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Amac: Bu retrospektif calismanin amaci, 2 farkli biyomateryalden iiretilen (Ti-
6AIl-4V ve Ti-Zr) ortodontik mini vidalarin (OMV) sebep olduklari stresleri 3
boyutlu sonlu elemanli analiz yontemi (SEAY) ile degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu noktadan hareketle, tedavi mekanigi ve OMV boyutlari
ayni tutularak 2 farkl (Ti6Al4V ve TiZr) model tizerinde ¢alisilmistir. Ortodontik
tedavi amaciyla 1. premolar disin ¢ekildigi, kanin disin retraksiyonunun, 0,0018"’
slot braketler kullanilarak, devaml ark iizerinde (16 x 22 paslanmaz celik)
yapildig1 ve bu amag i¢in de iist 2. kii¢iikazi ve 1. molar disler arasinda OMV
uygulanan senaryo seg¢ilmistir. Retraksiyon igin kanin braketin hook’undan
OMV’ye dogru, 1 N kuvvet uygulayacak sekilde kapali yay asilmustir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére hem kortikal kemikte hem de spongiyoz
kemikte en yiiksek maksimum asal (Pmax) gerilim degerleri kiigiikten biiyiiye
dogru sirastyla; TiZr ve Ti6Al4V'de saptanmustir.

Sonug: Ti6Al4V alagiminin negatif biyouyumluluk ve TiZr alasiminin stiin
biyolojik ve mekanik o6zellikleri gézoniinde bulunduruldugunda, TiZr alasimin
OMV iiretiminde alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.

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 (Ti6AI4V 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 Ti6AlI4V.

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 sonuglar elde etmek igin
ortodontist bir ¢ok farkli faktorii dengelemek
zorundadir. Bu faktorlerin bazilari klinisyene, bazilar
ise hastaya baghdir. Klinisyene bagli en Onemli
faktorlerden  birisi  ankrajdir. Dogru  teshisin
konulmasi, uygun tedavi planinin hazirlanmasi, uygun
cihazlarin  yerlestirilmesi ve mantikli  tedavi
mekanigini kurmak klinisyene bagh iken; yeterli oral
hijyenin saglanmasi, gerekli cihazlarin gosterildigi
gibi  takilmasi, diyet simirlamalarina uyulmasi,
randevulara diizenli gelinmesi gibi faktorler stabil,
fonksiyonel ve estetik sonuglarin elde edilmesinde
hastaya bagli olan faktorlerdir (1). Hasta
uyumu/kooperasyonu ortodontinin en zor yonii oldugu
icin klinisyenler daha az kooperasyon gerektirecek
tedavi mekaniklerini gelistirmeye 6nem vermislerdir
().

Farkli tasarim, boyut ve sekile sahip giiniimiiz
ortodontik mini vidalar1 (OMV) genel olarak
Titanyum (Ti) alagimindan iiretilmektedir. Bu alasimin
Aliiminyum (Al) ve Vanadyum (V) igermesi ve
viicuda zararli iyonlar serbestlestirerek lokal doku
reaksiyonu ve immiinolojik reaksiyonlara yol agmasi
biyo-uyumluluk 6zelliklerine siipheyle bakilmasina
neden olmustur. Biyo-uyumluluk o6zellikleri detayli
bir sekilde arastirilmasina ragmen Al ve V’un etkileri
ile ilgili fazla calisma bulunmamaktadir. Al iyonlari
osteoblastlarin proliferasyonunu, diferansiyasyonunu
ve metabolik aktivitelerini etkilemektedir. V' gerekli
bir eleman olmasina ragmen gerekli doz ve toksik doz
arasinda ¢ok ince bir sinir oldugu i¢in toksik eleman
olarak diistiniilmektedir. V’un sitotoksik etkileri

bilimsel olarak ispatlanmigtir. 'V, makrofaj ve
fibroblastlara etki eder, proteinlere baglanarak
viicudiin  belli  bolgelerinde  ¢ogalmalarina  ve

birikmelerine sebep olmaktadir (3).

Bu yan etkileri ortadan kaldirmak amaciyla,
implantlarin iiretiminde kullanilan bazi1 materyaller
tekrar gozden gecirilmis ve Ti-Zr ve zirkonyum esasl
dental implantlar tretilmistir. Bu implantlarin daha
yiiksek gerilim direncine sahip olduklar, diger
titanyum alasimlarima gore daha uyumlu mekanik
ozelliklerden taviz vermeden kiigiik caplarda bile
basarili olduklar1 bilinmektedir (4). Bu calismanin
amaci, 2 farkli biyomateryalden (Ti-6Al-4V, ve Ti-Zr)
ortodontik mini vidalarin (OMV) sebep olduklari
stresleri 3 boyutlu sonlu elemanli analiz yontemi
(SEAY) ile degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada 2 farkli biyomateryal esasli: Ti6Al4V ve
TiZr esasli OMV'lerin sol maksilla modeli {izerinde

neden oldugu streslerin 3 boyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Bu noktadan
hareketle, tedavi mekanigi ve OMV boyutlar1 ayni
tutularak 2 farkli model tizerinde ¢aligilmustir.

Ortodontik tedavi amaciyla 1. premolar disin ¢ekildigi,
kanin disin retraksiyonunun, 0,0018 slot braketler
kullanilarak, devamli ark iizerinde (16 x 22 palanmaz
celik) yapildigr ve bu amag i¢in de {ist 2. premolar ve
I.molar disler arasinda OMV uygulanan senaryo
secilmistir.  Retraksiyon i¢in  kanin  braketin

hook’undan OMV’ye dogru, 1 N kuvvet uygulayacak
sekilde kapal1 yay asilmistir (Sekil 1).

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Limited

ve Parsim Miihendislik Sirketi

laboratuvarinda gercgeklestirilmistir.

Sekil 1. Caligma modelinin vestibiilden goriintiisii.

Belirlenen amag¢ dogrultusunda ii¢ boyutlu mesh’in
diizenlenmesi ve g¢alisma modelinin daha homojen
hale getirilmesi, ii¢ boyutlu kat1 modelin olusturulmasi
ve sonlu elemanlar analiz yontemi i¢in, iglemi icin
Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz islemci, 2TB Hard
disk, 48 GB RAM donanimli ve Windows 7 isletim
sistemi olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine
Inc, California, USA) lazer tarayicis1 ile makro
¢oziinlirliikte yapilan ii¢ boyutlu taramadan, CATIA
(McNeel Inc, Seattle, WA, USA), iic boyutlu
modelleme yazilimindan ve ADINA (Autodesk Inc,
Pittsburgh, PA, USA) analiz programindan
yararlanilmigtir.

Calisma sisteminin modellenebilmesi igin, sistemik
rahatsizligi ~ ve/veya  kraniyofasiyal = anomalisi
bulunmayan yetiskin bireyin konik 1sinli bilgisayar
destekli tomografisinden faydalanilarak {ist ¢ene
modellenmesi  yapildi. Bilgisayar destekli CT
goriintiileri ILUMA (3M Imtec, Oklahoma, ABD) 3
boyutlu tarama cihazi ile 120 kvp, 3,8 mA ve 40
saniye siiren tarama ile elde edildi. Bundan sonra,
hacimsel veri 0,2 mm kalinlik ile rekonstriikte edilip
DICOM 3,0 formatina aktarildi. Aktarillan kayitlar
MIMICS (Able Software Corp, Massacusetts, ABD)
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yazilimina aktarildi. Son asamada ise MIMICS
bilgisayar programi iizerinde ‘Interaktif
segmentasyon’ calisma felsefesine ve Hounsfield

degerleri dikkate alinarak iist cene kemigi modellendi.
Calismada kullanilan disler anatomik dis sekil ve
boyutlar1 dikkate alinarak CATIA (McNeel Inc,
Seattle, WA, USA) iic boyutlu modelleme
yaziliminda; elde edilen dis modellerinin kortikal
kemik icerisinde kalan boliimlerinde 0.2 mm ofset
verilerek periodontal ligamentler elde edildi.
Calismada kullanilan 1.6 mm c¢apinda 8§ mm
uzunlugunda ve yiv mesafesi 0,8 mm olan minivida
CATIA yaziliminda modellendi (Sekil 2).

Sekil 2. Mini vidanin modellenmis goriintiisii.

Bu ¢alismada kullanilan tiim modeller lineer elastik,
homojen ve izotropik kabul edildi; kullanilan Young
modiilii ve Poison orani Tablo 1’de, modellerin digiim
ve eleman sayilar1 ise Tablo 2°de verilmistir.

Poisson

Oram

Kortikal kemik 13600 0,3
Siingerimsi kemik 1360 0,3
Disler 18600 0,31
PDL 0,69 0,45
Ti6AI4V 110000 0,34
TiZr 125000 0,3

Tablo 1. Caligmada kullanilan Poisson oran ve Young modiilii

degerleri.
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Diigiim Eleman

Sayisi Sayisi
Ust Cene modeli 117 940 609 464
Mini Vida 10 893 47 444

Tablo 2. Diigiim ve elaman sayilari.

Senaryolarin Belirlenmesi: Senaryo 1'de modellenen
tedavi mekaniginde Ti6Al4V; senaryo 2'de TiZr esash
OMV secilmistir. Her iki senaryoda kanin disini
retrakte etmek amaciyla 1 N kuvvet uygulanmis,
OMV alasimi haricindeki tiim faktorler sabit
tutulmustur.

BULGULAR

Senaryo 1 (Ti6Al4V)'de kortikal kemikte, OMV'ye
uygulanan kuvvet vektoriiniin tersinde, gerilim
acisindan elde edilen maksimum asal gerilim degeri
(Pmax) 1.49 MPa oldugu hesapland: (Sekil 3a, Tablo
3).

Sekil 3a. Senaryo 1 (Ti6AI4V), kortikal kemikte ortaya ¢gikan
maksmum asal gerilim.

Senaryo 1'de Kkortikal kemikte meydana gelen
minimum asal gerilmelerin ~ (Pmin.)) OMV'ye
uygulanan kuvvet vektoriiniin tarafinda meydan
geldigi ve -1,339 MPa olarak hesaplandi (Tablo 3).

Kortikal Kemikte Senaryo 2

(Tizr)

Senaryo 1

Goriilen Asal (Ti6AI4V)

Gerilimler

Maksimum (Pmax.)
Minimum -1,299 MPa
(Pmin.)

Tablo 3. Caligmada kullanilan Poisson oran ve Young modiilii

1,45 MPa 1,49 MPa

-1,339 MPa

degerleri.
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Senaryo 1'deki  spongiyoz kemik degerlerine
bakildiginda, maksimum asal gerilimin (Pmax.)
OMV'ye uygulanan kuvvet vektoriiniin ters yoniinnde
ve degeri 0,045 MPa olarak hesaplandi (Sekil 3b,
Tablo 3).

Sekil 3b. Senaryo 1 (Ti6Al4V), spongiyoz kemikte ortaya gikan
maksmum asal gerilim.

Senaryo 1'deki spongiyoz kemik degerlendirildiginde,
minimum asal gerilim (Pmin) -0.054 MPa olarak
bulundu (Tablo 4).

Senaryo 1
(@WAAY))

Spongiyoz Senaryo 2

Kemikte Goriilen (Tizr)

Asal Gerilimler

Maksimum 0,043 MPa 0,045 MPa

(Pmax.)

Minimum (Pmin.)

Tablo 4. Spongiyoz kemikte goriilen maksimum ve minimum asal
gerilim degerleri ve senaryolar arasi kargilagtirma.

-0,052 MPa -0,054 MPa

Senaryo 2 (TiZr)'de kortikal kemikte, OMV'ye
uygulanan kuvvet vektoriiniin tersinde, gerilim
acisindan elde edilen maksimum asal gerilim degeri
(Pmax.) 1.45 MPa oldugu hesapland1 (Sekil 4a, Tablo

Value = 1.45

i H' J&/
Sekil 4a: Senaryo 2 (TiZr)’de, kortikal kemikte ortaya ¢gikan
maksmum asal gerilim.
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Senaryo 2'de kortikal kemikte meydana gelen
minimum asal gerilmelerin  (Pmin.) OMV'ye
uygulanan kuvvet vektoriiniin tarafinda meydan
geldigi ve -1,299 MPa olarak hesaplandi (Tablo 3).
Senaryo 2'deki spongiyoz kemik degerlerine
bakildiginda, maksimum asal gerilimin (Pmax.)
OMV'ye uygulanan kuvvet vektoriiniin ters yoniinnde
ve degeri 0.043 MPa olarak hesaplandi (Sekil 4b,
Tablo 4).

tatic Max. Value = 0.043

Sekil 4b: Senaryo 2 (TiZr)’de, spongiyoz kemikte ortaya ¢ikan
maksmum asal gerilim.

Senaryo 2'deki spongiyoz kemik degerlendirildiginde,
minimum asal gerilim (Pmin) --0.052 MPa olarak
bulundu (Tablo 4).

Kortikal ve spongiyoz kemikte elde edilen bulgular
Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmistir.

Calismaya dahil edilen farkli biyomateryallerden elde
edilmis OMV'lerin von Mises bulgular1 Tablo 5 ve
Grafik 1'de verilmistir.

Ti6Al4V

7,687 MPa

TiZr 7,998 MPa

Tablo 5. OMV'lerin von Mises bulgulari.

Bu c¢aligmanin  bulgularinda  yapilan pearson
korelasyon analizine gére young modulus ile gerilim
miktalar1 (kortikal ve spongiyoz kemikte) arasinda
kuvvetli ve negatif yonde bir iligki saptanmistir
(sirasiyla r=-0.996, r=-0.998 p<0,01). Baska bir
deyisle; young modulus degeri artarken kemikte
ortaya cikan gerilim, sebeplerden bagimsiz olarak,
matematiksel /  istatistiksel ac¢idan  azaldigi
bulunmustur.
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Ti6Al4V

Tizr

Sekil 1. OMV'lerin von Mises bulgulari.

TARTISMA

Bu caligmada, secilen senaryo ve modelleri
degerlendirmek ve birbirleriyle karsilagtirmak, ilgili
modellerde meydana gelen gerilimlerin en hassas
bicimde ve matematiksel olarak 6l¢gmek i¢in 3 boyutlu
sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilmistir.

Farkli ortodontik ankraj yontemlerinin hasta
kooperasyonu gerektigi i¢in ortodontik ve ¢ene
ortopedisi tedavilerinde, geleneksel yontemlerle,
uygun ankrajin saglanmasi tedavi planinin en zor
kismini olusturdugu sdylenmistir (6).

Ankrajin  kontrol edilmesi ve/veya saglanmasi,
istenmeyen dis hareketlerinin ortaya ¢ikmasim
engelledigi bilinmektedir. Ancak, ankraj kontroliinde
meydana gelebilecek en ufak degisiklik istenmeyen
etkiler dogurabilecegi ve bundan dolayr maksimum
ankrajin saglanmasi gerektigi savunulmustur (7).

Son yillarda tanitilmis olan OMV destekli iskeletsel
ankraj tnitleri, ortodonti literatiiriinde gergeklesen
onemli gelismelerden biri olarak nitelendirilmistir.
OMV'ler, ortodontik olarak hem dislerin hareket etme
sinirlarii genisletmis hem de hasta kooperasyonuna
ihtiya¢ duyulmamasi gibi ozelliklere sahip oldugu
bildirilmistir (8).

OMV, iskeletsel ankrajin saglanmasinda yaygin bir
sekilde kullanimi artmis oldugu goézlenmistir (9).
OMV'lerin yayginlagsmasinin nedenlerine bakildiginda,
uygulanmasi genel olarak basit olmasi, diisiik maliyet
ve c¢ikarma isleminin kolay olmasi oldugu ifade
edilmistir (10).

Giliniimiiz ~ ortodonti  uygulamarinda, OMV'lerin
uygulanacak bolgeye bagli olarak, farkli boyutlarda
(cap ve uzunluk) mevcut olduklari, ¢ap acisindan 1,2
mm'den baslayarak 2,0 mm'e kadar, uzunluk agisindan

ise 6,0 mm ile 12 mm arasinda degistigi
bildirilmektedir (11).
Ortodonti literatiiriinde, farkli OMV alagimlarmi

Uluslararast Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(3): 103-109.

SEAY ile degerlendiren Singh ve arkadaglar1 2012
yilinda yayinladiklar1 aragtirmalarinda paslanmaz g¢elik
ve Ti6Al4V esasli OMV'lere horizontal ve torsiyonel
yiikleme yaparak bu OMV'lerin etrafinda ortaya ¢ikan

gerilimleri  degerlendirmislerdir (4). Bu amag
dogrultusunda, 10,62 mm uzunlugunda ve 2,48 mm
capinda olan OMV'lerin secildigi  bildirilmis;

horizontal yonde 350 g, torsiyonel olarak ise 400 g
kuvvet uygulanmistir. Bu calismanin bulgularindan
farkl olarak, ilgili yazarlar paslanmaz ¢elik OMV'nin
cevresinde (19,56 MPa), Ti6Al4 OMV'ye (11,35 MPa)
gore daha yiiksek gerilim tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Bu farkin secgilen senaryo, uygulanan
OMV'lere uygulanan kuvvet vektér ve miktari,
modelin eleman ve digim sayisindan
kaynaklanabilecegi  diisiinilmektedir. ~ OMV'lerde
ortaya c¢ikan gerilimlerin ise, bizim ¢alismamizla
benzer sekilde, boyun kisminda ortaya ¢iktig
belirlenmistir.

Kuroda ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi
esnasinda mini vida ve alveoler kemikte meydana
gelen gerilimleri sonlu elemanlar yontemi ile
degerlendirmislerdir (12). Bu calismanin hipotezi,
alveoler kemik disinda kalan OMV'nin boyutu
azalirsa, ortodontik yiiklere karsi daha basarili olacagi
seklinde  belirlendigi  izlenmistir. Bu  amag
dogrultusunda, 4 farkli boyutlardaki OMV'lerin (12
mm, 10 mm, 8 mm ve 6 mm) elde edilen geometrik
sekillere dikey olarak uygulandiklar1 goriilmiistiir. Bu
calisma 1ile benzer sekilde, gerilimlerin kortikal
kemikte ve OMV'nin boyun kisminda tespit ettikleri
bildirilmistir.

Alrbata ve ark. arkadaslarinin yaptiklart sonlu
elemanli ¢alismalarinda, ortodontik mikro implantlara
gelen yliklerin optimal sinirlarini belirlemislerdir (13).
Bu amag i¢in mikro implantlara 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5,
3.0, 3.5 ve 4.0 N kuvvet horizontal yonde olacak
sekilde uyguladiklarini ifade etmislerdir. Yazarlar,
mikro implantlara zarar vermeden uygulanabilecek
kuvvet miktarinin en fazla 3.75 ile 4.5 N arasinda
olmast gerektigini ispatlamiglardir. Bu c¢aligmada
secilen 1 N'luk kuvvet hem secilen klinik kanin disin
retraksiyon mekanigini canlandirmig hem de optimal
sinirlar  icerisinde standard bir kuvvet olarak
secilmistir.

Popa ve arkadaslarinin yaptiklar: in vitro ve in vivo
caligmalarinda, ortodontik mini implantlarin primer
stabilitesini  degerlendirdikleri  gorilmistir (14).
Bunun i¢in kortikal kemik kalinlig1 ve ortodonik mini
implantin uygulama agisini incelemislerdir. Uygulama
acist 30 , 60°, 90° ve 120° olan mini implantlar
kortikal kemik genisligi 1, 1.5 ve 2 mm olan kemik
modellerine uygulanmis ve hangi acinin en az gerilime
sebebiyet verdigi aragtirllmistir. Uygun kortikal kemik
miktarinin (2 mm) oldugu durumlarda ortodontik mini
implantin nekroz, kortikal kemikte mikro catlak ve
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mini implantin basarisizliga ugramamasi i¢in 90°
uygulama acisi tavsiye edilmistir. Bu calismada da
tim OMV'ler 90° ile uygulanmustir.

Farkli zamanlarda Kobayashi ve arkadaglar1 ve
Grandin ve arkadaslar1 TiZr alasimlarini arastirmislar
ve saf titanyuma gore, mekanik acidan daha {istlin
performans sagladiklarini bildirmislerdir (15,16).

2009 yilinda Bernhard ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan arastirmada TiZr implantlart titanyum
implantlar ile karsilastirmiglar ve yorgunluk dayanimi
ve gerilme stresleri agisindan TiZr alasimlarinin %40

oraninda daha fazla dayanim  gosterdiklerini
bulmuslardir (17).

Ikarashi ve arkadaslar TiZr alagiminin
biyouyumlulugunu  arastirdiklar1  calismalarinda

titanyuma gore istiinlik bulduklarini sdylemislerdir
(18). Farkli alanlarda kullanilan Ti-6Al-4V alasiminin
in vitro olarak biyokorozyona ugradig: bildirilmistir
(19). Her ne kadar ortodontik mini vidalar eklem
protezlerine gére zamanlama agisindan daha kisa siire
kullaniliyor olsa da, mini vidalarin {retiminde
kullanilan Ti-6Al-4V alasimi da korozyona hassas bir
alasimdir. Mouhyi ve arkadaslari  korozyon sonucu
salinan  titanyum  iyonlarmin  peri-implantitisi
tetikleyerek mini vidanin basarisin1  etkiledigini
bildirmislerdir (20).

Bu calismanin  bulgularinda  yapilan  pearson
korelasyon analizine gére young modulus ile gerilim
miktalar1 (kortikal ve spongiyoz kemikte) arasinda
kuvvetli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir
(swrastyla 1=-0.996, r=-0.998 p<0.01). Bagka bir
deyisle; young modulus degeri artarken kemikte
ortaya ¢ikan gerilim, sebeplerden bagimsiz olarak,
matematiksel /  istatistiksel acidan  azaldigi
bulunmustur. Ho ve ark (21) 2008 yilinda yaptiklar
calismalarinda, dis hekimligi alaninda uygulanan TiZr
alasiminin  yapisini, mekanik ozelliklerini ve bu
alasimin islenebilirligini arastirmislardir. Calismanin
sonucunda, TiZr alagiminin ticari saf titanyum
alasimina gore 5,5 kat daha fazla islenebilir oldugunu
bulmuslardir.  Brizuela-Velasco ve ark (22),
Ti6Al14V’a gore, TiZr alasiminin mekanik 6zelliklerini
ve biyomekanik davraniglarini inceledikleri
caligmalarinda, implant c¢evresinde meydana gelen
stres ve deformasyon acisindan iki alasim arasinda
fark bulmamakla beraber stres degerinin, bizim
calismamiza paralel olarak, TiZr daha az oldugunu
ifade etmislerdir.

Altuna ve ark (23) ise 2016 yilinda yayinladiklari meta
analiz ¢alismalarinda TiZr dental implantlarin klinik
kanitlarim1  konu edinmis ve TiZr esashi dar
implantlarin, diger dar implantlara gére %95 oraninda
basarili  oldukalarini  sdylemislerdir. ~ Ortodonti
literatiiriinde, kanin  disin  distalizasyonunun
gerceklesmesi icin gerekli olan kuvvetlerle ilgili farkli
goriisler mevcut olup Lee ve arkadaslari (24) 150 ile

260 gr kuvvet onerirken Retain (25) ve arkadaglar1 250
gr kuvvet Onermislerdir. Iwasaki ve arkadaslar1 (26)
ise 2000 yilinda yayinladiklar1 caligmalarinda, st
kopek disinin distalizasyonunda 18 ile 60 gr
araligindaki kuvvetlerin, herhangi bir yan etkiye
sebebiyet vermeden yeterli olacagini ifade etmislerdir.

SONUC

Farkli biyomateryal esasli ortodontik mini vidalarin
iist cenede neden olduklart gerilimi belirlemek
amaciyla yapilan sonlu elemanli ¢alismanin sonuglari
asagidaki gibidir:

Kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilim
degerleri (Pmax), kiiciikten biiyliye dogru sirasiyla
1,45 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve 1,49 MPa (senaryo 1 -
Ti6Al14V) olarak belirlenmistir.

Kortikal kemikte belirlenen minimum asal gerilim
degerleri (Pmin) kiigiikten biiyiiye dogru sirasiyla -
1,299 (senaryo 2 - TiZr) ve -1,339 MPa (senaryo 1 -
Ti6Al14V) olarak tespit edilmistir.

Spongiyoz kemikte elde edilen en yliksek maksimum
asal (Pmax) gerilim degerleri kiigiikten biiyiiye dogru
sirastyla 0,043 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve 0,045 MPa
(senaryo 1 - Ti6Al4V) olarak saptanmustir.

Spongiyoz kemikte elde edilen en yliksek minimum
asal (Pmin) gerilim degerleri kiiciikten biiyiiye dogru
sirastyla -0,052 MPa (senaryo 2 - TiZr) ve -0,054 MPa
(senaryo 1 - Ti6Al4V) olarak izlenmistir.

Calismaya dahil edilen farkli biyomateryallerden elde
edilmis OMV'lerin von Mises bulgular1 agisindan ise,
en biiyiikten en kiiclie doru sirasiyla: Senaryo 2'de
(TizZr) 7,998 MPa; Senaryol'de (Ti6Al4V) 7.687 MPa
olarak hesaplanmistir. Hem Ti6Al4V alasiminin
Olumsuz yondeki biyouyumluluk &zellikleri hem de
TiZr biyolojik ve mekanik istiin Ozellikleri goz
oniinde bulunduruldugunda, TiZr alastmmin OMV
tiretiminde uygun bir alternatif oldugu
distintilmektedir.
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