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OZET

Girig: Bu ¢alismanin amact, birinci premolar dis ¢ekimli vakalarda kanin diglerin distalizasyonu siirecinde, ankraj amagl yerlestirilen self-tapping (ST) ve
self-drilling (SD) ortodontik mikro implantlarin tedavi boyunca stabilitelerini Periotest cihazi (Medizintechnik Gulden, Modautal, Almanya) ile
degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma grubumuz, tedavileri alt veya list ¢enede veya her iki ¢enede de daimi birinci premolar dis ¢ekimli olarak yiiriitiilmiis ortalama yaslart
16.47+2.3 yil (kizlarda 16.72+2.34 yil, erkeklerde 16.1242.29 y1l) olan toplam 34 hastadan olusmustur. 1.5%8 mm mikro implantlar birinci molar ve ikinci
premolar dis kokleri arasina split mouth tasarimina uygun olarak yerlestirilmistir. 43’ ST, 43’ SD olmak tizere toplam 86 adet mikro implant (BioMaterials
Korea Inc) yerlestirilmig, 14 adet mikro implant ise basarisiz kabul edilerek galisma disi birakilmugtir. Stabilite 6lgiimleri 0.,1., 2., 3. ve 4. aylarda Periotest
Classic ile yapimistir. ST ve SD mikro implantlarin tiim aylarda birbirleriyle karsilastiriimalar1 bagimsiz t-testleriyle ve aylik takip ol¢timlerinin birbirleriyle
kargilastirilmasi tekrarlanan 6lglimler i¢in tek yonlit ANOVA testleriyle karsilastirilmgtir.

Bulgular: ST mikro implantlarin mesial ve okliizal periotest ortalama degerleri aylara gore sirasiyla 1.36+£2.39/2.19+1.54, 11.9448.62/11.06+7.84,
14.5047.17/12.9346.04, 15.43+6.07/13.8345.51, 16.07+5.81/13.4145.61 olarak bulunmus iken, SD mikro implantlarin mesial ve okliizal periotest ortalama
degerleri aylara gore sirastyla -0.11£2.55/-0.22+2.97, 14.81+7.94/12.71+8.15, 15.00+6.23/12.7746.51, 13.374£5.32/11.27+5.62, 12.41+5.07/10.33+4.85
seklindedir. ST ve SD mikro implant stabilite 6lgtimleri birbirlerinden 0. ve 4. aylarda istatistiksel olarak onemli fark gdstermistir. Hem ST hem de SD mikro
implant 0. ay stabiliteleri 1., 2., 3. ve 4. aylardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: SD mikro implantlar ST mikro implantlardan daha yiiksek primer stabilite gostermekte ve hem ST hem de SD mikro implantlar primer stabilitelerini,
takip eden aylarda koruyamamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: mikro implant, self-tapping, self-drilling, stabilite

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to compare the stability of self-tapping and self drilling orthodontic micro implants throughout canine distalisation
in permanent first premolar extraction cases.

Method: 34 patients (19 girls, 15 boys) with mean age 16.47+2.3 years who were to be treated with extraction of permanent first premolars in the maxilla,
mandible or both were recruited. 1.5%8 mm micro implants were placed between the roots of the second premolar and the first molar teeth within a split-
mouth approach. 43 self-tapping and 43 self-drilling micro implants with a total of 86 micro implants (BioMaterials Korea Inc.) were inserted and 72 micro
implants were included in the study owing to the the failure of 14 implants. The stability measurements of the micro implants were made at the Oth,1st,2nd,3rd
and 4th months. Mean periotest values were compared by independent samples t-test. Comparisons among monthly measurements were made by repeated
measurements of ANOVA.

Results: The mean mesial and occlusal periotest values of self-tapping micro implants were 1.36+2.39/2.19+1.54, 11.94+8.62/11.06+7.84,
14.50+7.17/12.93+6.04, 15.43+6.07/13.83+5.51, 16.07+5.81/13.4145.61 respectively and the mean mesial and occlusal periotest values of self-drilling micro
implants were -0.11+2.55/-0.2242.97, 14.81£7.94/12.7148.15, 15.00£6.23/12.77+6.51, 13.37£5.32/11.27+5.62, 12.41+5.07/10.3344.85 respectively.
Statistically significant difference was found between the stability of self-tapping and self-drilling micro implants at the initial and 4th month measurements.

Conclusion: The stability of both ST and SD micro implants were higher at the Oth month. Self-drilling micro implants exhibited higher primary stability
than self-tapping micro implants but both of them failed to retain their primary stability values in the consequent months.
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GIRIS

Birinci premolar dislerin ¢ekilmesi sonrasinda yapilacak olan kanin
distalizasyonu, ¢ekimli ortodontik tedavilerde en onemli agsamalardan
birisidir (1,2). Olgunun ankraj ihtiyact ve tedavi plania uygun olarak
bitirilebilmesi i¢in tedavinin ilk safhasindan itibaren kuvvet sistemlerinin
dikkatli secimi ve dogru mekaniklerin kullanilmasi1 gerekmektedir (3).
Giiniimiizde halen ankraj saglamak igin kullamlan transpalatal ark,
lingual ark, nance aygiti ve intermaksiller elastikler gibi intraoral
aygitlarin ve headgear ve yiiz maskesi gibi ekstraoral aygitlarn
protriizyon, ekstriizyon, tipping, yumusak dokularda irritasyon ve hasta
kooperasyonu gerekliligi gibi istenmeyen zorluklar1 bulunmaktadir (4).
Agiz i¢i ve agiz dist mekanik ve ankraj vasitalarmin kullaniminda
karstlagilan bu tip problemler, arastiricilari implantlardan destek almaya
yoneltmistir. Intraoral ankraj {initesi olarak titanyum mikro implantlarm
kullanilmaya baglanmasindan sonra bu yan etkilerin ¢ogu elimine
edilebilmistir. Ozellikle ortodontik kullanim i¢in tasarlanan bu initeler,
kiiciik caplar1 ve buton veya braket baglari ile ligatiir ve elastomerlerin
kullanimini miimkiin kilmaktadir. Mikro implantlar komsu dislerin kok
aralar1 da dahil olmak iizere maksilla ve mandibulada birgok bélgeye
uygulanabilmektedir (5). Giiniimiizde mikro implantlar uygulama
sekillerine gore self-tapping (ST) ve self-drilling (SD) olarak iki tipte
tiretilmektedir. ST mikro implantlarda implant yerlestirilmeden 6nce 6zel
bir dril yardimiyla mikro implant i¢in yol agilmakta daha sonra mikro
implant yerlestirilmektedir. SD mikro implantlarda ise bu sekilde bir yol
agma ihtiyact yoktur ve mikro implant direkt olarak kemige
yerlestirilmektedir. Mikro implantlar uygulandiktan sonra hedeflenen
dig/diglerin hareketi ya da ankraj gerekliligi siirecinde agizda gevre
dokulara herhangi bir zarar vermeden ve stabil bir sekilde varliklarint
siirdiirmeleri beklenmektedir.

Bir implantin bagarili olabilmesi i¢in yeterli primer ve sekonder
stabilitesinin olmasi ve tim yiikleme periyodunda stabil kalabilmesi
gereklidir. Primer stabilite, yeni yerlestirilmis bir implantin kemik soketi
i¢indeki ankrajidir. Sekonder stabilite ise kemik-implant ara yiizeyindeki
iyilesmeye ve osseointegrasyona bagli olarak implantin kemik igindeki
ankrajindaki artigt gosterir (6).

Hastayla ilgili faktorler olan yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar ve oral
hijyen, mikro implantlarla ilgili faktorler olan ¢ap, uzunluk, yiv yapist,
sekil ve ylizey Ozellikleri, anatomik faktorler olan kortikal kemik
kalmlig1, kemik yogunlugu ve yerlestirilen bolge, kuvvet uygulamasiyla
ilgili olan kuvvetin uygulama zamani, siddeti, tipi, siiresi, yonii ve klinik
tecriibe, yerlestirme torku, uygulama agisi ve yerlestirme teknigi gibi
diger faktorler mikro implantlarin stabilitelerini etkilemektedir (7).

Ortodontide ankraj amaciyla implantlarin ilk kullanimlarindan
itibaren pek ¢ok yonden gelistirmeler yapilmis olmasina ragmen klinik
gozlem ve uygulamalar ve literatiiriin tetkiki mikro implantlarin klinik
ongoriilebilirliklerinin heniiz arzulanan diizeyde olmadigr kanaatini
dogurmaktadir. Bu durumdan hareketle; bu ¢alismanin amaci, kanin
dislerin maksimum ankraj ile distalizasyonu gerekli olan birinci premolar
dis ¢ekimli vakalarda, ankraji korumak amaciyla daimi birinci molar dig
ile ikinci premolar dis kokleri arasina yerlestirilen ST ve SD ortodontik
mikro implantlarin tedavi boyunca stabilitelerini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2012/169 numarali raporu uyarinca
yiiriitiilmiistiir. Calismamizda ortodontik tedavileri Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda alt veya iist cenede
veya her iki ¢enede de daimi birinci premolar dig ¢ekimli olarak
ylriitilmiis toplam 34 hastadan (19 kiz, 15 erkek) toplanan veriler
kullanilmistir.  Aragtirma grubumuzun yas ortalamast 16.54+2.34
(kizlarda 16.88+2.38 yil, erkeklerde 16.12+2.28 y1l) yildir.

Aragtirma grubuna dahil edilme kriterleri:

1)Yer darligmin giderilmesi ve/veya c¢eneler arasi iligkinin
saglanabilmesi icin daimi 1. premolar dis ¢ekimi endikasyonu bulunmast,

2)Hastanin daimi dislenmesinin tamamlanmis olmast,

3)Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizlik ve sendroma sahip
olmamasi,

4)Ag1z hijyeninin iyi olmast,
5)Herhangi bir daimi dis eksikligi olmamasi seklindedir.
Arastirma grubuna dahil edilmeme kriterleri:

1)Yer darligi veya capragikhigim az olmasi ve ¢ekim endikasyonu
teskil etmemesi,

2)Hastanin siit veya karistk diglenme doneminde olmasi,

)
3)Herhangi bir sistemik rahatsizlik ve sendromun bulunmast,

4)Ag1z hijyeninin kétii olmast,

5)Metal ya da ortodontik tedavide kullanilabilecek diger materyallere
kars1 bilinen bir alerjisinin bulunmasidir.

Caligma grubumuzda yer alan hastalarin daimi birinci premolar dis
¢ekimlerini takiben sabit ortodontik tedavilerine baslanmustir. Calisma
grubumuzu olusturan tiim hastalarin tedavisi 0.022" slot metal MBT
braketler (Avex Suite, OPAL, South Jordan, USA) kullanilarak
yiriitilmiigtiir. Seviyeleme tamamlandiktan sonra mikro implantlarin
uygulanacagi daimi birinci molar dig ve daimi ikinci premolar dis
arasindaki bolgelerden periapikal radyografiler alinmustir.

Klinik ¢alisma siirecinde silindirik tipte ve 1.5x8 mm ebatlarinda
toplam 86 adet (43 adet ST, 43 adet SD) mikro implant (BioMaterials
Korea Inc.) uygulamasi yapilmugtir (Resim 1, Resim 2).

Resim 1. ST mikro implant Resim 2. SD mikro implant
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Yerlestirme islemi ayn1 firma tarafindan iretilen tornavida (Handle
SDH4, Biomaterials Korea Inc.) kullamilarak yapilmistir (Resim 3).

Resim 3. Mikro implantlar1 yerlestirmede kullamlan Biomaterials
firmasi tarafindan tiretilmis tornavida ve uglar1.

Kullanilan her iki mikro implant tipi de ayn1 firmaya ait, ayni ¢apta,
ayni boyutta ve ayni yiv araligina sahip olan mikro implantlardir. Mikro
implantlarin sadece mukoza disinda kalan bas kisimlari farklidir.

Mikro implantlar yerlestirilmeden once maksillada ilgili bolgeye
lokal infiltratif anestezi (Maxicaine Fort, Vem Ila¢ Sanayi, Istanbul,
Tiirkiye), mandibulada ise mandibular anesteziyi takiben ilgili bolgeye
lokal infiltratif anestezi uygulanmistir.

ST mikro implantlarin yerlestirilebilmesi igin olusturulmast gereken
rehber delik mikromotor basligi ile kullanilan fizyodispenser cihazi
(Ortron FD-35, Ortron Elektronik, Ankara, Tiirkiye) ile hazirlanmstir.
Sond ile isaretlenen bolgeye alveolar kemige dik olacak sekilde 700 rpm.
hizla 1.2x31 mm ebatlarindaki dril (OSD-1231-12C, BioMaterials Korea
Inc.) kullamlarak rehber delik olusturulmustur. Daha sonra ayni firma
tarafindan iiretilen tornavida kullanilarak mikro implant alveolar kemige
yerlestirilmistir (Resim 4).

Resim 4. ST mikro implantin yerlestirilme islemi.
a) Mikro implantin yerlestirilecegi yerin sond ile belirlenmesi,
b) 1.2 mm ¢apindaki dril ile oluk agma iglemi,
¢) Mikro implantin yerlestirilme islemi,
d) Yerlestirilmis olan ST mikro implantin gériiniimii.

SD mikro implantlar yerlestirilmeden 6nce, implantin yerlestirilecegi
yer direkt olarak sond ile delinerek isaretlenmistir. Daha sonra mikro
implant, ayn1 firma tarafindan tretilmis tornavida kullanilarak alveolar
kemige dik olacak sekilde, daimi birinci molar dis ve ikinci premolar dig
arasina yerlestirilmistir.

Calismamizda split-mouth tasarimina uygun olarak bir tarafa ST
mikro implant uygulanirken karsi tarafa SD mikro implant uygulanmistir.
Eger her iki c¢eneye de mikro implant yerlestirilmesi gerekiyorsa
maksiller sag ile mandibuler sol tarafa ayni tip implant, maksiller sol ile
mandibuler sag tarafa ayni tip implant yerlestirilmistir. Tim mikro
implantlar tek bir arastiric tarafindan uygulanmistir. Mikro implant
uygulamasinin hemen sonrasinda kontrol amagli periapikal radyografiler
almmugtir.

Mikro implantlarin stabilitesini 6lgmek amactyla Periotest Classic
cihazi (Medizintechnik Gulden, Modautal, Almanya) kullanilmistir. Bu
cihaz, -8 ile +50 arasinda dlgiim degerleri vermektedir. Diisiik degerler
yiiksek stabiliteye, yiiksek degerler diisiik stabiliteye isaret etmektedir.
Mikro implantlar yerlestirildikten hemen sonra ve 1, 2, 3 ve 4. aylardaki
stabiliteleri Periotest Classic cihazi ile degerlendirilmistir. Olgiimler
mikro implanta dik olacak sekilde mesial (PTM) ve okliizal (PTO)
yonlerden yapilmugtir (Resim 5).

Resim 5. Mikro implantlarin stabilite 6l¢timil

Seviyeleme sonrasinda kanin distalizasyonu 0.017"x0.025" capindaki
celik tel ve kanin digler bolgesine uygulanmig power-hooklar vasitastyla
mikro implant ankraji kullamilarak yiriitiilmiistiir. Power hooklar ile
mikro implantlar arasinda kapali yaylar kullamilarak 200 gr kuvvet
uygulanarak ark teli tizerinde kanin distalizasyonu gerceklestirilmistir
(Resim 6).

Resim 6. Mikro implantlar yerlestirildikten sonra uygulanan kanin
distalizasyonu mekanigi

Aylik rutin kontrollerde kapali yaylar ¢tkarilmis ve mikro implantin
stabilitesi Periotest Classic cihazi ile tekrar dl¢iilerek elde edilen degerler
kaydedilmistir. Daha sonra kapali yaylar 200 gr uygulayacak sekilde
tekrar ayarlanip  sabitlenmigtir. Olgiimler kanin distalizasyonu
tamamlanana  kadar  siirdiirilmiistiir. ~ Kanin  distalizasyonlar1
tamamlandiktan sonra mikro implantlar agizdan ¢ikartilmustir.
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Bu calismanin biitiin istatistik hesaplamalart SPSS 13.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) progranu kullanilarak yapilmistir. Oncelikle tiim
aylarda alinmis periotest l¢imlerinin normal dagilima uyup uymadig1
%95 giivenilirlikte Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
tiim aylarin dl¢iimlerinin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.
Olgiimler arasinda cinsiyet yoniinden bir fark olup olmadig1 biitiin aylar
icin ayr1 ayr1 Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Maksillada
yer alan ST ve SD mikroimplantlarin stabiliteleri bagimsiz t-testi
kullanilarak karsilagtirlmigtir.  Maksillanin  sag ve sol taraflarina
yerlestirilmis olan ST ve SD mikro implantlarin periotest dl¢iimlerinin
karsilastirmalari, maksillanin sag tarafina yerlestirilen mikro implantlarm
uygulama yontemi agisindan karsilastirmalari, maksillanin sol tarafina
yerlestirilen mikro implantlarin  uygulama yontemi agisindan
kargilagtirmalar tekrarlanan 6lgtimler icin iki yonli ANOVA testi ile
yapilmistir. ST ve SD mikro implantlarin tamamimin tedavi siirecinde
periotest dl¢iimlerinin degisimi, maksillada ST ve SD mikro implantlarin
tedavi siirecinde periotest 6l¢iimlerinin degisimleri, tekrarlanan dl¢timler
i¢in tek yonli ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Bu aragtirma 43’1 ST, 43’ SD olmak iizere 86 adet mikro implant
kullanilarak yiiriitiilmistiir. Toplamda 72 mikro implant basarili olarak
kanin distalizasyonu sonuna kadar agizda kalmistir. Yerlestirilen mikro
implantlarin 14 tanesi basarisiz olmustur. Mikro implantlarin 13 tanesi
1. ayda basarisiz olmugsken, 1 tanesi ise 2. ayda basarisiz olmustur.
Arastirma boyunca yerlestirilen tiim mikro implantlarin basari orant %
83.7°dir. Ortalama kanin distalizasyon siiresi 4.51+0.91 aydir.

Mikro implant uygulamasi sonrasinda radyografik olarak kok temast
saptanan 8 mikro implant ve bunlarm karsitindaki mikro implantlar
periotest Olciimleri acisindan 6lgiim dis1 birakilmustir. Sonug olarak
toplamda 72 adet mikro implantin primer stabilite ve takip 6l¢iimleri
yapilmustir. Periotest Ol¢limleri mikro implantin mesiali (PTM) ve
okliizali (PTO) olmak tizere iki yonden yapilmustir.

Tiim aylarin dl¢iimlerinde normal dagilim saptanmasina ragmen kiz
ve erkek birey sayilar arasinda fark oldugundan dolay1 6lglimler arasinda
cinsiyet yoniinden bir fark olup olmadigi biitiin aylar igin non-parametrik
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Cinsiyet acisindan tim
aylarda her iki mikro implant tipinin de istatistiksel olarak farkli periotest
Oleimii  gostermedigi gorlilmistir. Bu duruma istinaden periotest
Oletimleri ile ilgili istatistiklerde cinsiyet ayrimi yapilmamugtir (p>0.05)
(Tablo 1-5).

Tablo 1. Kiz ve Erkeklerde ST ve SD Mikro implantlarin Primer

Stabilitelerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi.

Tip | Oleiim (nlSzZZ) si;tal:ﬁa (E\r:klet() Si;?ﬁa P degeri
PTM 161 2.38 0.92 243 0.177

ST PTO 2.30 157 2.00 152 0.161
PTM 0.90 2.35 -0.46 2.93 0.503

3P PTO 0.00 2.86 -0.62 3.25 0.344

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. Kiz ve Erkeklerde ST ve SD Mikro implantlarm 1. Ay
Stabilitelerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi.

Tip | Olgiim (nli1221) S:;t)?ﬁa (Erl(f(l)() S:rt)(rj'ﬁa P degeri

ST PTM 10.95 7.71 14.33 10.65 | 0.409
PTO 10.50 8.14 12.44 7.35 0.351

SD PTM 14.73 8.35 15.00 7.31 0.865
PTO 13.05 8.84 11.89 6.58 0.688

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Kiz ve Erkeklerde ST ve SD Mikro implantlarm 2. Ay
Stabilitelerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtiriimas.

Tip | Olgiim (nISZZO) s;t)?ﬁa (ir:kftl)() S:;)criﬁa P degeri
ST PTM 14.10 7.34 15.44 7.09 0.724
PTO 12.24 6.04 14.56 6.06 0.440
D PTM 15.57 6.13 13.67 5.87 0.300
PTO 13.86 6.94 10.22 476 0.193

* p<0.05 i¢gin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Kiz ve Erkeklerde ST ve SD Mikro implantlarm 3. Ay
Stabilitelerinin Mann Whitney U Testi ile Kargilastirilmasi.

Tip | Oleiim IEIZ Std. El’_kek Std. I? .
(n=20) | Sapma | (n=10) | Sapma | degeri

ST PTM 14.76 5.76 17.00 6.83 0.300
PTO 13.62 5.25 14.33 6.38 0.596

i~ PTM 13.67 5.46 12.67 5.22 0.332
PTO 11.76 6.02 10.11 4.64 0.690

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 5. Kiz ve Erkeklerde ST ve SD Mikro implantlarin 4. Ay
Stabilitelerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmas.

Ti Olei Kiz Std. Erkek Std. P
P sum (n=18) | Sapma | (n=9) | Sapma | degeri
PTM 15.74 553 16.88 6.77 0.423
ST
PTO 13.05 5.00 14.25 7.16 0.624
PTM 12.32 484 12.63 5.92 0.877
SD
PTO 10.42 5.16 10.13 432 0.757

* p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

0. ay periotest mesial 6lgtimleri (PTM) ST mikro implantlar i¢in
ortalama 1.36+2.39 iken SD mikro implantlar igin ise ortalama -
0.11£2.55 bulunmustur. 0. aydaki Periotest okliizal dl¢iimleri ise ST
mikro implantlar i¢in ortalama 2.19+1.54 iken, SD mikro implantlar igin
ortalama -0.22+2.97 bulunmustur. 0. ayda SD mikro implantlarin hem
mesial, hem okliizal periotest 6l¢tiimleri daha iyi stabiliteye isaret edecek
sekilde ST mikro implantlarinin periotest dl¢iimlerinden istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. ST ve SD Mikro implantlarin Primer Stabilitelerinin
Bagimsiz T-Testi ile Karsilastirilmasi.

ST(n=36) | Std.sapma | SD(n=36) |Std. sapma| P degeri
PTM 1.36 2.39 -0.11 2.55 0.014*
PTO 2.19 154 -0.22 297 0.000*

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

1. ay klinik kontrolde 7 adet mikro implantin stabilitelerini kaybettigi
goriilmiis ve karsisindaki mikro implantlar ile birlikte aragtirma dist
birakilmugtir. Kalan 31’er adet mikro implant igin 6lgiilen PTM 6lgiimleri
ST mikro implantlar i¢in ortalama 11.94+8.62 iken SD mikro implantlar
i¢in ise ortalama 14.81+7.94 bulunmustur. 1. aydaki PTO 6l¢timleri ise
ST mikro implantlar i¢in ortalama 11.06+7.84 SD mikro implantlar igin
ortalama 12.7148.15 bulunmustur. Bagimsiz t-testi sonucu ST ve SD
mikro implantlarin 1. ay stabiliteleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. ST ve SD Mikro implantlarm 1. Ay Stabilitelerinin
Bagimsiz T-Testi ile Karsilastirilmasi.

ST(n=31) | Std. sapma | SD(n=31) | Std. sapma | P degeri
PTM 11.94 8.62 14.81 7.94 0.178
PTO 11.06 7.84 12.71 8.15 0.422

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2. ayda bir adet mikro implant kayb1 yasanmistir ve bunun karsitinda
yer alan mikro implant da aragtrma digt bwrakilmistir. 2. ay PTM
6l¢timleri ST mikro implantlar i¢in ortalama 14.50+7.17 iken, SD mikro
implantlar i¢in ise ortalama 15.00+6.23 bulunmustur. 2. ay PTO
olgtimleri ise ST mikro implantlar i¢in ortalama 12.93+6.04 SD mikro
implantlar i¢in ortalama 12.77£6.51 bulunmustur. Bu ortalamalar
bagimsiz t-testi ile karsilastirildiginda 2. ayda ST ve SD mikro implantlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gozlemlenmistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. ST ve SD Mikro implantlarm 2. Ay Stabilitelerinin
Bagimsiz T-Testi ile Karsilastirilmasi.

ST(n=30) |Std. Sapma [SD(n=30) | Std. Sapma | P degeri
PTM | 1450 7.17 15.00 6.23 0.771
PTO | 1293 6.04 12.77 6.51 0.919

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. ay PTM ol¢iimleri ST mikro implantlar i¢in ortalama 15.4346.07
iken SD mikro implantlar igin ise ortalama 13.37+5.32 bulunmustur. 3.
ay PTO élgtimleri ise ST mikro implantlar i¢in ortalama 13.83+5.5 iken,
SD mikro implantlar i¢in ortalama 11.27+5.62 bulunmustur. Bagimsiz t-
testi ile bu ortalamalar karsilastirldiginda 3. ayda ST ve SD mikro
implantlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. ST ve SD Mikro implantlarm 3. Ay Stabilitelerinin
Bagimsiz T-Testi ile Karsilagtirilmasi.

ST(n=30) | Std.sapma | SD(n=30) |Std. Sapma P degeri
PTM 15.43 6.07 13.37 5.32 0.166
PTO 13.83 551 11.27 5.62 0.079

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. ay periotest Olctimleri alimrken 3. ayda 3 hastada kanin
distalizasyonu tamamlandigindan bu hastalarda 4. ay periotest 6lgtimleri
almmanugtir. 4. ay PTM 6l¢timleri ST mikro implantlar i¢in ortalama
16.07£5.81 iken, SD mikro implantlar igin ise ortalama 12.41+5.07
bulunmustur. 4. ay PTO odl¢iimleri ise ST mikro implantlar i¢in ortalama
13.4145.61 iken, SD mikro implantlar i¢in ortalama 10.33+4.85
bulunmustur. Bagimsiz t-testi sonuglarina gére 4. ayda ST ve SD mikro
implantlarin periotest dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. ST ve SD Mikro implantlarin 4. Ay Stabilitelerinin
Bagimsiz T-Testi ile Karsilagtirilmasu.

ST(n=27) | Std. Sapma| SD(n=27) | Std. Sapma | P degeri
PTM 16.07 5.81 12.41 5.07 0.017*
PTO 1341 5.61 10.33 4.85 0.036*

* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. ay itibariyle 15 tane hastanin kanin distalizasyonu tamamlanmis
oldugundan 6l¢iim yapilabilecek mikro implant sayist istatistiksel analize
imkan vermediginden 5. ay periotest Ol¢limleri istatistiksel olarak
degerlendirilmemistir.

Self-Tapping ve Self-Drilling Mikro implantlarin Tedavi Siirecinde
Degerlendirilmesi: Tim ST ve SD mikro implantlarin tedavi siirecinde
periotest Ol¢iimlerinin degigimi tekrarlanan Olgiimler icin tek yonlii
ANOVA testi ile degerlendirilmis ve Sekil 1 ve 2 ‘de grafik olarak
gosterilmistir. PTM ve PTO ol¢iimlerinden elde edilen Mauchly’s Test
of Sphericity degerleri sirastyla 0.001 ve 0.000 olarak bulunmus ve
p<0.05 oldugundan dolayr Pillai’s Trace degerine bakilmustir.
Tekrarlanan 6l¢timler igin tek yonlii ANOVA testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur ve bu farkin nedenini belirlemek igin
post-hoc testler uygulanmugtir (p=0.00).

6.2.6.1. Self-Tapping Mikro Implantlarm Tedavi Siirecinde
Degerlendirilmesi: ST mikro implantlarin PTM 6lgtimleri 0. ay ile diger
aylar arasinda ve 1. ay ile 4. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0.05) (Tablo 11).  PTO 6lgiimleri ise sadece 0. ay ile
diger aylar arasinda ve 1. ay ile 3. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gdstermistir (p<0.05) (Tablo 12).
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6.2.6.2. Self-Drilling Mikro Implantlarin  Tedavi Siirecinde
Degerlendirilmesi: SD mikro implantlartn PTM ve PTO dlgiimleri
incelendiginde, 0. ay ile diger aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark meveutken (p<0.05), diger aylarin kendi aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 13,14).

Tablo 11. ST Mikro implantlarin Tedavi Siirecindeki PTM Ol¢iimlerinin Tekrarlanan Olgiimler I¢in Tek Yonlii Anova Testi ile
Degerlendirilmesi.
PTM 0.-1. ay 0.-2.ay 0.-3.ay 0.-4. ay l-2.ay | 1.-3.ay 1.-4. ay 2-3.ay | 2.4.ay 3.-4. ay
Mean Difference -9.889 -13.000 -14.333 -15.111 3111 -4.444 -5.222 -1.333 2111 -0.778
Std. Error 1.553 1.319 1.137 1.088 1.184 1.516 1.324 0.952 0.803 0.690
P degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.143 0.069 0.005* 1.000 0.142 1.000
* p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 12. ST Mikro implantlarin Tedavi Siirecindeki PTO Ol¢iimlerinin Tekrarlanan Olgiimler i¢in Tek Yonlii ANOVA Testi ile
Degerlendirilmesi.
PTO 0.-1 ay 0.-2 ay 0.-3. ay 0.-4. ay 1.-2.ay | 1.-3.ay 1.-4. ay 2.-3.ay 2.-4. ay 3.-4. ay
Mean Difference -8.037 10.899 -11.889 -11.519 -2.852 -3.852 -3.481 -1.000 -0.630 -0.370
Std. Error 1.420 1.221 1.106 1.140 1.040 1.146 1.175 0.539 0.639 0414
P degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.109 0.024* 0.064 0.750 1.000 1.000
* p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 13. SD Mikro Implantlarin Tedavi Siirecindeki PTM Olciimlerinin Tekrarlanan Ol¢iimler icin Tek Yonli ANOVA Testi ile
Degerlendirilmesi.
PTM 0.-1. ay 0.-2. ay 0.-3. ay 0.-4. ay 1.-2. ay 1.-3. ay 1.-4. ay 2.-3. ay 2.-4. ay 3.-4. ay
Mean Difference -16.444 -15.296 -13.704 -13.037 1.148 2.741 3.407 1.593 2.259 0.667
Std. Error 1.709 1.191 0.987 0.967 1.174 1.487 1.570 0.634 0.758 0.316
P degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 1.000 0.768 0.393 0.186 0.062 0.445
* p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 14. SD Mikro implantlarin Tedavi Siirecindeki PTO Olgiimlerinin Tekrarlanan Olgiimler i¢in Tek Yonli ANOVA Testi ile
Degerlendirilmesi.
PTO 0.-1. ay 0.-2. ay 0.-3. ay 0.-4. ay 1.-2. ay 1.-3. ay 1.-4. ay 2.-3.ay 2.-4. ay 3.-4. ay
Mean Difference -14.296 -13.593 -11.815 -11.037 0.704 2.481 3.259 1.778 2.556 0.778
Std. Error 1.640 1.226 0.940 0.896 1.213 1.322 1.376 0.845 1.008 0.304
P degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 1.000 0.718 0.256 0.451 0.175 0.165
* p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Bir mikro implantin basarili olabilmesi i¢in yeterli primer ve sekonder
stabilitesinin olmasi ve tiim yiikleme periyodunda stabil kalmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde mikro implantlarm primer stabilitesinin
degerlendirildigi caligmalar mevcutken (6,8,9.10), hem primer hem de
sekonder stabilitelerini degerlendirilen klinik ¢alismalar yeterli degildir.

Daha o6nceki galigmalarda birinci premolar dis ¢ekimli maksimum
ankraj vakalarinda mikro implantlarin genellikle ikinci premolar ve birinci
molar dis kokleri arasina yerlestirildigi bildirilmistir (9,11,12,13).
Calismamizda da mikro implantlarin birinci molar ve ikinci premolar
disler arasina yerlestirilmesi tercih edilmistir.

Mikro implantlar split mouth tasarimina uygun olarak yerlestirilmistir.
Yiiz, maksilla ve mandibula ile sag ve sol olmak iizere dort kadrana
ayrildiginda, sag st ile sol alt tarafa veya sol iist ile sag alt tarafa ayni

tipte mikro implant yerlestirilmistir. Daha az sayida hasta ile paralel
gruplari karsilastirma olanagi sunmasinin split-mouth tekniginin en 6nemli
avantaji oldugu bildirilmistir (14). Ayni hastalarda sag ve sol taraftaki
kortikal kemik kalinlik ve kemik yogunluklarmin, iki ayr1 grup hastaya
gore farkinin daha az olmasi da split-mouth tasariminin ¢aligmamiz
acisindan avantajli olmasim saglamaktadir.

Literatiirde birinci molar ve ikinci premolar disler arasinda 1.2 mm ile
1.8 mm arasinda degisen caplarda mikro implantlar tercih edildigi
goriilmistir (9,15,16,17,18). Calismamizda 1.5 mm ¢apindaki ST ve SD
mikro implantlarin kullanilmast tercih edilmistir.

Mikro implantlarin ¢apinm, uzunlugunun, yiv yapisinin, seklinin ve
caligmalar ~ mevcuttur  (12,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28).  Mikro
implantlarin yapisal Ozelliklerinin stabiliteyi etkilememesi igin ayni

293



Yildirim S ve ark.

Kocaeli Med J 2023;12(2): 288-297

firmanmn ayn1 ¢apta, ayni1 uzunlukta, ayni yiv yapisinda, ayni sekilde ve
ayni yiizey ozelliklerine sahip ve sadece yerlestirme yontemi acisindan
farkl olan mikro implantlari tercih edilmistir.

Kékler arasmna yerlestirilen mikro implantlarin yerlestirme agisinn,
mikro implantlarin stabilitesini etkileyip etkilemedigi hala tartisma
konusudur. Bazi yazarlar kortikal kemige daha fazla temas saglayarak
stabiliteyi arttirmak ve kok temasindan kaginmak amaciyla mikro
implantlarim ~ agili  sekilde  yerlestirilmelerini  savunmusglarken
(29,30,31,32), baz1 yazarlar stres olusumunu engellemek amaciyla mikro
implantlarin alveoar kemige dik olarak yerlestirilmesini onermislerdir
(33,34,35). Bu aragtirmalar 1s18inda yerlestirme agisinin mikro implant
stabilitesini etkilemesi ihtimali gdz Oniinde bulundurularak, mikro
implantlar  olabildigince kortikal kemige dik olacak sekilde
yerlestirilmistir.

Caligmamizda kullanilan ST mikro implantlarin yerlestirilmesinde 1.2
mm ¢apinda dril kullanilmigtir. Gantous ve Philips (36), ST mikro
implantlar yerlestirilirken kullanilacak olan drilin mikro implant ¢apinin
%70-85’i kadar olmasi gerektigini bildirmislerdir. Nanda (37) 1.3 mm
capinda mikro implantlar i¢in 0.9 mm ¢apinda dril kullanimini dnermistir.
Uemura ve ark. (38) yaptiklart ¢aligmada dril ¢apmin mikro implant
capmmn % 69-76 arasinda olmast gerektigini vurgulamuslardir.
Calismamizda kullanilan 1.5 mm ¢apinda mikro implant i¢in kullanilan
1.2 mm capinda dril implant ¢apmin % 80’ine tekabiil etmektedir.

Bu calismada mikro implantlarin tedavi siirecindeki stabilitelerini
incelemek i¢in kanin distalizasyonu yapilan vakalar1 tercih etmemizin iki
nedeni vardir. Birincisi kanin distalizasyonu yapilan vakalarda mikro
implantlarin - siklikla kullanilmasi, ikincisi ise mikro implantlarin
uygulandigi bolgelerin periotest Gl¢iimiiniin  yapilabilmesine miisait
olmasidir.

Ortodontik kuvvetin uygulanma zamanlamasinin, siddetinin, tipinin ve
yonliniin - mikro implantlarm ~ stabilitesini etkiledigi bildirilmistir
(12,19,39,40,41,42). Bu nedenle ¢alismamizda mikro implantlarin tiimiine
immediat yiikleme yapilarak kuvvetin uygulama zamanlamasi, ayni yonde
kapali yaylar ile 200’er gr kuvvet uygulanarak kuvvetin siddeti, tipi ve
yoni miimkiin oldugunca standardize edilmistir.

Mikro implant bagarisinda yerlestirme torkunun da etkili olabilecegi
cesitli calismalarda bildirilmistir  (42,43,44). Yerlestirme torkunu
standardize etmek igin motorlu driver’lar gelistirilmistir. Ancak
calismamizda kullanilmig olan mikro implantlar i¢in gelistirilmis bir cihaz
meveut degildir. Bununla birlikte tiim mikro implantlar tek bir arastirict
tarafindan yerlestirildiginden bu konuda olusabilecek varyasyonlarin en
aza indirgenmis oldugu diigtiniilmistiir.

Yerlestirme yonteminin mikro implant stabilitesini  etkileyip
etkilemedigi tartigmalidir. Yerlestirme yonteminin mikro implant
stabilitesi tizerinde etkisinin olmadigmni bildiren ¢aligmalar bulundugu
gibi (7,45), yerlestirme yonteminin mikro implant stabilitesini etkiledigini
bildiren caligmalar da meveuttur (46,47). Literatiir bilgisi 151ginda mikro
implant stabilitesini etkileyebilecek pek ¢ok faktor bulunmakla birlikte bu
caligmada esas olarak yerlestirme yontemlerinin kanin distalizasyonu
sirecinde mikro implant stabilitesine etkilerinin  arastirtimasi

amaglanmistir.

Giiniimiizde mikro implant stabilitesinin klinik 6l¢timiiniin non-invaziv
olarak yapilabildigi giincel iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan ilki Osstell
cihazi ile yapilan rezonans frekans analizi, ikincisi ise periotest
degerleridir.

Rezonans frekans analizi, Osstell ad1 verilen elektronik diyapozon gibi
davranan ve kiigiik bir transdiiktor iceren cihaz ile yapilmaktadir. Osstell
cihazinin 6l¢iim yapabilmesi icin mikro implantin bag kismina yerlestirilen
SmartPeg ad1 verilen bir ara parcaya gereksinim vardir. Bu ara parganin
implantlara 6zel olarak {iretilmesi gerekmektedir. Olciim sirasinda
SmartPeg mikro implanta baglanir ve cihaz belirli mesafeden rezonans
frekans dalgasi gondererek stabilite 6l¢iimii yapar. Son yillarda mikro
implant Olgiimlerinin Osstell cihazi ile yapildigr klinik arastirmalar
mevcuttur (8,48,49,50).

Periotest cihazi ise PTV yani Periotest value olciimii yapmaktadir.
Cihaz icerisinde dis veya implant tizerine hafif¢e vuran bir perkiisyon
cubugu ve buna bagh degerlendirme aygitindan olusmaktadir. Periotest
cihaz1 aslinda dislerin liiksasyon miktarini 6lgmek amactyla iiretilen klinik
kullanilabilirligi olan bir cihazdir. Daha sonra implant stabilitesini 6lgmede
de kullamlmistir. Son yillarda bir¢ok aragtrmada cihaz mikro implant
stabilitesinin dlglimiinde de kullanilmustir (7,9,10,18,38,46).

Oh ve ark. (51), yaptiklart ¢alismada implant stabilitesinin dl¢iimiinde
hem Osstell hem de Periotest’in kullanisli ve gilivenilir oldugunu
bildirmiglerdir. Lachmann ve ark. (52) yaptiklari in-vitro aragtirmada
Osstell cihazi ile Periotest cihazinin performanslarini karsilagtirmislardir.
Gergek implant stabilitesini belirlemede Osstell cihazi ile daha kesin
sonuglar elde edilebilmesine ragmen SmartPeg adi verilen miknatislt ara
parcanin kullamm zorlugu olusturduguna deginen arastiricilar her iki
sistemin de implant stabilite Olglimiinde kullanisli  oldugunu
bildirmislerdir. Nienkemper ve ark. (53) rezonans frekans ol¢iimlerini
Periotest degerleri ile kiyaslamak amaciyla yaptiklari in-vitro arastirmada
her iki Ol¢iim degerlerinin korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.
Aragtiricilar ayrica rezonans frekans analizinin kullaniminin giiniimiizde
in-vitro ve hayvan c¢alismalari igin uygun oldugunu ve SmartPeg
kullaniminin ~ gelistirildigi ~ taktirde ileride klinik olarak da
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Caligmamiz agisindan diistiniildiigiinde 6l¢iimler sirasinda SmartPeg’in
yanak mukozasina temas etme ve kaldirag kolunu yiikselterek yanlis
Olgimlere neden olma ihtimali bulunmasi nedeniyle bu arastirmada
rezonans frekans analizi tercih edilmemistir. Bu arastirma, herhangi bir ara
parga gerektirmemesi, klinik kullaniminin kolay olmasi ve ayrica rezonans
frekans analizi yontemiyle korelasyon gostermesi nedeniyle Periotest
cihazi kullanilarak yiiriitilmistiir.

Calismamuz siirecinde tiim aylarda elde edilen periotest l¢iimlerinin
cinsiyetler acisindan fark gosterip gostermediginin degerlendirilebilmesi
i¢in biitiin aylarda Mann Whitney U testi ile incelenmis ve hicbir ayda ST
ve SD mikro implantlarin periotest 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (Tablo 1-5). Bu nedenle periotest olglimlerinin
degerlendirildigi istatistiki analizlerde cinsiyet ayrimi gozetilmemistir.

Primer stabiliteler agisindan kargilastirildiginda PTM 6l¢timlerine gére
ST mikro implantlarin primer stabilite ortalama degerleri 1.36+2.39 iken
SD mikro implantlarin primer stabilite ortalama degerleri ise -0.11+2.55
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bulunmugtur. PTO dl¢iimlerinde ise ST mikro implantlarin primer stabilite
ortalama degerleri 2.19+1.54 iken, SD mikro implantlarin primer stabilite
ortalama degerleri -0.22+2.97 bulunmustur. Bu veriler bagimsiz t-testi ile
karsilastirildiginda, SD mikro implantlarin primer stabilitelerinin ST
mikro implantlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 18). Suzuki ve Suzuki (54) ve Florvaag ve ark. (55)
dril kullanilmadan uygulanan mikro implantlarin primer stabilitelerinin
daha iyi olduklarint belirtirken, Cehreli (7), ST ve SD mikro implantlarin
primer stabilitelerinin benzer oldugunu bildirmistir.

Birinci, ikinci ve ticiincii ayda alinan periotest l¢iimleri bagimsiz t-
testi ile degerlendirildiginde ST ve SD mikro implantlar arasinda
istatistiksel fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 19, 20, 21). Kim ve ark. (46)
av kopekleri tizerinde yaptiklart ve 12 hafta siireyle 200’er gr kuvvet
uyguladiklar1 caligmalarinda, 12 hafta sonunda periotest Olglimleri
yapmuslar ve SD mikro implantlarin ST mikro implantlardan daha stabil
oldugunu bildirmislerdir.

Dérdiincii ayda yapilan periotest l¢timleri agisindan ST ve SD mikro
implantlar karsilastirildiginda, SD mikro implantlarin stabilitesi ST mikro
implantlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 22).
Bu SD mikro implantlarin ilerleyen zamanda kemige daha iyi adapte
oldugunu diisiindiirmektedir. Kim ve ark. (46) yaptiklart histomorfometrik
calismada, 12 hafta sonunda SD mikro implantlarin kemik-implant yiizey
temasinin ST mikro implantlara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Kemik remodellingi, mikro implant etrafinda yer alan hasarli kemik
dokunun kaldirilip, implant yiizeyi ile kemik doku arasinda meydana
gelen osseointegrasyonun meydana geldigi olaylar silsilesidir ve mikro
implantlarin ~ stabilitesini  direkt olarak etkiledigi bildirilmektedir
(29,46,56). Ludwig (29) mikro implantlarin primer stabilitelerinin 4-6
hafta azaldigini, ikinci ve i¢lincii hafta sonunda kemik ile mikro implant
arasinda osteokondiiktif olusumun meydana gelerek sekonder stabilitenin
bagladigim1 bildirmistir. Mikro implantlar yerlestirildikten sonra bu
bolgede iyilesme ve osseointegrasyonun diisiik oranda olmasi 6zellikle 0.
ve 1. aylar arasindaki stabilite diisiisiinii aciklayabilmektedir. Ayrica
arastirict mikro implantlarin da protetik implantlar gibi titanyumdan
yapildigini ve bu nedenle osseointegre olabilecegini ancak mikro implant
ylizeyine kumlama gibi yiizey alani arttirict islemlerin yerine parlatma
islemi uygulandigindan, kemik ile daha az yilizey temasa gegeceginden
osseointegrasyonun gok siki bir sekilde olmayacagini bildirmistir. Kim ve
ark. (46) mikro implant yiizeyleri ile kemik arasinda demet kemik
remodelingi ve osseointegrasyonun yaninda fibréz doku yapimi da
gbzlemlemistir.

Deguchi ve ark. (57) tarafindan 8 tane av képegine toplam 98 adet ST
mikro implant yerlestirilerek 12 hafta boyunca 3, 6 ve 12 haftalik iyilesme
sireleri incelenen histomorfometrik ¢aliymada 3 hafta sonunda maksillaya
yerlestirilen mikro implantlarin 1/3 boyun kisminda % 49’luk bir kemik-
implant temast gézlemlenirken, 1/3 orta kisimda % 26.4, 1/3 apikal
kistmda ise % 15.9’luk bir kemik-implant temast gozlemlenmistir. 6 ve
12. haftalarda da benzer oranlarda  kemik-implant
gozlemlemislerdir. Calismamiz kapsaminda uygulanmis tim ST ve SD
mikro implantlarin 0. ay haricindeki takip eden tiim aylarda daha yiiksek

temasi

periotest dl¢iimleri gdstermis olmasi bu iyilesme prosesi sirasinda tam bir
osseointegrasyonun olusmamasina ve yer yer fibroz doku olusumuna

baglanabilir. Ayrica mikro implant kayiplarinin neredeyse tiimiiniin ilk
ayda olmus olmasi da kemik remodelingine isaret edebilir.

Calisma bulgularimiz; mikro implant uygulamalari sonrasinda komsu
kemik ve yumusak dokularda meydana gelen degisikliklerin daha fazla
aydinlatilmasiyla daha basarili klinik sonuglar elde edilecegi ve tedavi
siirecindeki  stabilite  degisikliklerinin ~ sebeplerinin  daha  dogru
yorumlanabilmesini saglayacagi kanaatini pekistirir niteliktedir.

Sonuglar:

1) SD mikro implantlar ST mikro implantlara gore daha yiiksek primer
stabilite gdstermektedir.

2) Hem ST hem de SD mikro implantlar uygulandiktan sonra primer
stabilite degerlerini koruyamamaktadir.

3) Mikro implant uygulamalarinda tedavi siireci boyunca ¢alismamizda
tespit edilmis olan stabilite degisimlerinin hiicresel
aydinlatilmasina yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

diizeyde

Etik kurul onayr:: Calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Onay
n0:2012/169).

Hasta onami: Calismamiz i¢in hasta onami alinmigtir.

Arastirmacilarm Katki Oram: Yazarlarin makaleye fikir/kavram,
tasarim, kaynaklar, malzemeler, veri toplama ve/veya igleme, analiz
ve/veya yorum, literatiir taramasi, yazi yazan, elestirel inceleme katkilart
ortak olup; denetleme/damsmanlik Mehmet Birol Ozel tarafindan
ylriitilmistir. Tim yazarlar makalenin son halini
onaylamustir.

okumus ve

Cikar ¢atigmasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Yok.

Bu makale Karadeniz Teknik Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii /
Ortodonti Ana Bilim Dali’nda Sina Yildirim tarafindan Mehmet Birol
OZEL damsmanliginda yiiriitilmiis “Self-Tapping ve Self-Drilling
Ortodontik Mikro Implantlarm  Ortodontik Tedavi  Siirecinde
Stabilitelerinin ~ Kargilagtrmali ~ Degerlendirilmesi”  baslikli
calismasindan {iretilmistir.

tez

Yazarlarin makaleye fikir/kavram, tasarim ve dizayn, kaynaklar,
malzemeler, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, literatiir
taramasi, yazi yazan, elestirel katkilart ~ ortak olup;
denetleme/danismanlik Mehmet Birol OZEL tarafindan yiiriitiilmiistiir.

inceleme
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