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Problem-diagnoz ve tedavi plani

1

Hasta bilgilerinden olusan veri
tabaninin toplanmasi

2 Tani olusturmak icin problem

listesinin olusturulmasi
Patolojik durumun tanisi
Ortodontik problem,tedavi onceligi ve
olasl ¢cozumleri tanimlama

3 Cesitli tedavi seceneklerinden
olusan bir tedavi plani
olusturulmasi

Yerlestirilecek bolge ve implant
sayisi,ulasilabilirlilik,stabilite,
uygulanabilirlilik gozonune alinarak
belirlenmelidir.

4 Tedavi planinin onaylanmasi
e Hasta ve yakinlari ile konugsma
e Yeterli bilgilendirme

5 Tedavi Plani

6 Tedavi planinin ayrintilarini
tahmin [vto] yontemleri ile
degerlendirme

Proffit WR,White RP,Sarver
DM.Contemporary Treatment of Dentofacial
Deformity in Orthodontics.St
Louis:Mosby,2003:127-145



Yuksek Risk Gruplari

GENEL DURUMLAR

Yapay organlara veya yapay valflere
sahip hastalarda yuksek enfeksiyon
riski,

Metabolik kemik hastaligi (osteoporoz)

veya endokrin problemi olan
hastalar(orn: Diabet),

Kontrol edilemeyen kalp damar
rahatsizligl bulunan hastalar ve bu
hastalarin operasyon stresleri ve

Psikolojik problemi olan hastalar

METABOLIK KEMIK HASTALIKLARI
Osteoporoz

Osteomalazi ve rasitizm
PagetHastaligi

Primer hiperparatiroidi

Sekonder hiperparatiroidi

Hipertiroidi

Osteogenezis imperfekta
Osteopetrozis

Renalosteodistrofi

LOKAL DURUMLAR

Implant yerlestiriimesini engelleyen
onemli anatomik yapilarin bulundugu
bolgeler,

Implant yerlestirilmesi icin kok
yakinligindan dolayi yeterli boglugun
bulunmadigi bolgeler,

Asiri gelismis torus alanlari,

Asirt mekanik irritasyona maruz kalan
bolgeler orn.:forniks vestibulum
gevresi,

Okluzal kuvvetlerin guglu oldugu
bolgeler ve

Karsit dis olmayan bdlgeler

Sugerman PB, Barber MT.Patient selection
for endosseous dental implants: Oral and
systemic considerations. Int j Oral
Maxillofac Implants 2002;17: 191-201



Mini implant Uygulamalarinda istenmeyen Durumlar:

15 Yas Ustundeki hastalarin % 5 ile
10’unda implant kaybi olabilmektedir.
Bu durum reimplantasyonu gerektirir.

15 yas altindaki bireylerde bu oran %
10 - % 20 arasindadir.”

Anormal kemik yapilari implant
tutuculugunu olumsuz etkiler

Kemigin normalden sert ve ulagimin
zor oldugu durumlarda implant
yerlestiriimesi sirasinda kirilabilir.

Kirilma oldugu durumlarda ilave
cerrahi islemler gerekebilir veya Kirik
uc agizda kalabilir.

Komsu dis kokleri zarar gorebilir ancak
bu duruma c¢ok nadir rastlanir.

Sinir yaralanmasi henuz rapor
edilmemis olmasina ragmen teorik
olarak mumkunddr.

Agiz bakimi iyi
olmazsa,inflamasyon,enfeksiyon
disetinde asiri buyume
gorulebilir.Gingival buyume
durumunda,implant disetine dogru
donmus bir sekilde goralur ve bu
durumda implantin u¢ kismini
citkarmak icin cerrahi igslem gerekir.

Cerrahi operasyon gerilimi veya mekanik

tahristen dolayi agiz ulserleri olabilir.

*Lee JS.development of orthodontic mini-implant

anchorage system.Pre-Conference :Basic
Researches on Implant Orthodontics.The 4th Asian
Implant Orthodontics
Conference,Seoul,Korea,December 3-4,2005



Operasyon Oncesi Hasta
Bilgilendirilmesi

implant yaklasik 10 dakika siirecek ve ® |mp|ant yer|e$tiri|mesi

bu sure¢ anestezik mudahale

gerektirmeyecektir. gevredeki yumug,ak
Cerrahi olarak yerlestirme

gere_k_irse,gerginlik vb.hissetmeler ve sert dOkU

-~ durumlarina gore

islem sirasinda dokunulmamis

olmasina ragmen dislerde agr olabilir. deg|§|k pOZisy0n|arda
olabllir.



Maksilla ve mandibulada implantasyon yapilacak Bolgenin
secimi:

Mavi: Onerilen
bolgeler

Kirmizi: Uygun
olmayan sahalar




implant yerlestirilecek bolgenin segiminde heklm u

faktorleri g6z 6nunde bulundurmaldir :

1. GUVENLIK: Onemli anatomik yapilarin
bulundugu bolgelerde,geri donusumu
olmayan yaralanmalarin olugsmasi
engellenmelidir.

2. ULASILABILIRLIK: lyi ulasilabilirlik uygun
bir cerrahi mudahaleyi mumkun kilar
boylece yeterli bir stabilite saglanmis olur.

e SERT DOKUNUN DURUMU: Kortikal
kemik yeterince kalin olmalidir.Boylece
yeterli primer stabilite saglanmis olur.

Primer stabilizasyon: Implantasyon isleminden hemen

sonraki mekanik tutuculuk.15yasindan geng 4. YUMUSAK DOKUNU DURUMU:
bireylerde kemik yapisi géreceli olarak daha Yumusak doku hareketleri normalden
yumusak olabilir bu yiizden daha az bir pimer fazla ise ,ilerleyen irritasyonlar mini
stabilizasyion s6z konusudur. implanta dogru olabilir ki bu da

stabilizasyonu etkiler.

5. RAHATSIZLIK: implant hastaya en az
rahatsizlik verecek bolgeye
yerlestiriimelidir.




YETISKIN HASTALAR
MAKSILLA -MANDIBULA

e Maksilladaki kortikal kemik vucuttaki en ince kortikal
kemik yapi olmasina ragmen,ortodontik agidan primer
stabiliteyi saglayacak yeterli kalinliga sahiptir.

e Mandibuladaki kortikal kemik maksiller kortikal kemikten
daha kalindir. Primer stabiliteyi belirlemek alt gcenede
daha kolaydir.



Bukkal Kortikal Ke

Yetigkin ve geng hastalarin
bukkal kortikal kemik
yapilarinin karsilastiriimasi:

(a)yetigkin birey

(b)15 yasindan kuguk birey
Geng kemik daha zayif a a
karakterde ve daha az
miktardadir.Bu yuzden geng
hastalarda primer stabiliteyi
saglamak daha guctur.




Buyume ve gelisim cagindaki bireyler

e Genc hastalarda midpalatal suturda
buyume ve gelisim olaylari devam ettigi
icin bu bolgede dikkatli olmak gereklidir.




Buyume ve gelisim ¢cagindaki bireylerde asagidaki
maddeler g6z onunde bulundurulmaldir:

Surmemis kalici disler
yaralanmamalidir.

15 yasindan genc bireylerde
ozellikle maksiller bukkal
bolgedeki stabilite goreceli
olarak zayiftir.

Kortikal kemik boyunca girig
yolunun en az travma ile
yapilmasi gereklidir.

1.ve 2. premolarlar arasi bolge
ulasilabilirlik agisindan en
uygun olan yerdir.Ancak
Implant 2.premolar ile 1. molar
dig arasina yerlestiriimelidir.

implant oral ortamin
geriliminden uzak bir bolgeye
yerlestirilmelidir.

Hafif, devamli kuvvet kullanimi
fazla,kesikli kuvvet kullanimina
tercih edilmelidir.Yani
elastomerik zincirler yerine
nikel-titanyum coil springler
tercih edilmelidir.

Uygulanan kuvvet 150 grami
gecmemelidir.



uyume ve gelisim ¢cagindaki bireylerde asagidaki
maddeler gozonunde bulundurulmahdir:

Midpalatal bolgenin parasagital kismi implantasyon igin tercin
edilmelidir.




ORTODONTIK MINI IMPLANTIN SECIMI

CAP BELIRLENMESI:

e SERT DOKUNUN
DURUMUNA GORE
BELIRLENIR.
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e MINi CAPLI IMPLANTLAR:
ALANIN SINIRLI OLDUGU
BOLGELERDE,

e NORMAL CAPLI
IMPLANTLAR:

KEMIK KALITESININ YETERLI
OLDUGU YERLERDE,

e GENIS CAPLI IMPLANTLAR:

DUSUK KEMIK KALITESININ
OLDUGU YERLERDE
KULLANILIR.



ORTODONTIK MINI IMPLANTIN SECIMI

IMPLANT UZUNLUGUNUN e a: NORMAL UZUNLUKTAKI
BELIRLENMESI: IMPLANTLAR:MAKSILLA VE
MANDIBULANIN BUKKAL
e YUMUSAK DOKUNUN : .
DURUMUNA GORE BOLGESINDE,
BELIRLENIR. e b: UZUNTIP
IMPLANTLAR:KALIN

YUMUSAK DOKU
HAREKETLI DOKULARIN
BULUNDUGU BOLGELERDE
KULLANILIR.




MAKSILLADAKI ONLEMLER

e BUKKAL ALVEOLUS: e Implantin sinisi

e Bu bélgede sadece perfore etmesi
dislerde meydana durumunda;
gelecek kazalar igin e maksiller sinusde
degil ayni zamanda ciddi bir bicimde
maksiller sinusde iltihaplanma soz
meydana gelecek konusu degilse,
kazalar icinde iImplant
onlemler alinmalidir. uzaklastirilarak sorun

cozulmus olur.



MAKSILLADAKI ONLEMLER
BUKKAL ALVEOLUS

e Bu bolgenin en buyuk avantaji ulasilabilirlik ve yerlestirmeye elverisli
olmasidir.

e Kortikal kemik ve yumusak doku o6lgimu bukko-lingual mine sement
bilesimine paraleller ¢izilerek olculur.

MSB: BUCCOLINGUAL
CEMENTOENAMEL BIRLESIMI




MAKSILLADAKI ONLEMLER

BUKKAL ALVEOLUS

e Bu bolgenin en buyuk avantaji ; yerlestirme igin superior
ulasilabilirligin yanisira, buradaki kortikal kemigin diger bolgelere
oranla daha ince olmasidir. Bu incelik yap1 primer stabilizasyon igin

onemlidir.

Premolar disler arasindaki kortikal kemik kalinliklarinin milimetrik dlgimleri



MAKSILLADAKI ONLEMLER
BUKKAL ALVEOLUS

e Maksillanin kortikal kemik doku kalinliginin fazla olmasi basari igin
gerekli kogul degildir. Bu ozellik yani sira ilgili bolgedeki yumusak
doku durumu da uygun olmaldir.

2.Premolar ve 1.molar disler Molar digler arasindaki kortikal kemik
arasindaki kortikal kemik kalinliklarinin milimetrik olgiimleri
kalinliklarinin milimetrik dlgimleri



MAKSILLADAKI ONLEMLER
BUKKAL ALVEOLUS

e Maksillanin kortikal kemik doku kalinliginin fazla olmasi
basari icin gerekli kosul degildir. Ancak ilgili bolgedeki
yumusak doku durumuda uygun olmalidir.

1.ve 2. molar disler disler arasindaki
gingiva kalinliklarinin milimetrik
Olgtimleri

2.Premolar ve 1.molar digler
arasindaki gingiva kalinliklarinin
milimetrik élgiimleri



e Bunlarin yanisira bu bolgede 2 ana problem
vardir ki, bunlar:

e 1.Kok yaralanmasi,

e 2.Implant yerlestirilen bdlgedeki komsu
digslerin mesiodistal hareketinin engellenmesi

Dis kokleri konik oldugu icin
krondan .
kok ucuna dogru gidildikgce
Daha fazla bosluk s6z
konusudur.




e a:Mine-sement
bilesiminin 4mm
apikale yakin kesiti

b: Mine-sement
bilesiminin 8 mm
apikale yakin kesiti




Implant obli
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(A) noktasi

Molar distalizasyonu
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(C) noktasi

Molar protruzyonu
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(B) noktasi

istede hareket istenmiyorsa,
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intruzyon Hareketi istenen Durumlarda;

A-B Arasi Guvenli
Bolgedir.




Intrizyon Hareketi istenen Durumlarda;

e Yerlestirme mumkun
oldugunca dis apeksine
yakin olmalidir. Implant
kok apeksine ne kadar
yakin olursa intrusiv
guc o kadar fazla olur.

e Implant Lokalizasyonu
olmasi istenen on-arka
yon ve dikey yonlu
hareketlere bagli olarak
A-B-C-D ve E noktalari
olarak secilmelidir.




Genel olarak bir mini implant,

e MGJ (muko-gingival)
bilesimin 1 mm ust
tarafinda kok apeksine
yakin olarak

yerlestiriimelidir.




YERLESTIRME ALANI VE ACILANDIRMA

e Gingiva altindaki alveoler yapi implantin
yerlestiriimesi sirasinda mutlaka
degerlendirilmelidir.



e a.:Alveoler krest okla
gosterilen gingival
marjinin apikalinde
bulunmaktadir.

e b.: Krestin
yaralanmasini onleme
icin implant dikey
pozisyonda alveoler
krestin apikaline

erlestiriimelidir.




e Ataclanmig gingiva dise ¢ok yakin
veya sulkus net
goOrulemiyorsa,kok apeksine
yerlestirme kisitlanmistir.

Implant kafasi hicbir zaman vestibuler
forniksten daha laterale tasmamalidir.
Kirmizi okta goruldugu gibi yapilirsa,yanak
ve yuz kaslarina zarar verir.impl. Mavi ok
gibi yerlestirilmelidir




e Oblik acilandirma ile
implant yerlestirmek kok
hasarlarini azaltir,daha
genis alan yaratir ve de
kortikal kemik ile temas
yuzeyi artar.

Mavi okla gosterildigi gibi
oblik yerlestirme komsu
digler mesio-distal yonde
hareket ettigi zaman
tavsiye edilir.

e Ancak sari oktaki
yerlestirme de kortikal
kemigin perfore olma
tehlikesi varsa tercih
edilebilir.




e Implant kortikal kemik
tarafindan yeterince
desteklenmelidir.

e implantin ne kadar oblig
yerlestirildigi oneml )
degildir,onemli olan
kortikal kemik tarafindan
ne kadar desteklendigidir.
Mavi ok yerlestirme
bolgesi olup noktall
duzlem de yonuddur.




e Implanti tutan kemik
miktari her yerde
Yuzey topografisinden
dolay! esit degildir.

e Mavi ok yeterli kemik
miktarini,

e Kirmizi ok yetersiz
kemik miktarini
gosterir




Kort. Kemigin yuzey topografisi hastadan hastaya
degisir. Okluzal yuzeyi yerlestirme acisi icin referans
almak dogru degildir.

palpasyonla topografi degerlendirilmelidir. Ik etapta
Implanti kortikal kemige paralel yerlestirmek verimlidir.
Cunku yuzey kaymasini onler.

Kortikal kemik perfore olduktan sonra implant acisi
degistirilebilir.
Genel olarak implant acisi okluzal yuzeyle 30-45

derecelik a¢l yapmalidir, amag kok yaralanmasini
azaltmak ve uygun maksimum alan yaratmaktir.



Gerekli onlemler

e 1.Dogru cerrahi protokol
izlenmelidir.Ozellikle guvenilir bir
stabilite saglamak ve iyatrogenik
(mesleki yaralama) kok yaralanmasini
engellemektir.

e Tedavi planina uygun olarak yapilan
pozisyonlama onemlidir.Yanhs
pozisyonlama geri dondsumu
olmayan zararlara neden olabilir. Or.:
resimde oldugu gibi alveoler kreste
yapilan yerlestirme periyodontal
atagcmanlarin gecici kaybina sebep
olabilir.




Frenilium bolgelerinde implant s0z konusu ise yatay agilama
yaptimahdir. Eger imp. Fernilum bolgesine yerlestirilecekse,frenektomi
yapiimalidir. BUNUN AMACI IMP. GOREVINI YAPARKEN olasi bir
mekanik irritasyonu onlemektir.fig.5-20 perioral kas tonusundan dolayi
kontra acil aletler kullanilarak 1. ve 2. molarlar arasi bolgeye indirekt

yaklasim uygulanir.



Post.palatal alveolus

e Maksiller molar bolge ark yapilanmasina mudahale ve
biyomedikal verim icin post. Palatal implantlar gereklidir.
palatal bolge morfolojisinden oturu, ¢esitli atagcmanlar dis
hareket yonunu degistirmek i¢in kullanilabilir.

Mavi ok: Molarlari
palatinale
konumlandirma,
Kirmizi ok: Premolar
distalizasyonu

Yesil ok: Molar
intrzyonu igin kuvet
yonlerini
gOstermektedir.




Nasal cavity

N 1415 mm

Post.palatal alve

e Palatinal norovaskuler demette
ve maksiller sinuste
yaralanmalari onlemek igin
onlem alinmasi zorunludur.

Type | Type Il Type Il Type IV Type V
First molar 12 (54.5%) 4 (18.3%) 1 (4.5%) 3 (13.6%) 2 (9.1%)
Second molar 11 (52.4%) 6 (28.6%) 3 (14.2%) 0 (0%) 1(4.8%)



Post.palatal alveolus

® Bu bolgedeki Kortik.kemik ve keratinize gingiva buccal
den daha kalindir. Bundan dolayl yumusak doku
rahatsizliklari nadirdir.Palatal mesio distal alan
bukkaldekinden daha fazladir.Dahasi tedavi igin
transpalatal atagman gereksizliginden dolayi post.palatal
alveoler bolge palatal kuvet i¢in daha kolay bir uygulama
bolgesi saglar ve midpalatal alana gore daha az hasta
sikayeti gelir.

e Bu bolgenin ana dezavantaji yumusak dokunun
dayanikliligi ile alakalidir.Pos.palatal alanin gingivasi
glandular doku igeren kalin bir submukozal tabakaya
sahiptir. Bu bolge kalin submukozal kilifa sahiptir ve
bireysel farkliliklar gosterir.Bu bolgeye ulagim zor oldugu
Icin implantasyon hekimin yeteneklerine baglidir.



Implant boyutlar

e Sekil de oldugu gibi implant uygulanacak bolgedeki doku kalinligi
periyodontal sont ile dl¢tlmelidir. ideal olarak implantin yumusak
doku ile temas alani Olgulen yumusgak doku kalinligindan 0.5- 1mm
kadar kisa olmalidir. Bir gok durumda 2mm uzunlugundaki silindirik
bagsli reguler implantlar kullanilir. Canka gingival kalinlik 2 ila 3 mm.

arasindadir.




Implant boyutlar

e Kotu yumusak doku ve kotu kemik
kaliteli bolgelerde genis tip implant
onerilir. 4mmden. Kalin bolgeler
tercih edilmez.

e implant maksiller palatal alvoele
derin bir sekilde
yerlestirilebilir.cunku palatal
gingiva kalin keratinize bir epitel
dokudur.

e Buna ragmen yumusak dokunun
kontakt alani (yesil ok) tim
yumusak dokunun (mavi ok)
kalinhigindan daha kuguk
secilmelidir.




Yerlestirme bolgesi ve agilandirma:

Bukkaldeki yerlestirme ve benzeri prosedurler icin antero posterior
pozisyonlandirma zordur. Palatal kokiin durumu da panoramik radyografi ile
kontrol edilmelidir.

Posterior mudahale icin 1. ve 2. molarlar arasi onerilir.

Lingual ort. Ted. i¢in 2. pm ve 1. molar arasi veya molarlar arasi tavsiye
edilir.



Gingival marg

e Implant. apikal bdlgeye yerlestiriimelidir.

e Dikey pozisyonlama gerekli olan dikey kuvvet ve dikey dig
hareketine gbre ayarlanir. implantin apekse yakin yerlestiriimesi
cok tehlikelidir.

e Implantin apikal bitimi kok apeksini asmamalidir. Ctinkii bu maksiler
sinus ve norovaskuler demetin yaralanma riskini artirir.Bu bolgedeki
dis eti ve gingiva c¢ok kalin ve implant yerlestirmeye uygun degildir.



e Maksiller palatal bolgeye acili
anguldruva ile yaklasiimasi

uygun olacaktir. 5-28.

e Maksiller palatal alveole direkt
ulasim istenen bir durum
degildir. (kirmizi ok) ¢cunku
implantasyon acgisi yatay olarak
egimlendiginden kok zedelenme
riski artar.Dolayisiyla ters acili
el aletleri ile ulasim dogru aci ile
implant Yerlestirilmesi igin
uygun olacaktir.




e Yumusak dokunun
kalinlasmaya
bagladigi yere
implant yapilmasi
uygun degildir.




e implant bitiminin kok ucuna
uzamamasi onerilir.

e Implant okluzal diizlem ile 30-45
derecelik bir acl ile
yerlestirilmelidir

e Palatal alveoler

implantlar
basindan sonuna
kadar kortikal
kemige dik bir
sekilde
yerlestiriimelidir.

e Burada yerlestirme
acisi
degistiriimemelidir.

e Bukkalde
baslangicta dik
olan yerlestirme
acisi daha sonra
45 dereceye
dusurulmelidir.




lateral sefalometrik radyografi ile yeterli bilgi edinilemez
Cunku midpalatal kemik kalinligi gozardi edilmistir.

lateral sef. tipki frontal radyografide goruldugu gibi parasagital
duzlemdeki kemik miktarini verir. Oysa bize midsagital dizlemdeki
kemik miktari gereklidir.




ONLEMLER

1. YUMUSAK DOKU KALINLIGI Bunun igin
periyodontal sont ile bu kalinlik
belirlenmelidir.

Egder bu kalinlik 4mm den fazla ise
implantasyon icin bagka bir alan
degerlendiriimelidir.Bu degisiklik hastaya
implantasyondan once soylenmelidir.Bu
degisiklik buyuk palatin damarlarinin
zedelenmesini minimize eder.

2.Hasta Fonksiyonlari

Hastanin Dili ile implanta temas etmemesi
gerekir.Cunku bu durum implant stabilitesini
etkiler ve ayrica dil de travmaya sebeb olur.




Mid palatal sutur

e Nazopalatinal kanal
veya nazal kavitenin
yaralanmasini
onlemek icin tedbirler
alinmalidir.



e Kirmizi ile gosterilen uzunluk
lateral sef. Belirir genellikle
mevcut kemik miktar yeterlidir.
Cunkd midsagittal duzlemdeki
kemik kullanilir.




e Nazo palatin kanal maksillanin
on tarafindan gecer nazo
palatin foramen Ust santral
dislerin lingualine agcilir.
Norovaskuler demet
nazopalatin kanaldan gecer
bunlara zarar veriimemesi icin
onlemler alinmaldir.




e Nazopalatin kanalin yolu

Ik radyografta

lateral sefalometr

Ulebilir.

goru




e a. NPK her iki
taraftaki nazal kavite
lle baslar

e B: maksilla icinde
devam eder,

e C. Maksiller
santrallerin linguline
acilir.



e Midpalatal sutur bolgesine 6mm.
Uzunlugunda implant
yerlestirilerek 3 boyutlu tomografi
ile guvenli alan
degerlendirilmistir.Genel olarak
okluzal yuzey ve palatal kemik
yuzeyine dikey olarak yapilan
implantasyonda 15.8mm npk za
ile 19.4 mmlik alana yapilan
implant NPK 2A ZARAR
VERMEZ.ANS DEN PNS ye yani
palatal plana implanti bu duzlemin
%30-40 lik On bolumune yapilmasi
uygun degildir.




e a.:kirmizi okla gosterilen midsagital duzlemdeki
midpalatal bolgenin anterior kismina implant
yerlestirilirse NPK zarar gorebilir.Eger implant kortikal
bolgeye dik yerlestirilirse daha buyuk risk vardir.

e b: Kirmizi okla gosterildigi gibi okluzal yuzeye dik
implantasyon onerilir.



e Midsagittal
duzlemdeki dikey
kemik miktar11.5 mm
capinda silindirik
implant i¢in yeterlidir.







e A genel olarak msag duzlemden lateral
olarak nekadar uzaklasirsan okadar kemik
miktari azalir. Bunun yanisira implantin
mid .sag duzlemde kemigin en ¢ok oldugu
yere uygulama tercih edilir.



e Kalin kortikal kemik
mukemmel primer
stabilizasyonu saglar
ve anatomik yapilarin
irreversibl yaralanma
olasiligl cok azdir.



e Yumusak dokunun kalinlagsmaya basladigi yere implant
yapllmamasi tavsiye edilir.

e Ayrica implant bitiminin kok ucuna uzamamasi
onerilir.imp. Okluzal duzleme 30-45 derecelik bir aci
yapacak sekilde yerlestiriimelidir.




Midpalatal sutur

Nazopalatin kanalin ve nazal kavitenin yaralanmasini onlemek i¢in onlemler
alinmalidir.

Kalin kortikal kemik mukemmel primer stabilizasyon saglar ve bu bolgede
geri donusumu olmayan yaralanma riski oldukca azdir.

Kyung SH. A study on the bone thickness of midpalatal suture area for miniscrew insertion. Korean J. Orthod
2004;34:63-70

Kyung SH,Hong SG, Park YC.Distalization of maxillary molars with a midpalatal miniscrew J Clin Orthod
2003;37:22-26



Midpalatal sutur

e Bu bolgede, ortodontik . Dis hareketini engelleyecek
yapilar yoktur. Yumusak dokunun durumuda
implantasyona elverislidir.Cunku buradaki yumusak doku
mukoperiosteumdur.Buna ragmen implantlara erigsim
guctur. Transpalatal ek atagcmanlara ihtiya¢ duyulabiliriz.
Ancak bu Transpalatal uygulamalar hastayi rahatsiz

edebilir.




Midpalatal sutur

e Implantasyon sirasinda kortikal kemik kalinligi
ve kan damarlar fakirligi vede iyilesme
potansiyeli dusuklugu yuzunden cerrahi travma
olasiligl yuksektir. Ek olarak sert kemik implantin
yerlestiriimesi sirasindaki kirilma riskini
dogurur.Geng bireylerde sutural buyume soz
konusu oldugu i¢in ozel degerlendirme
yapilmalidir. implanti mid palatal sutur dan
uzagda yerlestirmek bir cozum yolu
olabilir.Genellikle midpalatal implantlari direkt
uygulama hasta rahatsizligi nedeniyle mumkun
degildir.



Midpalatal sutur

e Bonded atagmanli indirekt uygulama tercih edilir.Orn. implant destekli transpalatal
atacmanlar.




Midpalatal sutur igin implant Boyutiar

e Genellikle standart boy implant yeterlidir. Eger kemigin ¢cok sert olmasindan
suphe ediliyorsa 6rn. Dusuk mandibuler acili erkeklerdeki gibi ya implant
suturdan uzag@a yerlestirilmelidir.Yada kirilma riski az olan 6zel implant
kullaniimalidir.



Midpalatal sutur icin Yerlestirme ve Acilama

e Nasopalatin kanaldaki ve nazal kavitedeki yaralanmayi
engellemek icin ve de antereposterior pozisyonlanmaya
rehber olmasi i¢in lateral sefalogramlar kullaniimalidir.

e Crismani AG, Bernhart T,Tangle S Bantleon HP, Watzek G. Nasal cavity perforation by palatal imolants : False —
positiv records on the lateral cephelogram. Int J Oral Maxcillofaciallmplants 2005;20:267-273



e Implant midsagital duzlemin anterior bolgesine
%40 lik bolgesine yerlestirilimemelidir.
Ortasindaki %40 lik alana yerlestiriimesi
guvenlik sebeplerinden dolayi onerilmektedir.
Buna ragmen kisisel farkliliklar gorulebilir.




Midpalatal implantasyon Onlemleri:

e Direk implantasyon tercih

edilmemelidir. Cunku direk
implantasyonda hasta agzini
uzun sure acmak zorunda
kalacagi icin bu durum TME
icin asir yuklemeyeneden olur.
Direk implantasyon artmis
palatal derinligi olan hastalarda
operasyonu zorlastirir.

Indirek uygulama icin acil el
aletleri ve uzun boylu frezler
kullanilmahdir.Aksi takdirde Ust
kesiciler implantin yerlestirme
acisini olumsuz yonde
degistireceklerdir.

Yerlestirme sirasinda ve
sonrasinda hasta burun altinda
"basin¢” hissedecektir

Implantasyon esnasinda implantin
Kirllma riski veya doku travma riski
mid palatal sttur bolgesinin kalin
kortikal kemik yapisindan dolayi
artacaktir.lyi oimayan ulasilabilirlik
durumu daha kott yapacaktir.Orta
cizgiden uzakta yapilandirilan
implantasyon bu risklerin
olusumunu azaltacaktir.

Cerrahi yerlestirme sirasinda ozel
bir dikkat gereklidir. CUnku
geleneksel radyografi yontemi
kullanarak kemik kalitesini
saptamak zordur.

Buyume yerlerindeki etkiler henlz
yeterli bir sekilde
yayinlanmamistir.Ancak olasi geri
donusumu olmayan yaralanmalar
buyumekte olan hastalarin
buyume yerlerinde olabilir. Bu
yuzden dikkatli olunmalhdir.



Agiz genisce actirilarak,
midpalatal sutura direk
uygulama gerceklestirilebilir.

Bu durumda yerlestirme

acisinin klinik bir dnemi yoktur.

Palatal derinligin fazla oldugu
hastalarda direk uygulama
mumkun olmayabilir.

implant kemik ylzeyine indirek
uygulama ile dik olarak
yerlestiriimelidir.



Ihtiyac duyulan ortodontik
kuvvete ve atagmanin sekline
gore implantin acil olarak
yerlestiriimesi stabilizasyonu
artirici bir faktorddar.




e Kisa tasiyic
kullanildigl zaman
vibrasyon olusur ¢cunki
baslik maksiller
santrallere temas
eder.

e Bu sekilde yerlestirilen
implantin primer
stabilitesi bozulabilir.




e Taslyicl ucun boyu
maksiller kesicilere
temas etmeyecek
boyutta olmalidir.




ANTERIOR NAZAL SPINA VE ANTERIOR ALVEOLLER BOLGEYE
IMPLANTASYON




ANTERIOR NAZAL SPINA VE ANTERIOR ALVEOLLER
BOLGEYE IMPLANTASYON

e Ant. Alveoler bolgede dar interdental ve
labiolingual boyutlardan dolayi goreceli olarak
sinirl bir alan vardir.



e Anterior
digler,posterior dislere
oranla daha az
bukko-lingual ve
Interdental alana
sahiptir.




e Nazopalatinal kanal santral dislerin arkasinda
konumlanir, bu nedenle,implantlarin anterior alveole
yerlestirildiginde norovaskuler dokularin zarar gormesi
cok az bir olasiliktir. Ancak anterior alveolun labial
egimi oblig girigi imkansiz kilar,

e Bu yuzden kulanilabilir alan azalir ayrica implantin
vertikal yerlestiriimesi mukoza ile kaplanma riskinden
dolayl onemlidir.



ANTERIOR NAZAL SPINA VE ANTERIOR ALVEOLER BOLGEYE
IMPLANTASYON

e Dudaklar ve mukoza
genis hareket alanina
sahiptir. Anterior
bolgedeki implantlar soz
konusu yumusak
dokulardan kolayca
etkilenir.

e Bas kisimlarin resin ile
sabitlenmesi iritasyonu ve
Implant Uzerinin
kapanmasini engeller.




ANTERIOR NAZAL SPINA VE ANTERIOR ALVEOLLER BOLGEYE
IMPLANTASYON

e Ant. Bolgedeki kemik primer stabilizasyon i¢in uygundur. Ayrica
labioversiyon vektor ile anterior diglere intruziv kuvvet gondermek

icin ideal bir bolgedir. CLII,2 Malokluzyon vakalarinda kullanima
uygundur

e Freniliumun durumuna gore acik yada kapali metod tercih
edilmelidir.




ANTERIOR RUGA

e Iimplant igin uygun bir bolgedir.Yumusak doku kalin olmasina
ragmen keratinize olugu icin implant uygulanmasina mani olmaz.

e Dil ucunun normal yutkunma esnasinda bu bolgede
konumlanmasi,hastayi rahatsiz edebilir. Ayrica stabiliteyide olumsuz

etkiler.



e Ruga bolgesindeki implantlardan
yetiskin hastalar da molar
mesializasyonu ve ortopedik
uygulamalar igin,

e Buyumekte olan hastalarda da
molar distalizasyonu icin
faydalanilir.




Infra zigomatik krest

e Buradaki kortikal kemigin kalitesi primer stabilizasyon icin gcok
uygun bir bolgedir.Infra zigomatik duvarin vestibiler bélgede
olmasindan dolayl yumusak doku hareketi onemlidir.Bu nedenle

implant kapali uygulanmalidir.

e Ayrica implant yuksek konumda yerlestirildigi icin sinUse zarar
verme olasiligi da soz konusudur.



MAKSILLER TUBER

e Distal kuvvet uygulamasi igcin uygun gortulmesine ragmen ulasilabilirlik
gugtar.

e Kemik kalitesi maksiller pnOmonizasyondan dolayi yeterli olmayabilir.

e Panoramik radyografi ile test etmek gereklidir.



Mandibuladaki Onlemler

e Bukkal alveoler bolge onlemleri:

e Anatomik onemli bir yapi olan Mandibuler
kanala yataklik yapan bu bolge de ekstra
onlem gerekir.Fig 4-61 den 4-63



a: Mandibulada
mine — sement
bilesiminin 4 mm
altinda kalan
bolgedeki boyutlar
gorulmektedir




e b: Mandibulada mine — sement
bilegiminin 8 mm altinda kalan

b Igedekl boyutlar gorulmektedir

3 e A

«a:. Mandibulada mine —
sement bilesiminin 4 mm
altinda kalan bolgedeki
boyutlar gorulmektedir




Mandibuler kanal yolu panoramik radyografilerle
belirlenebilir.




Type 1 Type2 Type3d Typed Typeb
35% 35% 15% 10% 5%

Bukko — lingual boyutlarda mandibuler kanal genellikle dil
tarafinda konumlanmistir. Implant kdk seviyesinin altinda bir
yere yerlestiriimis olmasina ragmen ¢ok az da olsa kanalin

zarar gorme olasihgi vardir.



e For. Mentale (MF)
okluzal yuzeye dogru
acllir. Radyografide
gorulebilir. Ancak
implantin apikal bitimi
koK ucu seviyesinin
ustundeyse bu durum
sinire zarar vermez.




e Mandibuladaki
kortikal kemik
maksilladan daha
kalindir. v




implant Boyutlari

e Maksiller bukkal bolgedeki boyutlarla
benzerlik gosterirler.

e Travmayl minimize etmek ve implantin
Kirllmasini onlemek i¢in, reguler genislikte
iImplant tercih edilmelidir.

e Buyuk capli implantlar buyumekte olan
geng hastalarda kullanilbilir.Boylece
primer stabilizasyona olanak saglanir.



Yerlestirme Bolgesi ve Agisi

Yerlestirme Bolgesi ve Acisi maksilla ile benzerlik gosterir.

Implant mandibuler 1. ve 2. molarlar arasina yerlestirildiginde,
okluzyon ve vestibuler bosluk kontrol edilmelidir.

Cignemeden kaynaklanan olasi stress ve buksinator kaslar goz
onune alinarak implant pozisyonu belirlenmelidir.

Aclili yerlestirme bukkal ve interdental bosluklarin kullanimina
olanak saglar.

Kortikal kemikle olan temas alani arttikga koklerin zarar gorme
olasiligl azalir. ANCAK,

Kortikal kemik kalinligindan oturu maksillada oldugu gibi acili
implantasyon mumkun olmayabilir.
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Onlemler

Molar bolgedeki kortikal kemigin kalin olmasi,surtunme isisindan
kaynaklanan cerrahi travma riskini veya implantasyon sirasindaki
basinci artirir bu durumda implantin kirilma olasiligini ortaya cikarir.

Dusuk ulasilabilirlilik risk faktoraddr.

e Yuksek tork ile calismak da kirllma faktoradur.

Cigneme sirasinda yanak kaslaindaki basing ve gidalardan
kaynaklanan irritasyon mandibuler 1. ve 2. molar arasina
yerlestirilmis implantlarin stabilizasyonunu azaltir.

Molar bolgedeki sentrik oklizyon kontrol edilmelidir.

Eger mumkunse implant cigneme stresinin minimum oldugu bolgeye
yerlestiriimelidir.

Maksiller bukkal bolge icin gecerli olan prensipler bu bolge icin de
gecerlidir.



e Maksiller bukkal
bolgede oldugu gibi
mandibuler bukkal
bolgedeki cortikal
kemik her bir bolgede
ayri kalinliklar

First - Siennd ~First -+ Seeon gosterir.

Canine PM PM M M




Digsiz Bolge

e Implant yerlestiriimesi kolay olabilir
ancak,

e kompakt kemik kalitesi kotudur,b u
nedenle primer stabilizasyon
yetersizdir.



Retromolar implant distalizasyon hareketi icin avantajliidir.Ayrica molar disi diklestirmek
igin ideal bir kuvet saglar,
Ayni zamanda implantin distalizasyon vektori ile ekstriziv bir kuvet vektori de vardir




Retromolar bolge

e Mandibuler kanal retromolar
bolgeye yakindir,

e Implantasyon yaparken 6zel
bir dikkat gerektiren bir cok
anatomik yapi bu bolgededir.

LN: Nervus Lingualis

SL gl: Glandula Sublingualis




Retromolar bolge

e Mandibuler kanal yolu Kemik yapi palpasyonla kontrol
panoramik edilmelidir.
radyografilerle
degerlendirilmelidir.

Gerekirse periapikal grafilerden de
faydalaniimalidir.




Retromolar bolge

Bu bolgedeki bir bagka dezavantaj da asiri sert kemiktir.
Sert ve zengin kortikal kemik iyi bir primer stabilizasyonu
saglar. Ancak bu durum cerrahi travma ve implantin
Kirtlma riskini artirir.

Kortikal kemik boyunca her zaman retromolar bolgede
predrilling yapiimalidir gunku;

Bu bolgedeki yumusak doku kalin ve hareketli olup giris
zordur.

Acik metod sorun olabilir.

Karsit disler ve tuber maksilla dikey bosluklari
sinirlayabilir.

Karsilikh kullanilabilir alan iligkisi degerlendirilmelidir.



IMPLANT BOYUTLARI

iImplant yerlestiriimeden énce, kalinlik ve yerlestirme bolgesindeki
yumusak dokunun durumu periyodontal prob ile kontrol edilmelidir.

Karsit digler ve tuber maksilla dikey bosluklari sinirlayabilir.

Karsilikli kullanilabilir bogluk degerlendiriimeli ve Bu degerlendirme
sonucunda acik veya kapali teknik tercihi yapilmalidir.

Yetersiz oklluzal alana veya kalin ve hareketli yumusak dokuya
sahip hastalarda kapali teknik tercih edilmelidir.



BUKKAL SHELF (RAF)

e Bukkal shelfin avantaji kalin kortikal kemik ve mesio-distal yonde
yeterli bos bir alan icermesidir.Bu avantaj dis hareketini sinirlamaz.

e Bukkal shelf intrlzyon ,distalizasyon ve ¢apraz kapanistaki dis
hareketlerini yaptirmak igin ideal kuvet Uretiminin saglandigi bir
bolgedir. Ancak;

e Bu bolgedeki yanak kaslari implantin tutuculugunu etkiler yada
yumusak dokuda travmalara neden olur.



e Mandibuler 2. molarin ¢capraz
konumunu duzeltmek icin
retromolar bolge ideal kuvet
uygulama yeridir.Yesil ok buradaki
kemik kalinligini gostermektedir.

e Implant dogru yénde ve agida
yerlestirilerek kokteki yaralanma
onlenebilir.

e 2. mand. molarin vestibuler
tarafinda yeteri kadar bosluk varsa
Bu disin konumu kapali teknik ile
duzeltilmelidir.




e Implant basi veya uzatma teli,
Kirmizi ok yonunde olmamalidir.
Aksi halde yuz kaslarindan
kaynaklanan yaralanmalar s6z
konusu olabilir.

e Implant mavi okun yéniinde
konumlandirilmalhdir.

e Kortikal kemik kalin oldugu icin
rehber oluk acgiimalidir.(predrilling)

e Palpasyonla Bukkal bolge yuzey
topografisi degerlendirilmelidir




Implant boyutlart

e IMPLANTIN BOYUTU IMPLANTASYON YAPILACAK BOLGENIN DOKU
DURUMUNA GORE VE ARZU EDILEN UYGULAMA METODUNA GORE
SECILMELIDIR.

e ACIK METODDA IMPLANT BASI ETKIYE MARUZ KALMALIDIR.

e IMPLANTIN 2mm’ DEN DAHA FAZLA KONTAK GEREKTIRDIGI
DURUMLARDA,OZELLIKLE 2.MANDIBULER MOLAR DISIN LABIO-LINGUAL
KONUM BOZUKLUGUNU DUZELTMEDE KAPALI METOD TERCIH EDILMELIDIR.



Anterior alveoler yapi implantasyonlari

e LABIO-LINGUAL ALAN VE INTERDENTAL DARDIR.

e Ant. Alveoler kemik kalitesi Ustinddr. Primer stabilizasyon igin ideal bir
bolgedir.




Anterior alveoler yapi

e Ant. Dislere intrizyon kuveti
uygulamak icin ideal bir yerdir.
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ORTODONTIK MINI VIDALARIN SEKIL, GAP VE
UZUNLUKTAKI DEGISIME BAGLI YERLESTIRME
TORKU

Seon-A Lirma; Jung-Yul Chab;
Chung-Ju Hwangc

8167



Ortodontik tedavi hedeflerine ulagsmada en onemli faktor

'

s Stabil bir ankraj icin osseointegre implantlar

‘*»Pahali
s Cerrahi operasyon intiyaci
< lyilesme siresinin uzun
< Implant yerlestirilecek alanin sinirlihg



Ortodontik Minividalarin

*» Yerlestiriimesi ve sokumu kolay
**Genis yerlestirilebilir alana sahip

¢ Ted. Basi / Ortalarinda mobilite
s*Vidanin dusmesi



Mini vidalarda basarisizlik genelde
meydana gelir.

Erken donem stabilizasyonunun olmasinda;
< Implant kemik arasi ylUzeyin enflamasyonu
Ya da
“*Vida boyutu
**Vida uzunlugu

**Pilot delik boyutu
s*Vida yivleri



O Implant stabilizasyonu degerlendirilmesi
olcumleriyle yapilmaktadir.

3 Ik ddnem vida ankrajinin saglanmasinda
ihtiyac vardir.
Fazla tork ;

*Kemik vida sinirinda isi artisi
‘*Mekanik yaralanma sonucu dejenerasyon



s Tekrarlanabillir, sabit rotasyonel hiz ve vertikal kuvvet
uygulayan tork test cihazi ile, implantasyonun ilk
fazindan son fazina kadar seri tork degerlerini 6lcmek

*sFarkli vida dizaynlarinda (uzunluk, dis ¢cap ve vida
sekli) maksimum yerlestirme torku degisimlerini
Incelemek
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Figure 1. Drawing of 1508C and 1508T miniscrews.



e Silindlirik o

“*Yiv bolumunun sonuna dogru

< Parelel vida artan farkli i¢c ve dis ¢ap
: : dizilimine sahip
yivier

Table 1. The Prescription of Screws Tested in This Study (unit: mm)

Measurements

External Internal Total Taper
Type Subgroup Diameter (d,) Diameter (d) Length (1) Pitch (P) Length (L)

Cylindrical 1208C 1.15 0.80 8.0 0.50
1507C 1.45 1.00 7.0 0.70
1508C 1.45 1.00 8.0 0.70
1509C 1.45 1.00 9.0 0.70
1808C 1.75 1.20 8.0 0.75
2008C 2.00 1.20 8.0 0.80
2508C 2.50 1.65 8.0 1.00
Taper 1506T 1.45 1.00 6.0 0.70
1507T 1.45 1.00 7.0 0.70
1508T 1.45 1.00 8.0 0.70




Yerlestirme 'ﬁci‘)f'iu olcumler!
deneysel yapay kemik blogu

+Kemik blogu,;
Cam dolgulu epoksi tabakasi 1mm, 1.5mrm,

2mm kesilerek, akrilat bond ile solid rijit
poliuretan kopuge birlestiriimesi

+Caplart (LxWxH),110x 10 x 10 mm.dir.
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¢ Minividanin yapay

D Kemik Ornegine

' '{§l yerlestirilmesinin
ardindan, torque testi
yapan aletin rotasyonel
ekseni, saat yonunde

olmak
uzere dondurulmus

+ Tork degerleri bilgisayar programi yardimiyla
her 0.1 sndle bir kaydedilmistir.



“* Mini vidanin kortikal kemigi delebilecek yeterli kuvveti
saglamasi icin, torque testi yapan aletin rotasyonel eksenine
kuvvet uygulanmis

< Implantin dogru derinlige yerlestirebilmesi igin
Ki olgum aygitinin derinlik gosterge yuzeyi
kullaniimistir.

** Yerlestirme torkunun seri seklindeki degerleri arasindan
maksimum deger olarak
tanimlanmistir



e Uzunluga bagli MIT degerinin olgumunde
her iki vida tipinden 7.5rmrm olacak sekilde
ayni genislikteki mini vidalar kullaniimistir.

e Dis capa bagli olan MIT degeri 8rnrn
uzunlugundaxi silindirix tip vidalar test
edilerek olculmustur.

e Kortikal kemik kalinligina bagh olan MIT
degeri ise, silindirik ve uca dogru sivrilen
vidalarin Trmm,1.5mm ve 2mrm kalinligindaki
kortikal kemik blok igcine yerlestiriimesi
sirasinda olculmustur.



MIT Uzerindeki ¢oklu regresyon denklemi

< SeKil
+DiIs cap
+1¢ gap
<« Uzunluk
« Sivrilik ve

<+ EQgim cesitliliginden elde edilmektedir.
« Her minivida tipinden



SONUG

e Vida Uzunluguna Bagdgl MIT Olgiimleri

e 1.5 mm kalinliginda kortikal kemikte MIT

dege Table 2. Maximum Insertion Torque Depending on Screw Length |da
on the 1.5 mm Cortical Bone®

uzZu n | Max. Insertion Torque (Ncm)
Length -~ ~-~—-~ - -~ -~~~
Subgroup (mm) Mean sD P-value

1507C 7.0 19.5 0.4
1508C 8.0 20.9 0.7 0.021"
1508C 9.0 23.0 0.8

1506T 6.0 32.6 0.6
1507T 7.0 35.6 0.9 NS
1508T 8.0 37.3 0.9

a Sample number = 5; SD, Standard deviation; Significance de-
termined by Kruskal-Walis test.
*P < .01



e Seri tork grafiqi ile,
vidanin
yerlestiriimesinde
kullanilan gergek
zamanli bir video
kaydi goruntusu
yapay kemikteki
beklenen vida
pozisyonuyla
eslestiriimektedir.

g 2
=

Bolum a :ilk fazda vidanin kortikal kemikte nereye
yerlestirildigini gostermektedir.

Bolum b: vidanin orta silindirik bolimundn nereye
implante edildigini gostermektedir.

sec B Bolum c: implante edilen vidanin incelen kisminin

Figure 3. The change of toerque depending on the length of screw aniden degisen egim sonuglarini gostermektedir.

type on the 1.5 mm cortical bone. (A) Cylindrical type screw. (B)

Taper type screw. Silindirik tipte uzunluga bagl tork degisimleri daha
belirgindir.




e Vidanin Dis Capina Bagl MIT

Table 3. Maximum Insertion Torque Depending on the External Di-
ameter of Screws
Max. Insertion Torque (Ncm)
Length .~ — - - -~
Subgroup (mm) Mean sSD P-value

Torgue (M cm)

1208C £ 16.5 0.4

1508C . 209 0.7
1808C . 31.3 0.2
2008C 2. 511 0.3
2508C 2. 80.6 1.1

a Sample number = 5; SD, Standard deviation; Significance de-
termined by Kruskal-Walis test. Figure 4. The change of torque depending on the external diameter
*P < D1, of cylindrical type screw on the 1.5 mm cortical bone.

“*Grafikteki egim silindirik vida dis capinin artmasiyla
artmaktadir.

*MIT'nin dis ¢capa bagli olan artisi istatistiksel olarak da
anlamhdir.




Table 4. Muliiple Reg on Analysis Between Insertion Torgue and Shape, Length, and Diameter of Screws

Shape

External diameter
Internal diameter
Length

laper length
Pitch

SE indicates stan
P 05" P < 01, = 001,

soefficients
Beta

0.41
1.38
0.24
0.13
0.08
21.00 —0.61

U Al W o] & o

*Regresyon analizine gore, tum c¢esitlilikler arasindan

sahiptir.

MIT degeri uzerinde onemli etkiye

P-value

0,04"
0.00***
0.24
0.01*
.81
0.09




Rortixal Kemix Kalinligina Bagil MIT

Tl VRIS de kemik kalinigr arttikca MIT degeri
artmaktadir.

Table 5. Maximum Insertion Torque (Mean - SD in Nem) Depending on the Thickness of Cortical Bone

Cortical Bone Thickness, mm

Subgroup

1508C

20.50 = 0.65

2008C
2508C
1506T
1507T
1508T

= Significance determined by Kruskal-Wallis test.
" P < .05.

1.0

42.56 = 2.60
70.47 = 0.56
29.05 = 1.71
29.78 + 1.1
30.68 = 03.7

€
L5
;.-
'E:

1.5

20,91 = 0.74
51.10 = 0.27
80.56 = 1.11
31.90 = 0.37
35.64 = 0.88
37.27 = 0.92

2308C

2.0

22.14 = 0.76
52.41 = 1.86
81.38 = 0.50
32.55 + 0.61
37.43 = 0.50
39.38 = 1.99

1508T

P values®

.088
054
.049*
.044*
o027

.039"*

Figure 5. Maximum insertion torque depending on the thickness of

cortical bone.




TARTISMA
d Torkun;

In vivo olarak test edilmesi & kadavradan elde edilmesi zor

Kortikal kemigin alinan bolgeye gore kalinligi ve yogunlugu
degismektedir.

Bu sebeple glass fiber ve epoksi rezin karisimdancam dolgulu
biomekanik test bloklariolustuturlmustur. Gercek kemigin
kanselloz kismi ise kati poliuretan kopuk ile taklit edilmigtir.



dCalismada kullanilan yapay kortikal kemik yogunlugu ,

kanselloz kemik yogunlugu dir.

Bu deger mandibulanin 'lik yogunlugu ile bir benzerlik
gostermektedir.



ASilindirik vidanin
ile sona dogru incelen tipte(taper)
minividanin torku aniden artmaktadir.

Bunun nedeni silindirik tipte dis ¢cap degerinin sabit
olmasidir.



AD1s captaki degisimin tork uzerindeki etkisi
fazla bulunmustur.

aBu sonugcla; tork taniminin yapiimasinda
en cok etki eden faktorun vidalarin dis
caplarinin oldugu gorusune varilabilir.



dTum vida cesitlerinde;

Max. yerlestirme torku (MIT)

1

 Kortikal kemik kalinligi
 Vidanin uca dogru incelen
Kisminin uzunlugu



ABu sonuglar gostermektedir ki,

Vida <;ap|I

Erken donem
stabilitesi



SONUG

e [ki implant tipinde de vida uzunlugunun
artmasiyla maximum vida torku
artmaktadir.

e Dis capin artmasiyla maximum vida torku
artmaktadir.

e Kortikal kemik kalinliginin artmasi
maximum vida torkunu artirmaktadir.
Cogunlukla uca dogru sivrilen tipte
artmaktadir.



