40,47,74,75,76,78,79

sOylemislerdir Ancak hemen yukleme mini-vida

stabilitesini riske sokabilecegini ve %10 kaybina sebep olabilecegini
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sdylemislerdir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde Costa’ ve arkadaslari ve
Melsen ve Costa’® yaptiklari calismada ortodontik kuvvetle erken yiiklenen

mini-vidalarin ara yuzeyinde fibréz doku olustugunu sdylemislerdir.

Calismamizda da mini-vidalarin erken yuklenmesi oOnerisi

dogrultusunda hemen yukleme gergeklestirilmistir.

5.3.2. Yuklenen Kuvvet Miktari

Yapilan hayvan c¢alismalarinda mini-vidalara kuvvet

ylklenmesi ile stabilizasyonlar, basarili bulunmustur®’ 1819139176,

Mini-vidalarin ~ basarisini  etkileyen bir diger etken

yerlestirildikten sonraki ortodontik kuvvet ylukleme miktaridir. Roberts ve

4,159

arkadaslari endosseoz implantlara 1-3 N kuvvetin yUklenmesi

stabiliteyi etkilemedigini soylemislerdir. Cogu arastirici mini-vidaya

yuklenecek miktarin 200 g (2 N) geg¢memesi durumunda basarili

olabilecegini savunmuslardir®27:4>177.178.179.180.181

Mini-vidanin kemige yerlestirildikten sonra maksimum ne

kadar ortodontik kuvvete dayanacagi netlik kazanmamistir'®?.

Mini-vidalarin 300 g (3 N) ve ondan daha az kuvvetlere

dayandigi ve bu kuvvet sinirlarinda stabil oldugunu goésteren calismalar

2,4,7,30,35,183

vardir . Bu kuvvet arali§i vida dizaynina, vida c¢apina, vida

uzunluguna, kontakt tipine, vida materyaline, yerlestirme bodlgesine, kemik

yogunluguna, kuvvet etkisine ve anatomik varyasyonlara baglh oldugu
bildirilmistir'®*.
Bazi galismalar; 200 g (2 N) ve daha az ortodontik kuvvet

9181 “ince kortikal kemik ve disik yogunlukta

miktarini donemsemislerdir
trabekuler kemigin oldugu alanlara yerlestirilen vidalarin asiri yuklenmesi
sonunda mini-vida kaybi yasanmamasi igin ilk yerlestirme sonrasi 0,5 N

yiikleme ile baslanmasi ve daha sonra artiriimasi énerilmistir %,
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Wang ve Liou'* yaptiklari calismada kuvvet uygulama siiresi
ve implantin yer degistirme miktari arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir.

Yapilan g¢alismalarda implantlarin fizyolojik sinirlari asacak sinirlarda

9185 e mini-vida

30,185

ortodontik yuklenmesiyle asiri streslerde mini-vida kaybi

cevresinde marjinal kemikte rezorpsiyon olustugu gosterilmigtir

Isidor ve arkadaslar'® fazla yiiklemede implant-kemik ara
ylzeyin zarar gérdugund ve kemikte rezorbsiyon oldugunu sdylemislerdir.
Bu yukleme limitinin implant dizaynindan etkilendigi, mini-vidaya yapilan
lateral ve ¢apraz yuklemelerin stres birikimlerine neden oldugu, bununda
marjinal kemigin zarar gérmesine sebep oldugu belirtilmistir*?>*®’. Bu
calisma hipotezini Frost ve arkadaslarinin'® kemigin zarar goérdigi kuvvet
sinirlarini belirttigi ¢calismasi ile desteklemiglerdir. Meyer ve arkadaslari
da®™? yaptiklari calismada yiiklenmis mini-vida etrafinda olusan asiri
stresin marjinal kemik resorbsiyonuna sebep oldugunu séyleyerek Isidor
ve arkadaslarinin'® fazla kuvvet-kemik rezorbsiyon hipotezini

desteklemistir.

Frost®®

yaptigi ¢alismada kemige verilmesi gereken kuvvet
sinirlari  ve kemigin cevabini incelemigtir. Sonu¢ olarak optimal
yuklemelerin  (200-2,500 Mikrostrain)  mikrofraktiurlere ve kemik
remodelingi’'nin artmasina (hipertrofi) sebep oldugunu belirtirken, patolojik
asiri yuklemelerin, kiriklara, remodeling’e ve rezorpsiyona sebep oldugunu

kaydetmiglerdir.

Hayvan calismalarinda kullanilan 1 N’luk kuvvet ortodontik

tedavilerde uygulanan kuvvet araliginda yer alan bir degerdir*®3%1%,

Serra ve arkadaslar™® yapti§i calismada mini-vida 1.6 mm
kalinhgindaki kortikal kemige vyerlestirmis ve 1 N Iuk kuvvet ile
yuklenmistir, mini-vida ara yuzeyi doku-vida integrasyonunda herhangi bir

bozukluk olmadigi belirtilmistir.
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Aragtirmamizda mini-vidalar kemige yaylarin 1 N Kkuvvet

uygulayacak mesafede yerlestirilmigtir.

5.3.3. Yerlestirme Acisi ve Yontemi

Ortodontist veya oral cerrah mini-vidanin yerlegtiriimesi
sirasinda viday! yerlestirmeye yarayan el aletini stabil, ve kemik ylzeyine
dik olacak sekilde tutmasi gerekmektedir. implant yerlestirilirken, implant
boslugunun lateral yonde genisletiimesi primer stabilitenin kaybolmasina

yol agcmaktadir'®.

Park ve arkadaslar®’ insanlar Uzerinde yapti§i calismada,
mini-vidalari alveoler bdlgeye disin uzun aksina 30-40°, retromolar
bdlgeye 90° mandibular posterior bdlgeye 10-20° olacak sekilde
yerlestirmistir. Arastirma sonucunda yerlestirme agisi ile basari orani

arasinda belirgin bir korelasyon kurulamamisgtir.

Wilmes ve arkadaslari**’ domuzlarin illium kemigine 30°, 40°,
50°, 60°, 70°, 80°, 90° acilar ile mini-vidalari yerlestirmisler ve 60° ve 70°
agl ile kemige yerlestiriien mini-vidalarin daha stabil oldugunu

belirtmiglerdir.

Deguchi ve arkadaslari*! yaptiklari arastirmada mini vidanin
disin uzun eksenine yaklasik 30° aci ile kemige yerlestiriimesinin, 90° agi
ile yerlestiriimesine kiyasla, kortikal kemik ile kontaginin 1.5 kat daha fazla

olacag! sonucuna ulagsmiglardir.

Woodal ve arkadaslari®*® yaptiklari in vitro calismada; 90°
den daha az bir agiyla alveoler kemige vyerlestirilen mini vidalarin
yuklendiginde kemikte olusan stres dagilimini, sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmigler ve kemikteki stres degerinin onemli dlgude arttirdigini
kaydetmislerdir. Calismada, 90° den az bir agiyla alveoler kemige

yerlestirilen mini-vidalarin, avantaj saglamadigini belirtiimiglerdir.
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Calismamizda tavsan tibiyasina mini-vidalari anatomik
bolgenin uygunluguna bagl olarak ve mini—vidanin daha stabil olacagini

dusunerek kemige 90° aci ile yerlestirilmistir.

Arastiricilar mini-vidalarin rehber oluk acgilmadan kemige
yerlestirildiginde  fiziksel etkilere baglh olarak kemik dokusunda
mikrofraktirlere, periosteumun, endosteumun pargcalanmasina ve kemik

hiicrelerinin nekrozuna sebep oldugu belirtmiglerdir®®>",

Bunun yaninda Heidemann®® ve arkadaslarinin yuva
agmadan yerlestirilen mini-vidalarin yuva acgarak yerlestirilen mini-vidalara
goére daha iyi kemik —vida temas alanina sahip oldugunu gostermiglerdir.
Calismamizda da mini-vidalar rehber yuva agmadan direk ydntemle

kemi@e yerlestirilmigtir.

5.3.4. Degerlendirme Safhasi

Deneklerin degerlendirme safhasi, denege yerlestirilen mini-
vida etrafinda kemik iyilesme histopatogenezinin, kemigin degisik zaman

sureclerinde verdigi cevabi tespit etmek amaciyla belirlenir.

Wu ve arkadaslar*® tavsan deneklerde yaptiklari calismada
sakrifikasyon surelerini 0., 1., 2., 4. ve 8. hafta olarak belirlemigler ve bu

haftalardaki iyilesmeyi gézlemiglerdir.

Serra ve arkadaslar™® tavsan deneklerde yaptiklari

calismada sakrifikasyon surelerini 1., 4., 12. hafta olarak belirlemislerdir.

Calismamizda Wu ve arkadaslarini®® calismasindaki
surelere yakin denekler 1., 3. ve 5. haftada sakrifiye edilmigtir. Birinci
haftada degerlendirmemizin sebebi erken donem iyilesmeyi ve inflamatuar

cevabl izlemektir.
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Wu ve arkadaslari*®* galismalarinda 2. ve 4. haftada kesitleri
degerlendirmistir, 2. haftada erken kemik iyilesme basladigini, 4 haftada
ise dinamik kemik yapimini gozlemislerdir. Calismamizda da 3. haftada
kesitleri degerlendirirken, kemikte iyilesme ile birlikte kemik yapimi bir

arada baslayip baglamadigi incelenmigtir.

Wu ve arkadaslari®** 4. haftadaki degerlendirmede 6rgii
kemik olustugunu, trabeklllesme olustugunu ama tam kemiklesme
olusmadigini vurgulamiglardir. Son degerlendirmeyi de 8. haftada yapmis
ve bu haftada kemik dokunun artik tam kalsifiye olgun kemik oldugunu
tespit etmislerdir. Calismamiz da geng¢ kemik olusumunu gézlemlenmesi

amacladigi icin 5. haftada degerlendirme yapilmistir.

5.3.5. Histo-Patolojik Teknik ve Boyama

Calismamizda alinan dokulardan histolojik kesitler elde edilip
eozin boyasi ile boyanmistir. Kollajen fibrillerin gorinmesi beklenen
haftalarda ayni kesitler masson-trikrom (Bio-Optica/Masson Trichrome

Goldner with light geen) boya ile boyanarak incelenmistir.

Calismamizda osteoklastik ve osteoblastik aktivite tespiti igin
immunohistokimyasal boyama vyapilarak RANK ve Osteoprotegerin
immunreaktivitesine bakilmistir. Calismada osteoklastik aktivitenin baskin
oldugu durumlarda RANK tutulumunun olmasi osteoblastik aktivitenin

baskin oldugu durumlarda OPG tutulumunun olmasi beklenmisgtir.

Toygar ve arkadaslar*® yaptiklari calismada uzun dénem
devamli uyguladiklari ortodontik kuvvet sonucunda diseti cebinden elde
etikleri sivida osteoprotegin konsantrasyonuna bakmiglar..

Nishijima ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada ortodontik

kuvvet uygulanan disin basin¢ uygulanan bolgesindeki diseti cebinden sivi
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almis ve bu bolgede osteoprotegin konsantrasyonunun azaldigini RANKL

konsantrasyonunun artigini séylemislerdir.

5.3.6. Kortikal Kemik Kalinhgi Olciimii

Literatur taramalarinda tibia kortikal kemigi kalinhgini belirten
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda Zeiss opmi/piko (Oberkochen
Germany) cerrahi mikroskop ile tibianin ortalama kortikal kemik kalinliklari
Olcllmastir. Bu d6lgime goére diafiz bdlgesinde yer alan A mini-vidasinin
etrafindaki kortikal kemik kalinhdr 0.7 mm, C mini-vidasinin etrafindaki
kortikal kemik kalinhgi 1.3 mm dir. Medial bdlgede yer alan B mini-
vidasinin etrafindaki kortikal kemik kalinhigi 1.25 mm olarak élgtlirken, D
mini-vidalarinin etrafindaki kortikal kemik kalinhgr 1.5 mm olarak

OlcUlmasgtar.

Kortikal kemik kalinligi mini-vidalarin yerlestirme ve ¢ikarma

tork degerlerini degistirebileceginden bu dlgim yapilimistir.

Lee ve Baek®!

yaptiklari calismada tavsan tibia kemigi
kortikal kemigi kalinhdini mikro-tomografi araciligi ile 6lgmus ve kortikal

kemik kalinhginin tork degerleri Uzerinde etkisi oldugunu sdylemislerdir.

5.3.7. Mikro-tomografi

Mikro-tomografi gorintlinin elde edilmesinde SkyScan 1174
(SkyScan, Kontich, Belgika) makinasi kullaniimistir. “SkyScan 1174
yaklasik olarak 1x10—6 mm? voksel boyutuna denk gelen 10 mm’den daha

kUguk bir uzaysal ¢ozunurlige ulasmaya izin vermektedir.

Daha o©nceki c¢aligmalarda mikro-tomografi goruntuleri
yerlestirilen  mini-vidanin  lokalizasyonunu ve guvenli vyerlestirilip
yerlestiriimedigini kontrol etmek amacli kullanilirken'®® bu arastirmada,
mini-vida etrafindaki kemik yapim ve yikim olaylarinin histopatolojik

degerlendiriimesine destek amagh kullanilimistir.
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5.4. Bulgularin Tartigmasi

implant yerlesimi sirasinda 2 cesit travma meydana gelir.
Kemige vidanin yerlestiriimesi ile komsu kemikte travmaya yol acabilen
fiziksel baski olugsur. Ozellikle direk vyerlegtirilen vidalarin bazi
uygulamalarinda, komsu kemik bolgesi fiziksel baskidan ve kesme
hareketinden etkilenir. Bu kesme hareketi; kemik dokunun mikrokirigina,
endosteum veya periosteumda yirtilmaya ve kemik hicrelerinde nekroza
sebep olur. Diger travma c¢esidi de yerlestirme sirasinda kemik ile implant
arasinda meydana gelen surtinme ile agiga ¢ikan isi sebebi ile meydana

gelir®.

Kemik doku ¢evresine adapte olmasi belli bir dongu ve form
degisikligi ile meydana gelir. Kemik doku ile implantin birlesmesi olayi ara
yuzeyin biyomekanik o6zelligine ve implanta uygulanan strese baghdir.
Fizyolojik  sinirlardaki  ortodontik  yuklemeler kemik  olusumunu
desteklerken stresin fizyolojik limitlerin Gzerine ¢iktigi boélgelerde kemik
dokunun cevresinde butunlugun saglanamadidi ve implant kayiplarinin

gorildigi bildirimektedir®?.

Bu calismada, ankraj amach kemide vyerlestirilen farkl

geometrilerdeki mini-vidalarin;
1- iIk yerlestirme kuvveti dlgiilerek kemikte yarattigi hasari
2- Mini-vidaya uygulanan devamli kuvvet ile kemigin cevabi

3- Kemigin iyilesme sulreci ve stabiliteye etkisini tespit etmek
amaciyla, histolojik, histomorfometrik, immunokimyasal ve Mikro-tomografi

degerlendirme yapilmigtir.
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5.4.1. Mini-vidalan Yerlestirme Safhasi

Yerlestirme tork degerleri;

Tavsanlarin tibia kemigine mini-vidalarin yerlestiriimesi
sirasinda olgulen maksimum tork degerleri A tipi mini-vidada 3.56 Nmm
iken, bu deger B tipi mini-vidada 8.22 Nmm, C mini-vidasinda 7.99 Nmm,

D mini-vidasinda ise 12.11 Nmm olarak kaydedilmistir.

Bazi arastiricilar ortodontik mini-vidalarin stabilitesi kemik
densitesi, implant etrafindaki yumusak dokuya, mini-vidanin dizaynina,

cerrahi teknige ve yiiklenen kuvvete bagh oldugunu séylemislerdir.**°

Bazi arastiricilar vida basarisinin yerlestirme tork degeri ile

iliskili oldugunu belirtirken 1#20°818 " diger arastirmalar ise primer

stabiliteyle de iligkili oldugunu géstermislerdir®>*%3,

Arastiricilar primer stabilitenin  implantin  kortikal kemige

yerlestirilirken kullanilan implantin dizayni, konak kemik kalitesine®®%%*,

implantin boyutu ve delicinin boyutuna bagli oldugunu séylemislerdir'*’.

Wilmes ve arkadaslari*® yaptiklari calismada mini-vidalarin
primer stabilitesinin mini-vida ¢api ve mini-vida dizayni ile iligkili oldugunu
ve konik mini-vida dizayninin primer stabilitesinin silindirik mini-vidaya
gbre daha iyi oldugunu savunmuslardir. Buna benzer bir ¢alismada
Martinez*®® ve arkadaslari konik geometriye sahip mini-vidalarin iyi primer

stabilite ve mekanik tutuculuklarinin oldugunu séylemislerdir.

Kim ve arkadaslar®* konik ve silindirik geometrik yapiya
sahip mini-vidalarin stabilitesini karsilastirdigi  bu c¢alismada konik
geometriye sahip mini-vidalarin vyerlestirme tork degerinin silindirik

geometriye sahip mini-vidalardan daha fazla oldugunu séylemislerdir.
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Calismamizda ayni boy ve c¢apta silindirik geometriye sahip
A mini-vidalari ve konik yapidaki B mini-vidalarinin yerlestirme tork degeri
karsilastirildiginda konik mini-vidanin yerlestirme tork degerlerinin daha
yiiksek oldugu kaydedilmistir. Elde edilen bulgular Kim ve arkadaslarinin**

bulgulari ile uyumludur.

Yapilan c¢alismalarda ortodontik ankraj amacli kullanilan
implantlarin stabilitesinde rol oynayan temel faktorin kemik yogunlugu

12,164

oldugu belirtilmistir Kemik yogunlugu artikca yerlestirme tork

degerinin  artacagi ve  dolayisi ile  stabilitenin  artacagini

121641% ~ Melsen ve arkadaslar® yaptiklari calismada

savunulmustur
implantta basarisizlik cogu zaman duguk yogunluktaki kemige ve yerlesim
bolgesindeki yetersiz kortikal kemik kalinhigina bagli olarak gelistigini

12,196

soyleyerek arastiricilarin vardiklari kaniyl desteklemislerdir.

Alt cenenin, Ust ceneye gore daha yogun ve kalin bir kortikal
kemige sahip olmasi ankraj amacli uygulanan implantlarin da daha
basarili olacagi®*®® kanisina varilabilinir. Ancak Park ve arkadaslarinin®’
calismasi bu goristu desteklememektedir. Arastirmaci, calismasinda
maksillaya yerlestirilen mini-vidalar (%96) mandibulaya yerlestirilen mini-
vidalardan (%86.4) daha basarili bulmustur?’. Bu durum, alt cenedeki
yogun kemik vyapisinin implantin vyerlestiriimesi sirasinda daha ¢ok
rezistans olusturmasi ve kemik hasarina yol acabilecek kritik sicaklik

baraji olan 47°C’lik limitin kolaylikla asilabilmesi ile agiklanmistir.

Aragtirmamizda yapilan kortikal kemik kalinligi dlgumunde;
kortikal kemik kalinligi A mini-vidasi etrafinda 0.7 mm oldugu tespit edildi
bu deger yerlestirilen mini-vidalar arasinda en dusuk yerlestirme tork
degerinin elde edilmesine neden olmustur. B mini-vidasi etrafinda 1.25
mm’lik bir kortikal kemik oldugu tespit edildi, bu mini-vidanin yerlestirme
tork degeri 8.22 N olgulmustur. C mini-vidasinin kortikal kemik kalinhgr 1.
3 mm olarak dl¢ulmustur tork degeri 7.99 N olarak kaydedilmistir. B ve C
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mini-vidalarini karsilastirirsak kortikal kemik kalinlklari birbirine yakin
olmasina ragmen B mini-vidasinin daha ylksek tork degeri ile
yerlesmesinin sebebi, B mini-vidasinin ¢apinin daha kalin olmasidir. D
mini-vida etrafinda 1.5 mm kortikal kemik kalinligi oldugu ve yerlestirme
tork degerinin 12.11 N oldugu tespit edildi. Bu tork degerinin en yuksek
seviyede kaydedilmesinin sebebinin en kalin kortikal kemik kalinligina
sahip bdlgeye yerlestiriimesi ve mini-vida ¢apinin diger vidalara goére fazla

olmasindan kaynaklandigi distunulmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgularla burada olgtlen
yerlestirme tork degerinin kortikal kemik kalinligi ile iligkili oldugunu
gosteren calismalar mevcut oldugu gibi %2419 kortikal kemik
kalinhginin  yerlestirme sirasinda ince olmasi, dolayisi ile dusuk
yerlestirme tork ile vyerlestiriimesi gerektigini savunan c¢alismalarda

mevcuttur?”%3197

Calismamizda dusuk tork degeri ile yerlestirilen A mini-
vidasinin daha yuksek tork degerleri ile yerlesen B, C, D mini-vidalari ile
kargilastirildiginda da daha az stabiliteye sahip oldugu tespit edilmistir. A
mini-vidasinin daha ince kortikal kemik kalinhidi olan olan bolgeye

yerlestiriimis olmasindan dolayi stabilitesinin az oldugu dugunaldu.

O’Sullivan®®’ ve arkadaslari yaptiklari calismada yiiksek tork
degeri ile yerlestirilen mini-vidalarin daguk tork degeri ile yerlestirilen mini-

vidalara gore daha stabil oldugunu savunmuslardir.

Bazi arastiricilar bunun aksini savunarak mini-vidalara daha

fazla yerlestirme tork kuvveti uygulanmasi, ufak hasarlarla®>®'®’

ve
kemikte sikismaya sebep oldugu icin de mini-vidada daha ylksek
basarisizlik oranina ve hatta mini-vidain kirilmasina yol acabilecegini

soylemislerdir®.
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Calismamizda yerlestirme sirasinda 2 denegin tibiyasinda
meydana gelen kiglk catlak D mini-vidasinin yerlestirme tork degerinin

12.11 Nmm olmasina bagli olustugu dusunulmektedir.

Bazi arastiricilar 1.6 mm capindaki mini-vida
yerlestirildiginde, 5 Ncm-10 Ncm tork degeri ile yerlegirse kirilma riskinin

20,58

minimuma inebilecegini ve mini-vidanin iyi bir stabiliteye sahip

olabilecegini sdylemislerdir®.

Wilmes ve arkadaslar®® 2006 yilinda yaptiklari calismada
mini-vida uzunlugunun ve kemikte mini-vida yerlestiriimesi i¢in agilan yuva
derinliginin yerlestirme tork Uzerinde etkisi olmadigini savunmuslardir.
Ayni arastirici®® 2011 yilinda yapti§i calismada bu fikrini degistirerek
yerlestirme derinliginin arttikga yerlestirme tork degerinin artacagini

savunmustur.
5.4.2. Birinci Hafta

5.4.2.a. Histopatoloji, mikro-tomografi ve rekonstriksiyon

degerlendirmesi

Mini-vidalarin farkli geometrik tasariminin olmasi kemik ile
vida temas alanindaki olusumda farklilk yaratacagindan vidalar arasinda

farkli basari orani saglanmaktadir.**°

Silindirik yapidaki mini-vida kullanilan A grubunun sk
mikroskobik kesitlerinde, kemik dokularin yikima ugradidi, vida kemik
temas ylzeyinde herhangi bir onarim dokusunun olugsmadigi ve kollajen lif
yapimina rastlanmadigi saptanmistir. A mini-vidasinin mikro-tomografik ve
rekonstriksiyon gorintisinde mini-vida etrafinda yaygin yikim alanlar ve

nekrotik alanlar gézlenmistir.

B grubunun bir kisim trabekllde osteoblastik aktivite artisi

saptanirken, bir kisim trabekulde osteoklastik aktivitenin  varlig
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gOzlenirken ayni grupta organize olmamis diuzensiz ince lifler seklinde
yapima rastlanmamisgtir. B mini-vidasi grubunda RANK-
immunreaktivitesinin  yiksek, OPG immunreaktivitesinin  olmadigi
saptanmigtir. B mini-vidasinin mikro-tomografik ve rekonstriksiyon
goruntisunde mini-vida vyivleri etrafinda bagd dokusuna benzer yapilar

gozlenmstir.

C grubunun trabekuler Uzerinde kubik, algak prizmatik sekilli
epiteli andiran sekilde osteoblastlarin dizilim gosterdigi, trabekuller-arasi
bolgede ise az miktarda hemorajik infiltrasyon yani sira, duzensiz gevsek
granulasyon dokusu gorunumunde bir ara dokunun olustugu saptanmis ve
gevsek bag dokusu yapimi ile uyumlu ince c¢apli kollajen lifler seklinde
g6zlenmigtir. OPG immunreaktivitesi iyi, RANK immunreaktivitesi zayif
olarak degerlendirilmistir. C mini-vidasinin tomografik ve rekonstriksiyon
gorintisinde mini-vidaya uygulanan kuvvete bagh vidanin belli
bdlgelerinde apozisyon sahalari ve dlzensiz granulasyon dokusuna

benzer alanlari goraimustur.

D grubunun hemorajik infiltrasyonun yanisira, fibroblast ve
kollajen liflerden olusan diger gruplara goére daha iyi organize olmus bir ara
dokunun varhgi goézlenmistir. Ayni grupta kollajen yapiminin diger gruplara
gore daha belirgin, kalin demetler seklinde oldugu goérulmagstir. D mini-
vidasinin mikro-tomografik ve rekonstriksiyon gorintisunde yogun bag
doku gorinimuine benzer yapilar tespit edilmis ve mini-vida etrafinda
saglikli kemik doku ile mini-vida kemik birlesim yerinde yer yer bog alanlar

gorulmustar.

Calismamizda uygun yerlestirme protokoli ve yukleme
protokoline uyulmasina ragmen A, B, C, D mini vidasinda rezorpsiyon,
osteoklastik aktivite, yikim alanlari gozlemlenmistir. Bu da yapilan
yerlestrmede meydana gelen cerrahi travmaya bagli oldugu

dusundimustar.
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Serra® ve arkadaslari yaptiklari calismada 1 haftada farkli
mini-vida boyutlarina ve uygun yukleme protokoline ragmen kemik

dokuda mikrofraktirler ve deformitelerin olustugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda 1. haftada yapilan histolojik  ve
mikrotomografik degderlendirmede nekrotik alanlarin sadece A mini-
vidasinin etrafindaki dokularda rastlanmistir. Bunun sebebinin mini-
vidanin yerlesimi sirasinda cerrahi travmaya bagli kemik dokuda olusan
mikrohasar ve kan dolasiminin bozulmasiyla meydana geldigi

dusunulmektedir.

Arasgtiricilar mini-vidaya yuklenen asiri kuvvetlerin nekroz ve

iskemiye sebep olabilecegi belirtmislerdir*®7.

Parren'® ve arkadaslari yaptiklari calismada implantin
etrafindaki milimetrelik alanda implant yerlesimi sirasinda olugsan kemik
hasari sonucunda mikrosirkulasyonun bozuldugunu, iskemi ve hucresel
nekrozun olustugunu séylemiglerdir. Arastiricilar bu olaylar sonucunda ilk
iyilesme doneminde konak kemik ile mini-vida arasinda kopru olusturacak
nekrotik kemik tabakasi, kan pihtilari, kan hlcreleri ve matriksi olustugunu

sOylemislerdir>1%4,

Birinci haftada mini-vidalarin geometrik sekli ile iyilesme ve
basari orani iligkilendirildiginde konik tip (B, C, D) mini-vidalarin silindirik
mini vidaya gore daha iyi iyilesme cevabi verdigi gozlenmigtir. A mini—
vidasinin 1. haftadaki iyilesme olaylarinin gecikmesinin nedeni, bu mini-
vidalarin silindirik geometrisinden dolayi konik (B, C, D) geometrik yapiya
sahip mini-vidalarina goére uygulama sirasinda meydana gelen fazla
cerrahi hasarin olusmasi ve buna bagli cerrahi bolgede olusan yetersiz

kanlanmaya bagl oldugu dusunulmektedir.

Yapilan literatir taramalarinda bizim bulgumuza paralel

olarak arastiricilarin gogunun mini-vidanin geometrik yapisi bakimindan
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konik mini-vidanin daha basarili oldugunu ve iyilesme agisindan daha
olumlu yanit alindigini savunmuslardir'®”1%1% By gériisiin aksini Kim**
ve arkadaslari histomorfometrik degerlendirmede savunarak, mini-
vidalarin silindirik geometrik yapisinin daha olumlu sonuglar verdigini

soylemiglerdir.

Birinci haftada mini-vidalarin iyilesme ve basari oraninin
degerlendiriimesinde vidalarin ¢apinin artisiyla iyilesmenin dogru orantili
olarak arttigi gozlenmigtir. Bu artisi en iyi C ve D mini-vidalarin
karsilagtirmasinda gézlemlenmektedir. Ayni geometriye ve tasarima sahip
bu vidalarin sadece caplar farklilik gostermektedir. Bu karsilastirmada

iyilesme surecinin en hizli D mini-vidasin da gergeklestigi gériimektedir.

Yapilan birgok c¢alismanin sonuglarina bakildiginda mini-
vidanin ¢apinin artmasiyla stabilite arasinda pozitif bir iligkinin oldugu
gozlenirken” 1347160161 "haz| calismalarda herhangi bir iliskinin olmadigi®’,

bazilarinda ise negatif bir iliskinin oldugu bildirilmistir*>¢.

Salmoria?®

ve arkadaslarinin yaptigi calismada 1. haftada
kortikal kemik miktarinda azalma tespit etmiglerdir ve bu bulguyu mini-vida

etrafindaki rezorpsiyonla iligskilendirmislerdir.

Calismamizda mini-vidalarin haftalara goére yerlestirildikleri
kortikal kemik kalinliklari dlgiimus stabilitenin kortikal kemik kalinliklari ve
mini-vida ¢aplari ile dogru orantili olarak artigi gézlenmistir. 1. haftada D
mini vidasinda diger mini-vidalara goére konumlandigi boélgede kortikal
kemik kalinligi degeri 1,5 mm ve 1,6 mm c¢ap degeri ile en yuksek
yerlestirme tork degeri olgulmustur. Bu da D mini-vidasinin diger vidalara

gore ustun kilmistir.

Calismalar'31°

13,160

cap arttikca stabilitenin arttigini
belirtirken , calismamizda da mini-vida ¢apinin arttikga stabilitenin ve

basarinin artacagr kaydedilmistir. Bazi arastiricilar ise bunun tersini
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savunarak mini-vida capinin azaldikga basarinin artacagini*® bazilari ise

capin basar lizerinde herhangi bir etkisi olmadigini savunmuslardir®’.

Calismamizdaki her doku immunohistokimyasal boya
tutulumu olmamakla birlikte, boyanan dokularda yapilan degerlendirmede;
birinci haftada B mini-vidasinda RANK immunreaktivitesinin yuksek, C
vidasinda ise OPG immunreaktivitesinin oldugu goézlenmistir. Bu bulgu B
mini-vidasinda tomografi ve histolojik bulgulari destekleyecek sekilde

yikimin devam ettigi, C mini-vidasinda ise yapimin bagladigi gézlenmistir.
5.4.2.b. Cikarma tork degerleri

Calismamizda mini-vidalarin kemikten ¢ikariimasi esnasinda
Olcllen en ylksek ¢ikarma tork degeri D mini-vidasinda -5.16 Nmm olarak
kaydedilmistir, yerlestigi bolgede kortikal kemik kalinhdr 1.5 mm olarak
dlctlmustir. Olglilen en dusik tork degerleri ise A mini-vida -1.5 Nmm,
kortikal kemik kalinligi ise 0.7mm dir. B mini-vidasi nin ¢ikarma tork degeri
-3.34 Nmm kortikal kemik kalinligi 1.25 mm, C mini-vidasini ¢gikarma tork
degeri -2.02 Nmm iken kortikal kemik kalinligi 1.3 mm’ dir. Mevcut ¢gikarma
tork degerleri yerlestirme tork degeri ve kortikal kemik kalinhklariyla uyum

gOstermektedir.

Carlsson® ve arkadaslari yaptiklari galismada gikarma tork
Olcumunun kemik implant ara ylzeyini degerlendirmek icin dolayh bir

biyomekanik yontem oldugunu sdylemiglerdir.

Arastiricilar mekanik stabilitenin ¢ikarma tork degeri ile

bagintili oldugunu belirtmislerdir?*2>26%.

Bu calismada 1. haftada ¢ikarma tork degerini dlgmemizin
sebebi 1 haftada meydana gelen iyilesme olaylarinin stabilite gdstergesi
sayllacak ¢lkarma tork degeri Uzerindeki etkisini tespit etmektir.

Calismamizda ¢ikarma tork degerleri her mini-vidada farkh degerde
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kaydedilmistir. Birinci haftada c¢ikarma tork degeri Uzerinde; primer
stabilitenin, kortikal kemigi kalinliginin ve mini-vida geometrik yapisinin
etkisi oldugu disunulmektedir. Cikarma tork degerleri karsilastirildiginda A
mini-vidasinin tork degerininin B mini-vidasina gore dusuk olmasinin
sebebinin A mini-vidasinin yerlestirildigi kortikal kemigin (0.7mm) B mini-
vidasina gore ince olmasi, silindirik geometrideki mini-vidalarin konik mini-
vidalara gore daha ¢ok cerrahi travma ve doku hasarina sebep olmasi gibi
sebeplerden kaynaklandigi dusunulmustir. C ve D mini-vidalari arasindaki
ctkarma tork degeri farkinin ise kortikal kemik kalinh@ farki, yerlestirme
tork degerinin farki, vida ¢capi farkindan kaynaklandigi disinutlmektedir. D
mini-vidasinin 1. haftada diger batin mini-vidalarin ¢ikarma tork degeri
astinligunin yiv tasarimi basta olmak Uzere kortikal kemik kalinhgi
miktarinin diger vidalardan fazla olmasi, primer stabilitesinin iyi olmasina
bagli  yerlestirme  tork  degerinin  fazlaligindan  kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Wang ve arkadaslari*®® mini-vidanin tutunma kuvveti artikga
primer stabilite artacagini sdylemislerdir. Ayni ¢alismada kortikal kemik
dokusu, kemik yogunlugunun c¢ekme kuvveti arasinda pozitif bir

korelasyon oldugunu bulmusglardir.

5.4.3. Uclincli Hafta

5.4.3.a. Histopatoloji,mikro-tomografi, rekonstruksiyon

degerlendirmesi

A grubunun 1sik mikroskobik incelemesinde yikimin devam
ettigi, hucresel niteligi net ayrimlanamayan ara dokunun varhgi saptanmis,
kollajen lif yapimina rastlanmamistir. Bu grupta OPG ve RANK
immunreaktivitesinin olmadigi saptandi. A mini-vidasinin mikro-tomografik
ve rekonstruksiyon goruntisunde mini-vidalara uygulanan kuvvete bagl

olarak olusan apozisyonu gosteren bulgular gézlenmis, histolojik kesiti ile
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birlikte degerlendirildiginde cinsi belli olmayan ara dokunun olustugu tespit

edilmigtir.

B grubunun 1sik mikroskobik kesitlerinde artan osteoblastik
aktivite, aktif fibroblastlar ile sentezlemeye bagladiklari kollajen liflerden
olusan onarim dokusu gozlenmis, kollajen liflerin daha belirgin hale geldigi
gOrulmustir. B mini-vidasinin  mikro-tomografik ve rekonstriksiyon
goOruntisunde mini-vidalara uygulanan kuvvete bagli olarak olusan
apozisyonu gosteren bulgular goézlenmis, bagd dokusu olusumunun ilk

haftalara gore daha duzenli ve daha yogun oldugu tespit edilmigtir.

C grubunun 1sik mikroskobik kesitlerinde 1. haftada goértlen
hemorajik infiltrasyonun tamamen ortadan kalktigi, fibroblastlar ile
birbirlerine paralel dizenlenim gdsteren duzenli, siki bag dokudan olusan
bir ara dokunun varhg: dikkati cekmis OPG immdureaktivitesinin kuvvetli,
RANK immunreaktivitesinin non-spesifik oldugu goralmustir. C mini-
vidasinin tomografik ve rekonstriksiyon goérintlisinde mini-vidalara
uygulanan kuvvete bagli olarak olusan apozisyonu godsteren bulgular
g6zlenmis, ilk haftalara gore artmis daha duzenli bag doku ortinmesi

gozlenmisgtir.

D grubunun 1sik mikroskobik kesitlerinde vida uygulama
alanina uyan bodlgede 1. haftada gorulen hemorojik infiltrasyonun
tamamiyla ortadan kalktigi, aktif fibroblastlar ve onlarin sentezlemis
oldugu kollajen liflerin kalin demetler olusturarak diger gruplara gore daha
yogun, fibréz bag dokusu icinde ince kemik spikillerinin olugsmaya
bagladigi dikkati ¢ekmis, OPG tutulumu kuvvetli, RANK tutulumunun
olmadigi  saptanmistir. D  mini-vidasinin  mikro-tomografik  ve
rekonstruksiyon goéruntusinde mini-vidalara uygulanan kuvvete bagh
olarak olusan apozisyonu gosteren bulgular goézlenmis, bagd dokusuna
benzer doku olugumunun ilk haftalara gére daha dizenli ve daha yodun

oldugu tespit edilmistir.
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lyilesmeden sonra yara dokusundaki azalma, anjiogenez,

hicresel proliferasyon ve primer kemik depozisyonundan énce fibréz doku

normal bir  sekilde sekillenmesinin beklenilmesi gerektigini
belirtilmistir>>1%*

Hoshaw?® ve arkadaslari vyaptiklari calismada implant

yerlesimi sirasinda yapisik kemikte mikro hasar olustugunu bu hasarin 4.

haftadan sonra meydana gelen iyilesme ile azaldigini saptamislardir.

Calismamizda 3. haftadaki A, B, C, D mini-vidalarin servikal
bdlgesinde kortikal kemik kalinligi 1. haftaya gore arttigi tespit edilmigtir.
Bunun sebebinin hemen uygulanan optimal kuvvet ylklemesi sonucu
vidanin boyun bolgesindeki yivlerin meydana getirdikleri stres ile kemik
dokunun biyomekanik uyarim alarak hizli iyilesmesi oldugu
dusundlmektedir. Bu yuklemenin batin mini-vidalarin servikal korteksine

denk gelen yiv bélgesinde kemik yigihmi oldugu tespit edilmistir.

Serra®?®

ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada 1 N'u
gecmeyecek sekilde yapilan yiklemenin mini-vida yivi etrafinda 1., 4., 12.
hafta sonlarinda herhangi bir rezorbsiyona neden olmadidini tespit
etmislerdir. Bazi arastiricilar hemen yapilan asiri yuklemelerde servikal

bélgelerde rezorbsiyon gdzlemislerdir®® %,

Bazi galI§maC||ar18,22,77,172,187,201

yuklenmis mini-vidalardaki
kemik depozisyonunun yuklenmemis mini-vidalara oranla daha fazla
oldugunu belirtmistir. Arastiricilar bunun sebebinin de ydklenmis mini-
vidalarin biyomekanik uyarim ile kemik dokunun hizli iyilesmeye
baglamasi oldugunu savunmuslardir. Bu c¢aligmalar bulgumuzu

desteklemektedir.

Calismamizda uygulama yapilan A, B, C, D mini-vidalarinin
rekonstriksiyonunda kemik ile temas eden yuzeyleri incelendiginde

kuvvetin uygulandigi tarafta meydana gelen strese bagli olarak 3. haftada
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rezorpsiyon basladigl tespit edilmigtir. Kuvvetin uygulandigi tarafin zit

tarafinda apozisyon odaklarinin oldugu gézlemlenmistir.

Wehrbein ve Diedrich'’?, Ohmae'® yaptiklari implant
calismalarinda yuklenen implantlarin etrafindaki kemik remodeling’inin
yuklenmeyen gruba gore belirgin bir sekilde fazla oldugunu sdylemiglerdir.
Bunun sebebininde biomekanik stimulasyonunun hizli kemik iyilesmesi ve
yuklenen implant etrafinda az miktarda fibr6z doku olusmasi oldugunu
sdylemislerdir'®”?°!, Bu gériisiin aksi bir gériiste mini-vidalarin oblik veya
lateral ylUklemesinden sonra stres konsantrasyonun vidanin ilk vyivi
etrafinda oldugu ve bunun marjinal kemik kaybina neden olabilecegini

sOylemislerdirt®>1#’.

Uglincli haftanin imminohistokimyasal degerlendirmesinde
C ve D mini-vidasinda iyilesme sureci hizlandigi ve osteoblast sayisinda
artis gézlendigi icin OPG tutulumuna arttigi RANK tutulumunun olmadigi

gozlemlenmisgtir.
5.4.3.b. Cikarma tork degerleri

3. haftadaki A mini-vidasinin etrafinda kortikal kemik kalinhgi
1.5 mm iken ¢ikarma tork degeri -3 Nmm olarak o6lgtlmus, B mini-vidasinin
etrafinda kortikal kemik kalinhdr 1.8 mm iken g¢ikarma tork degeri -3.66
Nmm olarak Olgilmuag, C mini-vidasinin etrafinda kortikal kemik kalinhgi
1.9 mm iken tork degeri -4.46 Nmm, D mini-vidasinin etrafinda kortikal
kemik kalinhgr 2.1 mm iken cikarma tork degeri -6.76 Nmm olarak

OlcUlmustar.

Yapilan olgumlerde iyilesme suresi ilerledikge kortikal kemik
kalinliginin vida yerlestirme bolgesinde artidi, kortikal kemik kalinhdinin

cikarma tork degerinin artisiyla paralellik gosterdigi gézlenmigtir.
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Calismada tork degerleri ile mini-vidanin geometrisi arasinda
iliski kurulmustur ve C ve D mini-vidalari diger mini-vidalara gbre daha
yuksek ¢ikarma tork degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun C ve D
mini-vidasinin sik yivli boyun kisminin olmasi buna bagh stabilitenin
artmasi, konik geometriye sahip olmasi, kortikal kemik kalinliklari ve bu
mini-vidalar etrafindaki kemik dokuda iyilesme silrecinin daha hizh
gelismesi oldugu disunidimektedir. A mini-vidasinin B mini-vidasina gore
tork degerinin dustuk olmasinin sebebi, yerlestirildigi kortikal kemik
kalinhginin ince olmasi, cerrahi travmanin geometrik yapisina bagl olarak

fazla olmasi ve buna bagli iyilesmenin gecikmesi oldugu disunudlmektedir.

Aragtiricilar kortikal kemik dokusu, kemik yogunlugunun

cikarma kuvveti arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bulmuslardir*®.

Ortodontik ankraj amagli kullanilan mini-vidalar stabilitelerini
genellikle mekanik retansiyon ile sagliyor olsalar dahi, glincel calismalar
yerlestiriime isleminden (¢ hafta sonra kismi osteointegrasyonun

saglandi§i ve bu durumun stabiliteyi artirdigini savunmaktadir®.

Serra'® ve arkadaslari yaptiklari calismada 4. hafta
grubunda Olgllen c¢ikarma tork degerleri meydana gelen iyilesme
dokusunun mekanik tutunmayi etkilemedigini gdstermistir. Deguchi®® ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 3. ve 6. hafta sonra yaptiklar
degerlendirme Serra®®® ve arkadaslarinin galismasindaki bulgu ile

parallelik gostermistir.

Morais3!

ve arkadaslarinin yaptidi calismada c¢ikarma tork
degerinin 4. iyilesme haftasinda ylklenen ve ylklenmeyen mini-vida

grubunda istatistiksel olarak fark olmadigini sGylemiglerdir.

Karakaya-Bavbek*°

yaptigi  mini-vida Uzerine kuvvet
uygulandiginda kemik Uzerinde kaydedilen stres dagilimini sonlu

elemanlar metotu ile degerlendirdigi calismasinda; en yuksek kemik
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degisimine neden olacak sinir deger von Misses stres degerinin vidanin
yerlestirildigi kortikal kemik hizasinda oldugunu ve bu degerlerinde ilgili
yapilari deformasyona ugratacak degerlerden olduk¢a kigik oldugunu
belirtmistir. Frost'®® calismasinda optimal kuvvetlerin kemik dokuda

hipertrofiye sebep oldugunu belirtmistir.

5.4.4. Besinci Hafta

5.4.4.a. Histopatoloji, mikro-tomografi, rekonstrtiksiyon

degerlendiriimesi

A grubunun 1sik mikroskobi incelemesinde diger gruplara
gbre gec donemde olusan osteoblastik, fibroblastik aktivite artisi, kollajen
lifler ve fibroblastlardan olusan ara onarim dokusu saptanmis, RANK ile
immunreaktivitesinin olmadigi tespit edilmistir. A mini-vidasinin mikro-
tomografik ve rekonstruksiyon goruntusine baktigimizda bir onceki
haftada olusan bag dokusu 6rtilmesinin bu mini-vidada gecikmeli olarak 5.
haftada olustugu tespit edilmis, apozisyon odaklari gbézlemlenmis, ayni
haftadaki vida gruplarina gore vida gevresinde olusan dokunun daha az

oldugu tespit edilmistir.

B grubunun 1sik mikroskobi incelenmesinde henliz organize
olmamis bag dokusu icinde dizensiz lamelli olusumlar gbézlenmigstir. B
mini-vidasinin  mikro-tomografik ve rekonstriksiyon  goéruntisine
baktigimizda yaygin doku ortulmesi ve apozisyon odaklarinin mevcudiyeti
go6rulmus, C vidasindaki kemik értilmesi gorintist B vidasina goére daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

C grubunun 1sik mikroskobi degerlendirmesinde, 3. haftadaki
organize olmamis bag dokusu iginde ince kemik trabekullerinin olusmaya
basladigi saptanmisg, kollajen lifler arasinda kemik spikullerinin olustugu
dikkati gcekmis, OPG immunreaktivitesinin kuvvetli oldugu saptanmistir. C

mini-vidasinin ~ mikro-tomografik ve rekonstriksiyon goéruntusune
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baktigimizda apozisyon odaklarinin yaninda kemik dokusuna benzer
dokular yodun bir sekilde gézlenmis, kemiklesme histolojik kesitlere de
dayanarak diger gruplara goére daha fazla daha yogun ve homojenize

oldugu tespit edilmistir.

D grubunun 1sik mikroskobisinde, yogun bagd dokusu iginde
kollajen lif demetleri, fibroblastlar, ince kemik spiklllerinden olusan ara
onarim dokusu dikkati ¢cekmistir. D mini-vidasinin mikro-tomografik ve
rekonstruksiyon goruntisune baktigimizda mini-vidalarin Gzerinde yaygin
ortilme varken ayni anda apozisyon odaklari gorilmus, D vidasindaki

kemik ortliimesi goruntlsu B vidasina gore daha fazla oldugu goralmustar.

Huja ve arkadaslar®*

yuklenmis implantlarin etrafindaki
osteointegrasyon mekanizmasi yuksek remodelasyondan ibaret oldugunu

soylemiglerdir.

Calismamizin 5. haftasinda B mini-vidasinda bag dokusu
icinde lamellar olusumlar gézlemlenmis C ve D mini-vidalarinda B mini-
vidasina gore daha hizli bir iylesme meydana gelerek, kemik dokuda
cerrahi travmaya bagl olusan hasarlarin tamir oldugu goézlemlenmistir.
Bunun sebebinin de C ve D mini-vidasinin boyun kismindaki sik yivlere ve
vidanin yuklenmesine badli olarak olusan kortikal kemikteki stresin
iyilesme olaylarini  hizlandirmasi oldugu dusunulmektedir. Yapilan
calismalarda total mineralizasyon bitmemesi ve bunun sonucunda implant
ylzeyi ile temasta olan kemik ylzeyinde tam mineralize olmayan lamelar
kemigin olusma mekanizmasi ara yuzey kemigindeki mikrogatlak ve kemik
hasarlarini etkili bir sekilde iyilestirdigini belirtmistir*®” %,

Ohmae®® ve arkadaslari yaptiklari calismada 6. hafta
iyilesme ve yeterli osteosteointegrasyon igin kisa bir zaman surecinin

oldugunu soylemiglerdir.
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Serra ve arkadaslar®® yaptiklari ¢alismada 1. ve 4. iyilesme
haftalarinda karsilastiklari kemik deformitesi ve mikrofraktirlerle 12.
haftada kargsilagsmadiklarini sdylemiglerdir. Ayni c¢alismada 12. haftada
kemik implant temas ylzey alaninin yuklenen ve yuklenmeyen gruplarda
arttigini tespit etmiglerdir. Bazi arastiricilar bu bulguyu kortikal defektin
primer tepki olarak endosteal ylzey boyunca spongioz kemik Urettigini
savunarak Serra*® ve arkadaslarinin 4. haftadan sonra yiklenen

implantlarda karsilastiklari endosteal kortikalizasyon ile dogrulamislardir®.

Aldikacti*®® ve arkadaslari histolojik acidan yiiklenen
implantlarin kemik trabekull yogunlugunda ve kalinliginda yuklenmeyen
implantlara goére yine hafif artiglar gorilmekle birlikte test grubundaki
implantlarda kontrol grubundakilere gére marjinal kretal alanlarinda daha
fazla kemik olugsumu goézlenmigtir. YuUklenen implantlarin ¢evresinde
lameller kemik olusumu ve remodelasyon aktivitesinin yUklenmeyen
implantlara oranla daha fazla oldugu saptanmis ancak test implantlarinin
yerlestirildigi  kemigin sikisma ve gerilme beklenen bdlgelerinde
remodelasyon aktivitesi ve lameller kemik olusumu acisindan fark

gOrulmemisgtir.

Bazi arastiricilar bu gorusu desteklemeyerek yuklenmis
implantlarin etrafindaki kemik dokuda yuklenmemis gruba goére daha az

kemik depozisyonunun meydana geldigini savunmuslardr®77172187.201

Deguchi®® ve arkadaslari yaptiklari calismada mini-vida
yerlesiminden 3-6 hafta sonra implant- kemik temas alaninda azalma

oldugunu ve bunun da normal iyilesme sureci oldugunu soylemiglerdir.

Calismamizda 6zellikle 5. haftada mini-vida etrafindaki kemik
dokularda apozisyon odaklari gdzlenmektedir. Mortensen**® ve arkadaslari
calismamizdaki bulguyu destekleyerek 6. iyilesme haftasinda yikleme
yapilan tim implant ciftlerinde, implantlar arasi mesafede 6énemli azalma

oldugunu tespit etmiglerdir. Bazi arastiricilar bu bulguyu destekleyerek
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kemik remodeling prevelansi artiginda mini-vidalar arasindaki mesafenin
azalacagini sdylemislerdir. Kemik remodeling odaklari yogun ve genis ise,
doku uyumu devamhhligini korumayabilecedini ve mikro hasarin olusumu
devam edebilecegini, bunun sonucunda mini-vidanin stabilitesinin

azalabilecegini soylemislerdir.

Calismamizda 5. haftada 6zellikle C ve D mini-vidalarinin
etrafindaki kemik dokuda vida tasarimina bagh olustugunu distundigumuz
hizli iyilesmenin gostergesi olan fibroblast, kollajen fibrillerden olugan bag

dokunun ve yeni olusmus lamelar kemik odaklarina rastlanmistir.

Bu bulgumuzu destekler bicimde Murai*®® ve arkadaslarinin
yaptigl ¢alismada erigkin ratlarda 28 ci gunde implant gevresinde yeni
olusmus lamellar kemik Uzerinde daha geligkin ve osteoblast fibroblast
kollajen fibriller ve kan damarlarindan zengin invaziv bag doku olusmustur.
Ayni calismada mini-vida etrafindaki yeni olusmus lamellar kemik 28.
gunde 14. iyilesme gunune gore daha genis ve implantin batiin ¢gevresinde

olustugunu soylemislerdir.

Calismada goruldugu gibi her bir haftada oldugu gibi 5.
haftada’da C mini-vidasi kemik dokuda hem geometrik yapi, mini-vida
boyu ve tasarim agisindan dokuya en az hasar verip en hizli iyilesen mini-
vida olmasi bu vidanin en iyi OPG immunreaktivitesi gostermesi ile

desteklenmistir.
5.4.4.b. Cikarma tork degerleri

Besinci haftadaki maksimum c¢ikarma tork degerleri kortikal
kemik kalinliklariyla ilgili bulunurken, A mini-vidasinin etrafinda kortikal
kemik kalinhigr 2.28 mm iken ¢ikarma tork degeri -2.96 N olarak olgulmus,
B mini-vidasinin etrafinda kortikal kemik kalinligi 2.1 mm iken ¢ikarma tork
degeri -2.46 N olarak 6lgulmuis, C mini-vidasinin etrafinda kortikal kemik
kalinhgr 2.42 mm iken tork degeri -4.84 N Olgulmus, D mini-vidasinin
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etrafinda kortikal kemik kalinigr 3.07 mm iken ¢ikarma tork degeri -5.74 N

olarak olgulmustur.

Arastiricilar yuklenen ve yuklenmeyen mini-vidalari, iyilesme
periodlarindaki cikarma tork degerlerine gore degerlendirmis ve 12.
haftadan sonra yudklenmeyen mini-vidalarda ¢ikarma tork degerinin

arttigini sdéylemislerdir>*

Calismamizda A, B, C, D mini-vidalarinin g¢ikarma tork
degerleri 3. haftaya gore dusuk degerde bulunmustur. Bunun sebebinin de
hizl meydana gelen iyilesmenin sonucunda meydana gelen tam
mineralize olmamis kemik dokunun ve apozisyon odaklarinin oldugu

dusunulmektedir.

Serra?? ve arkadaslar yaptiklari calismada 12. haftada
clkarma tork degeri 1. ve 4. haftalara gore kaydadeger sekilde ylUksek
bulmustur. Ayni calismada 12. haftada ylklenen grupta osteointegrasyon
olmasina ragmen yuklenmeyen gruptaki ¢ikarma tork degeri yuklenen
gruba gore istatistiksel olarak yiiksek degerde bulunmustur. Morais™** ve

arkadaslar yaptiklari galisma ile bu bulguyu desteklemislerdir.

Serra®®®

ve arkadaslari yaptigi bir diger calismada hemen
yuklemenin mini-vida etrafindaki kemik formasyonunu ve Kkalitesini
etkiledigini, hizli dretilen kemigin mineralizasyon seviyesinin dusuk
oldugunu bununda yuklenmis mini-vidalarin 12. haftadaki c¢ikarma tork

degerinin dusuk olmasina sebep oldugunu savunmusglardir.

5.4.5. Histomorfometrik degerlendirme

Calismamizda 1. ve 3. haftalara ait histolojik kesitlerde
osteoklast sayimi yapiimigtir. Elde edilen osteoklast sayilarinin iki zaman
kargilastirmasi  sonucunda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunamamisgtir.
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Bizim cgalismamizdaki histomorfometrik bulguya benzer bir
sekilde Kim ve arkadaslarn™® yaptigi hayvan calismasinda silindirik mini-
vida ile konik mini-vidalarin kemik mini-vida temas alanlari bakimindan iki
grup arasinda, histomorfometrik olarak kaydadeger farkliliklar

bulamamislardir.
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6. SONUGLAR

Ortodontik ankraj amagh kullanilan farkli geometri ve ¢apa

sahip 4 mini-vidanin tavsan tibia kemigine yerlestiriimesi sonucunda;

1- Tdm mini-vidalarda hemen ylUkleme ile iyi bir

stabilizasyon saglanmigtir.

2- Yerlestirme tork degerleri dlguldigunde, konumlandigi
kortikal kemik kalinhgina bagli olarak, en yliksek tork degeri D mini-vidasi,

en dusuk tork dederi A mini-vidasinda kaydedilmistir.

3- Birinci haftada; B, C, D mini-vidalarinda bag dokusu
benzeri dokulara rastlanirken, A mini-vidasi cevresinde yaygin yikim

alanlari gozlenmigtir.

4- Uclincli haftadaki histopatolojik incelemede; B, C, D
mini-vidalarinda kollajen doku yapimi ve apozisyon alanlari gdzlenirken, A

mini-vidasinda ise yikim devam etmektedir.

5- Besinci haftada; B, C, D mini-vidalarinda organize bag
doku Uzerinde apozisyon odaklari, D mini-vidasinda kemik spikulleri, C
mini-vidasinda kemik spikulleri ile birlikte kemik trabekulleri tespit edilmis
en fazla iyilesme C vidasinda go6zlenmigtir. Bu haftada A vidasinda geg¢

donem osteoblastik aktivite ve kollajen doku tespit edilmigtir.

6- Birinci, Gglncu ve besinci haftalar karsilastirildiginda
boyun kisminda sik yivli olan C mini-vidalarinda, bag doku iginde kemik
trabekull, D mini-vidalarinda bag doku iginde ince kemik spikull

gOzlenirken, A ve B mini-vidalarina iyilesme daha geride kalmistir.

7- Dort mini-vidanin  immunohistokimyasal boyama

sonuglarina  gore  birinci haftada B  mini-vidasinda  RANK
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immunreaktivitesinin yuksek, C mini-vidasinda OPG tutulumu yuksek
bulunmus, Uclincl ve besinci haftada C ve D mini-vidasinda daha kuvvetli
OPG tutulumu tespit edilmistr. C ve D mini-vidasinda kemik
apozisyonunun daha fazla oldugu immunohistokimyasal verilerle

desteklenmistir.

8- Histomorfometrik degerlendirmede birinci haftada
osteoklast sayilarinin arttigi, Gglncl haftada ise osteoklastlarin azaldigi

g6zlemlenmistir.
Cikarma tork degerleri agisindan bakildiginda

9O- Birinci, UclUncl ve besinci haftalarda en ylksek
cikartma tork degerleri boyun kismi sik yivli geometriye sahip C ve D mini-

vidalarinda tespit edilmistir.

10- Birinci, tglincl ve besinci haftada daha kuguk capl C
(1,4 mm) mini vidasinin ortalama ¢ikarma tork degerleri, D (1,6 mm) mini-

vidasinda kaydedilen degerlere gore daha dusuk kaydedilmistir.

Konik tasarima sahip, kortikal kemik hizasinda sik yivli olan
mini-vidalarin primer stabilitesinin daha iyi, kemik iyilesmesinin daha fazla
olmasi, stabilite agisindan avantajli oldugu sonucuna varilmistir. Mini-

vidalarin ¢api arttikga stabilizasyonun da arttigi tespit edilmistir.

Mini-vida tasariminin stabilizasyona etkili olabilecegi hipotezi

¢calismamizda dogrulanmistir.
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7. OZET

MiNIi-VIDALARIN YUKLENMESIYLE KEMIKTE OLUSAN
DEGISIKLIKLERIN HISTOPATOLOJIK, HISTOMORFOMETRIK,
IMMUNOHISTOKIMYASAL VE TOMOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci tavsan tibia kemigine yerlestirilen farkh
geometri ve ¢aplara sahip minividalara uygulanan kuvvetlerin kemik doku
uzerindeki etkilerini histopatolojik, immunohistokimyasal, histomorfometrik

ve mikro-tomografik olarak degerlendirmektir.

Calismada 18 adet erigskin erkek tavsan kullaniimistir.
Silindirik A ¢api (1.5 mm) mini-vidasi, konik B ¢api(1.5 mm) mini-vidasi,
boyun kismi sik yivli konik geometride, C ¢api (1.4 mm) ve D c¢api (1.6
mm) mini-vidalar tibia kemigine yerlegtiriimistir. Deneyde mini-vidalar,
tavsanlarin sag tibia kemigine yerlestiriimistir. Mini-vidalar tork degerleri
Olcllerek kemige yerlestiriimistir. Mini-vidalar arasina 1 N kuvvet verecek
sekilde Nikel-Titanyum yaylar baglanmistir. Yerlegtirilen mini-vidalar 1., 3.
ve 5. haftalarin sonunda denekler sakrifiye edilmistir. Mini-vidalar kemikten
tork degerleri Olgllerek cikariimig ve histopatolojik, histomorfometrik,
immunohistokimyasal (RANK ve OPG) ve mikro-tomografik degerlendirme

yapilmistir.

Silindirik yapida olan A mini-vidasi 1., 3. ve 5. haftanin
sonunda konik mini-vidalara (B, C ve D) gbre daha ge¢ kemik iyilesmesi
gOstermis ve cikarma tork degerleri A mini-vidasinda dusik bulunmustur.
ilk haftanin sonunda B mini-vidasinda RANK immiinoreaktivitesi, C mini-
vidasinda OPG immuinoreaktivitesi gdzlenmistir. Uglincli ve besinci
haftanin sonunda B,C,D mini-vidalarinda OPG immunoreaktivitesinde artig
kaydedilmistir. En iyi kemik doku iyilesmesi, osteoblastik aktivite boyun
kisminda sik yivli C ve D mini-vidasinda gézlenmis ve diger vidalara gore

daha ylUksek tork degerleri ile c¢ikarimistir. Capi fazla olan D mini-
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vidasinda C mini-vidasina gore daha yuksek cikarma tork degerleri

kaydedilmigtir.

Boyun kismi sik yivli olan konik mini-vidalarin daha stabil

oldugu ve cap artisinin stabilizasyonu arttirdigi kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik mini-vida, Silindirik mini-vida, Kemik iyilesmesi,
OPG, RANK.
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8. SUMMARY

HISTOPATHOLOGICAL, HISTOMORFOMETRICAL,
IMMUNOHISTOCHEMICAL AND TOMOGRAPHICAL EVALUATION OF
THE CHANGES IN BONE BY LOADING OF MINI-SCREW

The aim of this study s histopathological,
immunohistochemical, histomorphometrical and mikro-tomographical
evaluation of the changes observed in the rabbit tibia bone by the

application of mini-screws with different geometry and diameter.

In this study eighteen adult male rabbits are used. Cylindrical
mini-screws of diameter 1.5 mm (designated as A), conical mini-screws of
diameter 1.5 mm (B), conical screws of diameters1.4 mm (C) and 1.6 mm
(D) with fine-pitch threads close to screw head, were inserted in rabbit
tibia. The mini-screws were inserted to the right tibia bone by recording the
applied torque. Ni-Ti coil-springs that are arranged to apply 1 N force were
attached between the mini-screws. The rabbits were sacrificed at the end
of the 1% 3™ and 5™ weeks. Then the mini-screws were removed by
measuring in the torque values and the bone has been evaluated
histopathologically, histomorphometrically, immunohistochemically (RANK
and OPG) and micro-tomographically.

Compared with conical B, C and D mini-screws, cylindrical A
mini-screws were delayed bone healing at the end of 1%, 3 and 5" weeks
and removal torque values of A mini-screws were found lower. At the end
of the first week RANK immunoreactivity in B mini-screws and OPG
immunoreactivity in C mini-screws were observed. At the end of 3 and 5™
weeks an increase in OPG immunoreactivity were recorded in the bone for
the cases where B, C, D mini-screws have been applied. Best bone
healing and osteoblastic activity were observed in the bone by the use of

C and D mini-screws and higher removal torque values were also
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recorded for these cases. D mini-screws with wider diameter required

higher removal torque values than C mini-screws.

It is observed that conical with fine-pitch threads close to
screw head, were more stable and it is found that stabilization increases

with increasing diameter.

Key words: Conical mini screw, Cylindirical A mini-screw, Bone healing,
OPG, RANK
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