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Research Araştırma 

ÖZ 
 

 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, 2 farklı biyomateryalden üretilen (Ti-

6Al-4V ve Ti-Zr) ortodontik mini vidaların (OMV) sebep oldukları stresleri 3 

boyutlu sonlu elemanlı analiz yöntemi (SEAY) ile değerlendirmektir. 
 
 

Gereç ve Yöntemler: Bu noktadan hareketle, tedavi mekaniği ve OMV boyutları 

aynı tutularak 2 farklı (Ti6Al4V ve TiZr) model üzerinde çalışılmıştır. Ortodontik 

tedavi amacıyla 1. premolar dişin çekildiği, kanin dişin retraksiyonunun, 0,0018’’ 

slot braketler kullanılarak, devamlı ark üzerinde (16 x 22 paslanmaz çelik)  

yapıldığı ve bu amaç için de üst 2. küçükazı ve 1. molar dişler arasında OMV 

uygulanan senaryo seçilmiştir. Retraksiyon için kanin braketin hook’undan 

OMV’ye doğru, 1 N kuvvet uygulayacak şekilde kapalı yay asılmıştır. 

 
 

Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre hem kortikal kemikte hem de spongiyoz 

kemikte en yüksek maksimum asal (Pmax) gerilim değerleri küçükten büyüye 

doğru sırasıyla; TiZr ve Ti6Al4V'de saptanmıştır. 
 
 

Sonuç: Ti6Al4V alaşımının negatif biyouyumluluk ve TiZr alaşımının üstün 

biyolojik ve mekanik özellikleri gözönünde bulundurulduğunda, TiZr alaşımın 

OMV üretiminde alternatif olabileceği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Biyomateryal, Titanium-Zirkonyum, Mini Vida. 

 

ABSTARCT 

 

Objective: The purpose of this retrospective study is to evaluate the stresses 

caused by orthodontic mini screws (OMS) produced from 2 different biomaterials 

(Ti-6Al-4V and Ti-Zr) using 3D finite element analysis (FEA) method. 

 

Materials and Method: From this point of view, 2 different (Ti6Al4V and TiZr) 

models were studied, keeping the treatment mechanics and OMS dimensions the 

same. For orthodontic treatment, the first premolar tooth was extracted, the canine 

tooth retraction was performed on a continuous arch (16 x 22 stainless steel) 

using 0.0018'' slot brackets, and for this purpose OV was applied between the 

upper second premolar and first molar teeth.. For retraction, a closed spring was 

hanged from the hook (protrusion) of the canine bracket towards the OMS, 

applying a force of 1 N.  

 

Results: According to the results obtained, the maximum principal stress values 

(Pmax) in both the cortical bone and cancellous bone were in TiZr and Ti6Al4V, 

respectively, from smallest to largest; detected in TiZr and Ti6Al4V.  

 

Conclusion: Considering both the negative biocompatibility properties of 

Ti6Al4Valloy and TiZr biological and mechanical superior properties, TiZr alloy 

might be considered as an alternative for OMS production. 

 

Key Words: Biomaterial, Titanium-Zirconium, Mini Screw. 
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Kabul edilebilir ortodontik sonuçlar elde etmek için 

ortodontist bir çok farklı faktörü dengelemek 

zorundadır. Bu faktörlerin bazıları klinisyene, bazıları 

ise hastaya bağlıdır. Klinisyene bağlı en önemli 

faktörlerden birisi ankrajdır. Doğru teşhisin 

konulması, uygun tedavi planının hazırlanması, uygun 

cihazların yerleştirilmesi ve mantıklı tedavi 

mekaniğini kurmak klinisyene bağlı iken; yeterli oral 

hijyenin sağlanması, gerekli cihazların gösterildiği 

gibi takılması, diyet sınırlamalarına uyulması, 

randevulara düzenli gelinmesi gibi faktörler stabil, 

fonksiyonel ve estetik sonuçların elde edilmesinde 

hastaya bağlı olan faktörlerdir (1). Hasta 

uyumu/kooperasyonu ortodontinin en zor yönü olduğu 

için klinisyenler daha az kooperasyon gerektirecek 

tedavi mekaniklerini geliştirmeye önem vermişlerdir 

(2).  

Farklı tasarım, boyut ve şekile sahip günümüz  

ortodontik mini vidaları (OMV) genel olarak 

Titanyum (Ti) alaşımından üretilmektedir. Bu alaşımın 

Alüminyum (Al) ve Vanadyum (V) içermesi ve 

vücuda zararlı iyonlar serbestleştirerek lokal doku 

reaksiyonu ve immünolojik reaksiyonlara yol açması 

biyo-uyumluluk özelliklerine şüpheyle bakılmasına 

neden olmuştur.  Biyo-uyumluluk özellikleri detaylı 

bir şekilde araştırılmasına rağmen Al ve V’un etkileri 

ile ilgili fazla çalışma bulunmamaktadır. Al iyonları 

osteoblastların proliferasyonunu, diferansiyasyonunu 

ve metabolik aktivitelerini etkilemektedir. V gerekli 

bir eleman olmasına rağmen gerekli doz ve toksik doz 

arasında çok ince bir sınır olduğu için toksik eleman 

olarak düşünülmektedir. V’un sitotoksik etkileri 

bilimsel olarak ispatlanmıştır. V, makrofaj ve 

fibroblastlara etki eder, proteinlere bağlanarak 

vücudün belli bölgelerinde çoğalmalarına ve 

birikmelerine sebep olmaktadır (3).  

Bu yan etkileri ortadan kaldırmak amacıyla, 

implantların üretiminde kullanılan bazı materyaller 

tekrar gözden geçirilmiş ve Ti-Zr ve zirkonyum esaslı 

dental implantlar üretilmiştir. Bu implantların daha 

yüksek gerilim direncine sahip oldukları, diğer 

titanyum alaşımlarına göre daha uyumlu mekanik 

özelliklerden taviz vermeden küçük çaplarda bile 

başarılı oldukları bilinmektedir (4). Bu çalışmanın 

amacı, 2 farklı biyomateryalden (Ti-6Al-4V, ve Ti-Zr) 

ortodontik mini vidaların (OMV) sebep oldukları 

stresleri 3 boyutlu sonlu elemanlı analiz yöntemi 

(SEAY) ile değerlendirmektir. 

Bu çalışmada 2 farklı biyomateryal esaslı: Ti6Al4V ve 

TiZr esaslı OMV'lerin sol maksilla modeli üzerinde 

neden olduğu streslerin 3 boyutlu sonlu elemanlar 

analiz yöntemi ile değerlendirilmiştir. Bu noktadan 

hareketle, tedavi mekaniği ve OMV boyutları aynı 

tutularak 2 farklı model üzerinde çalışılmıştır.  

Ortodontik tedavi amacıyla 1. premolar dişin çekildiği, 

kanin dişin retraksiyonunun, 0,0018’’ slot braketler 

kullanılarak, devamlı ark üzerinde (16 x 22 palanmaz 

çelik) yapıldığı ve bu amaç için de üst 2. premolar ve 

1.molar dişler arasında OMV uygulanan senaryo 

seçilmiştir. Retraksiyon için kanin braketin 

hook’undan OMV’ye doğru, 1 N kuvvet uygulayacak 

şekilde kapalı yay asılmıştır (Şekil 1).  

Bu çalışma Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

ve Parsim Mühendislik Limited Şirketi 

laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 
Şekil 1. Çalışma modelinin vestibülden görüntüsü. 

 

Belirlenen amaç doğrultusunda üç boyutlu mesh’in 

düzenlenmesi ve çalışma modelinin daha homojen 

hale getirilmesi, üç boyutlu katı modelin oluşturulması 

ve sonlu elemanlar analiz yöntemi için, işlemi için 

Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz işlemci, 2TB Hard 

disk, 48 GB RAM donanımlı ve Windows 7 işletim 

sistemi olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine 

Inc, California, USA) lazer tarayıcısı ile makro 

çözünürlükte yapılan üç boyutlu taramadan, CATIA 

(McNeel Inc, Seattle, WA, USA),   üç boyutlu 

modelleme yazılımından ve ADINA (Autodesk Inc, 

Pittsburgh, PA, USA) analiz programından 

yararlanılmıştır. 

Çalışma sisteminin modellenebilmesi için, sistemik 

rahatsızlığı ve/veya kraniyofasiyal anomalisi 

bulunmayan yetişkin bireyin konik ışınlı bilgisayar 

destekli tomografisinden faydalanılarak üst çene 

modellenmesi yapıldı. Bilgisayar destekli CT 

görüntüleri ILUMA (3M Imtec, Oklahoma, ABD) 3 

boyutlu tarama cihazı ile 120 kvp, 3,8 mA ve 40 

saniye süren tarama ile elde edildi. Bundan sonra, 

hacimsel veri 0,2 mm kalınlık ile rekonstrükte edilip 

DICOM 3,0 formatına aktarıldı. Aktarılan kayıtlar 

MIMICS (Able Software Corp, Massacusetts, ABD) 
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yazılımına aktarıldı. Son aşamada ise MIMICS 

bilgisayar programı üzerinde ‘İnteraktif 

segmentasyon’ çalışma felsefesine ve Hounsfield 

değerleri dikkate alınarak üst çene kemiği modellendi. 

Çalışmada kullanılan dişler anatomik diş şekil ve 

boyutları dikkate alınarak CATIA (McNeel Inc, 

Seattle, WA, USA) üç boyutlu modelleme 

yazılımında; elde edilen diş modellerinin kortikal 

kemik içerisinde kalan bölümlerinde 0.2 mm ofset 

verilerek periodontal ligamentler elde edildi.  

Çalışmada kullanılan 1.6 mm çapında 8 mm 

uzunluğunda ve yiv mesafesi 0,8 mm olan minivida 

CATIA yazılımında modellendi (Şekil 2). 

 

 
Şekil 2. Mini vidanın modellenmiş görüntüsü. 

 

Bu çalışmada kullanılan tüm modeller lineer elastik, 

homojen ve izotropik kabul edildi; kullanılan Young 

modülü ve Poison oranı Tablo 1’de, modellerin düğüm 

ve eleman sayıları ise Tablo 2’de  verilmiştir.  

 

 

 Young 

Modül
 

 

Poisson 

Oranı 

Kortikal kemik 13600 0,3 

Süngerimsi kemik 1360 0,3 

Dişler 18600 0,31 

PDL 0,69 0,45 

Ti6Al4V 110000 0,34 

TiZr 125000 0,3 

 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan Poisson oran ve Young modülü 

değerleri. 

 

 

 Düğüm 

Sayısı 

Eleman  

Sayısı 

Üst Çene modeli 117 940 609 464 

Mini Vida 10 893 47 444 

 

Tablo 2. Düğüm ve elaman sayıları. 

 

Senaryoların Belirlenmesi: Senaryo 1'de modellenen 

tedavi mekaniğinde Ti6Al4V; senaryo 2'de TiZr esaslı 

OMV seçilmiştir. Her iki senaryoda kanin dişini 

retrakte etmek amacıyla 1 N kuvvet uygulanmış, 

OMV alaşımı haricindeki tüm faktörler sabit 

tutulmuştur.   

Senaryo 1 (Ti6Al4V)'de kortikal kemikte, OMV'ye 

uygulanan kuvvet vektörünün tersinde, gerilim 

açısından elde edilen maksimum asal gerilim değeri 

(Pmax) 1.49 MPa olduğu hesaplandı (Şekil 3a, Tablo 

3). 
 

 

 
 

Şekil 3a. Senaryo 1 (Ti6Al4V), kortikal kemikte ortaya çıkan 

maksmum asal gerilim. 

 

Senaryo 1'de kortikal kemikte meydana gelen 

minimum asal gerilmelerin (Pmin.) OMV'ye 

uygulanan kuvvet vektörünün tarafında meydan 

geldiği ve -1,339 MPa olarak hesaplandı (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Çalışmada kullanılan Poisson oran ve Young modülü 

değerleri. 

Kortikal Kemikte 

Görülen Asal 

Gerilimler 

Senaryo 2  

(TiZr) 

Senaryo 1 

(Ti6Al4V) 

Maksimum (Pmax.) 1,45 MPa 1,49 MPa 

Minimum  

(Pmin.) 

-1,299 MPa -1,339 MPa 
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Senaryo 1'deki spongiyoz kemik değerlerine 

bakıldığında, maksimum asal gerilimin (Pmax.) 

OMV'ye uygulanan kuvvet vektörünün ters yönünnde 

ve değeri 0,045 MPa olarak hesaplandı (Şekil 3b, 

Tablo 3). 

 

 

 
 

Şekil 3b. Senaryo 1 (Ti6Al4V), spongiyoz kemikte ortaya çıkan 

maksmum asal gerilim. 

 

Senaryo 1'deki spongiyoz kemik değerlendirildiğinde, 

minimum asal gerilim (Pmin) -0.054 MPa olarak 

bulundu (Tablo 4). 

 

 

Tablo 4. Spongiyoz kemikte görülen maksimum ve minimum asal 

gerilim değerleri ve senaryolar arası karşılaştırma. 

 

Senaryo 2 (TiZr)'de kortikal kemikte, OMV'ye 

uygulanan kuvvet vektörünün tersinde, gerilim 

açısından elde edilen maksimum asal gerilim değeri 

(Pmax.) 1.45 MPa olduğu hesaplandı (Şekil 4a, Tablo 

4). 

 

 
Şekil 4a: Senaryo 2 (TiZr)’de, kortikal kemikte ortaya çıkan 

maksmum asal gerilim. 

 

 

Senaryo 2'de kortikal kemikte meydana gelen 

minimum asal gerilmelerin (Pmin.) OMV'ye 

uygulanan kuvvet vektörünün tarafında meydan 

geldiği ve -1,299 MPa olarak hesaplandı (Tablo 3). 

Senaryo 2'deki spongiyoz kemik değerlerine 

bakıldığında, maksimum asal gerilimin (Pmax.) 

OMV'ye uygulanan kuvvet vektörünün ters yönünnde 

ve değeri 0.043 MPa olarak hesaplandı (Şekil 4b, 

Tablo 4). 

 
 

 
 

Şekil 4b: Senaryo 2 (TiZr)’de, spongiyoz kemikte ortaya çıkan 

maksmum asal gerilim. 

 

 

Senaryo 2'deki spongiyoz kemik değerlendirildiğinde, 

minimum asal gerilim (Pmin) --0.052 MPa olarak 

bulundu (Tablo 4). 

Kortikal ve spongiyoz kemikte elde edilen bulgular 

Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen farklı biyomateryallerden elde 

edilmiş OMV'lerin von Mises bulguları Tablo 5 ve 

Grafik 1'de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tablo 5. OMV'lerin von Mises bulguları. 
 

Bu çalışmanın bulgularında yapılan pearson 

korelasyon analizine göre young modulus ile gerilim 

miktaları (kortikal ve spongiyoz kemikte) arasında 

kuvvetli ve  negatif yönde bir ilişki saptanmıştır 

(sırasıyla r=-0.996, r=-0.998 p<0,01). Başka bir 

deyişle; young modulus değeri artarken kemikte 

ortaya çıkan gerilim, sebeplerden bağımsız olarak, 

matematiksel / istatistiksel açıdan azaldığı 

bulunmuştur. 
 

Spongiyoz 

Kemikte Görülen 

Asal Gerilimler 

Senaryo 2  

(TiZr) 

Senaryo 1  

(Ti6Al4V) 

Maksimum 

(Pmax.) 

0,043 MPa 0,045 MPa 

Minimum (Pmin.) -0,052 MPa -0,054 MPa 

 Von Mises 

Ti6Al4V 7,687 MPa 

TiZr 7,998 MPa 
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Şekil 1. OMV'lerin von Mises bulguları. 

 

Bu çalışmada, seçilen senaryo ve modelleri 

değerlendirmek ve birbirleriyle karşılaştırmak, ilgili 

modellerde meydana gelen gerilimlerin en hassas 

biçimde ve matematiksel olarak ölçmek için 3 boyutlu 

sonlu elemanlar analiz yöntemi kullanılmıştır. 

Farklı ortodontik ankraj yöntemlerinin hasta 

kooperasyonu gerektiği için ortodontik ve çene 

ortopedisi tedavilerinde, geleneksel yöntemlerle, 

uygun ankrajın sağlanması tedavi planının en zor 

kısmını oluşturduğu söylenmiştir (6).  

Ankrajın kontrol edilmesi ve/veya sağlanması, 

istenmeyen diş hareketlerinin ortaya çıkmasını 

engellediği bilinmektedir. Ancak, ankraj kontrolünde 

meydana gelebilecek en ufak değişiklik istenmeyen 

etkiler doğurabileceği ve bundan dolayı maksimum 

ankrajın sağlanması gerektiği savunulmuştur (7).  

Son yıllarda tanıtılmış olan OMV destekli iskeletsel 

ankraj ünitleri, ortodonti literatüründe gerçekleşen 

önemli gelişmelerden biri olarak nitelendirilmiştir. 

OMV'ler, ortodontik olarak hem dişlerin hareket etme 

sınırlarını genişletmiş hem de hasta kooperasyonuna 

ihtiyaç duyulmaması gibi özelliklere sahip olduğu 

bildirilmiştir (8).  

OMV, iskeletsel ankrajın sağlanmasında yaygın bir 

şekilde kullanımı artmış olduğu gözlenmiştir (9). 

OMV'lerin yaygınlaşmasının nedenlerine bakıldığında, 

uygulanması genel olarak basit olması, düşük maliyet 

ve çıkarma işleminin kolay olması olduğu ifade 

edilmiştir (10). 

Günümüz ortodonti uygulamarında, OMV'lerin 

uygulanacak bölgeye bağlı olarak, farklı boyutlarda 

(çap ve uzunluk) mevcut oldukları, çap açısından 1,2 

mm'den başlayarak 2,0 mm'e kadar, uzunluk açısından 

ise 6,0 mm ile 12 mm arasında değiştiği 

bildirilmektedir (11). 

Ortodonti literatüründe, farklı OMV alaşımlarını 

SEAY ile değerlendiren Singh ve arkadaşları 2012 

yılında yayınladıkları araştırmalarında paslanmaz çelik 

ve Ti6Al4V esaslı OMV'lere horizontal ve torsiyonel 

yükleme yaparak bu OMV'lerin etrafında ortaya çıkan 

gerilimleri değerlendirmişlerdir (4). Bu amaç 

doğrultusunda, 10,62 mm uzunluğunda ve 2,48 mm 

çapında olan OMV'lerin seçildiği bildirilmiş; 

horizontal yönde 350 g, torsiyonel olarak ise 400 g 

kuvvet uygulanmıştır. Bu çalışmanın bulgularından 

farklı olarak, ilgili yazarlar paslanmaz çelik OMV'nin 

çevresinde (19,56 MPa), Ti6Al4 OMV'ye (11,35 MPa) 

göre daha yüksek gerilim tespit ettiklerini 

bildirmişlerdir. Bu farkın seçilen senaryo, uygulanan 

OMV'lere uygulanan kuvvet vektör ve miktarı, 

modelin eleman ve düğüm sayısından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. OMV'lerde 

ortaya çıkan gerilimlerin ise, bizim çalışmamızla 

benzer şekilde, boyun kısmında ortaya çıktığı 

belirlenmiştir. 

Kuroda ve ark. yaptıkları çalışmada ortodontik tedavi 

esnasında mini vida ve alveoler kemikte meydana 

gelen gerilimleri sonlu elemanlar yöntemi ile 

değerlendirmişlerdir (12). Bu çalışmanın hipotezi, 

alveoler kemik dışında kalan OMV'nin boyutu 

azalırsa, ortodontik yüklere karşı daha başarılı olacağı 

şeklinde belirlendiği izlenmiştir. Bu amaç 

doğrultusunda, 4 farklı boyutlardaki OMV'lerin (12 

mm, 10 mm, 8 mm ve 6 mm) elde edilen geometrik 

şekillere dikey olarak uygulandıkları görülmüştür. Bu 

çalışma ile benzer şekilde, gerilimlerin kortikal 

kemikte ve OMV'nin boyun kısmında tespit ettikleri 

bildirilmiştir.  

Alrbata ve ark. arkadaşlarının yaptıkları sonlu 

elemanlı çalışmalarında, ortodontik mikro implantlara 

gelen yüklerin optimal sınırlarını belirlemişlerdir (13). 

Bu amaç için mikro implantlara 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 

3.0, 3.5 ve 4.0 N kuvvet horizontal yönde olacak 

şekilde uyguladıklarını ifade etmişlerdir. Yazarlar, 

mikro implantlara zarar vermeden uygulanabilecek 

kuvvet miktarının en fazla 3.75 ile 4.5 N arasında 

olması gerektiğini ispatlamışlardır. Bu çalışmada 

seçilen 1 N'luk kuvvet hem seçilen klinik kanin dişin 

retraksiyon mekaniğini canlandırmış hem de optimal 

sınırlar içerisinde standard bir kuvvet olarak 

seçilmiştir.  

Popa ve arkadaşlarının yaptıkları in vitro ve in vivo 

çalışmalarında, ortodontik mini implantların primer 

stabilitesini değerlendirdikleri görülmüştür (14). 

Bunun için kortikal kemik kalınlığı ve ortodonik mini 

implantın uygulama açısını incelemişlerdir. Uygulama 

açısı 30 , 60°, 90°  ve 120° olan mini implantlar 

kortikal kemik genişliği 1, 1.5 ve 2 mm olan kemik 

modellerine uygulanmış ve hangi açının en az gerilime 

sebebiyet verdiği araştırılmıştır. Uygun kortikal kemik 

miktarının (2 mm) olduğu durumlarda ortodontik mini 

implantın nekroz, kortikal kemikte mikro çatlak ve 
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mini implantın başarısızlığa uğramaması için 90° 

uygulama açısı tavsiye edilmiştir. Bu çalışmada da 

tüm OMV'ler 90° ile uygulanmıştır. 

Farklı zamanlarda Kobayashi ve arkadaşları ve 

Grandin ve arkadaşları TiZr alaşımlarını araştırmışlar 

ve saf titanyuma göre, mekanik açıdan daha üstün 

performans sağladıklarını bildirmişlerdir (15,16).  

2009 yılında Bernhard ve arkadaşları tarafından 

yapılan araştırmada TiZr implantları titanyum 

implantları ile karşılaştırmışlar ve yorgunluk dayanımı 

ve gerilme stresleri açısından TiZr alaşımlarının %40 

oranında daha fazla dayanım gösterdiklerini 

bulmuşlardır (17).  

İkarashi ve arkadaşları TiZr alaşımının 

biyouyumluluğunu araştırdıkları çalışmalarında 

titanyuma göre üstünlük bulduklarını söylemişlerdir 

(18).  Farklı alanlarda kullanılan Ti-6Al-4V alaşımının 

in vitro olarak biyokorozyona uğradığı bildirilmiştir 

(19). Her ne kadar ortodontik mini vidalar eklem 

protezlerine göre zamanlama açısından daha kısa süre 

kullanılıyor olsa da, mini vidaların üretiminde 

kullanılan  Ti-6Al-4V alaşımı da korozyona hassas bir 

alaşımdır. Mouhyi ve arkadaşları  korozyon sonucu 

salınan titanyum iyonlarının peri-implantitisi 

tetikleyerek mini vidanın başarısını etkilediğini 

bildirmişlerdir (20). 

Bu çalışmanın bulgularında yapılan pearson 

korelasyon analizine göre young modulus ile gerilim 

miktaları (kortikal ve spongiyoz kemikte) arasında 

kuvvetli ve  negatif yönde bir ilişki saptanmıştır 

(sırasıyla r=-0.996, r=-0.998 p<0.01). Başka bir 

deyişle; young modulus değeri artarken kemikte 

ortaya çıkan gerilim, sebeplerden bağımsız olarak, 

matematiksel / istatistiksel açıdan azaldığı 

bulunmuştur. Ho ve ark (21) 2008 yılında yaptıkları 

çalışmalarında, diş hekimliği alanında uygulanan TiZr 

alaşımının yapısını, mekanik özelliklerini ve bu 

alaşımın işlenebilirliğini araştırmışlardır. Çalışmanın 

sonucunda, TiZr alaşımının ticari saf titanyum 

alaşımına göre 5,5 kat daha fazla işlenebilir olduğunu 

bulmuşlardır. Brizuela-Velasco ve ark (22), 

Ti6Al4V’a göre, TiZr alaşımının mekanik özelliklerini 

ve biyomekanik davranışlarını inceledikleri 

çalışmalarında, implant çevresinde meydana gelen 

stres ve deformasyon açısından iki alaşım arasında 

fark bulmamakla beraber stres değerinin, bizim 

çalışmamıza paralel olarak, TiZr daha az olduğunu 

ifade etmişlerdir. 

Altuna ve ark (23) ise 2016 yılında yayınladıkları meta 

analiz çalışmalarında TiZr dental implantların klinik 

kanıtlarını konu edinmiş ve TiZr esaslı dar 

implantların, diğer dar implantlara göre %95 oranında 

başarılı oldukalarını söylemişlerdir. Ortodonti 

literatüründe, kanin dişin distalizasyonunun 

gerçekleşmesi için gerekli olan kuvvetlerle ilgili farklı 

görüşler mevcut olup Lee ve arkadaşları
 
(24) 150 ile 

260 gr kuvvet önerirken Retain
 
(25) ve arkadaşları 250 

gr kuvvet önermişlerdir. Iwasaki ve arkadaşları
 
(26) 

ise 2000 yılında yayınladıkları çalışmalarında, üst 

köpek dişinin distalizasyonunda 18 ile 60 gr 

aralığındaki kuvvetlerin, herhangi bir yan etkiye 

sebebiyet vermeden yeterli olacağını ifade etmişlerdir.  
 

 

Farklı biyomateryal esaslı ortodontik mini vidaların 

üst çenede neden oldukları gerilimi belirlemek 

amacıyla yapılan sonlu elemanlı çalışmanın sonuçları 

aşağıdaki gibidir: 

Kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilim 

değerleri (Pmax), küçükten büyüye doğru sırasıyla 

1,45 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve 1,49 MPa (senaryo 1 - 

Ti6Al4V) olarak belirlenmiştir.  

Kortikal kemikte belirlenen minimum asal gerilim 

değerleri (Pmin) küçükten büyüye doğru sırasıyla -

1,299 (senaryo 2 - TiZr) ve -1,339 MPa (senaryo 1 - 

Ti6Al4V) olarak tespit edilmiştir.  

Spongiyoz kemikte elde edilen en yüksek maksimum 

asal (Pmax) gerilim değerleri küçükten büyüye doğru 

sırasıyla 0,043 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve 0,045 MPa 

(senaryo 1 - Ti6Al4V) olarak saptanmıştır.  

Spongiyoz kemikte elde edilen en yüksek minimum 

asal (Pmin) gerilim değerleri küçükten büyüye doğru 

sırasıyla -0,052 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve -0,054 MPa 

(senaryo 1 - Ti6Al4V) olarak izlenmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen farklı biyomateryallerden elde 

edilmiş OMV'lerin von Mises bulguları açısından ise, 

en büyükten en küçüğe doru sırasıyla: Senaryo 2'de 

(TiZr) 7,998 MPa; Senaryo1'de (Ti6Al4V) 7.687 MPa 

olarak hesaplanmıştır. Hem Ti6Al4V alaşımının 

olumsuz yöndeki biyouyumluluk özellikleri hem de 

TiZr biyolojik ve mekanik üstün özellikleri göz 

önünde bulundurulduğunda, TiZr alaşımının OMV 

üretiminde uygun bir alternatif olduğu 

düşünülmektedir. 
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