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OZET

Ortodontik Mini Vidalarin Angulasyonunun Ve Gévde Yapisinin Primer Stabiliteye

Olan Etkisi: in Vitro Calisma

Bu in vitro ¢alismanin amaci; 30°, 45°, 60° ve 90° de yerlestirilmis li¢ farkh mini
vidanin maksimum yerlestirme torkunu, pull-out ve shear kuvvet dayanimini 6lgmek
ve stabilitelerini karsilastirmaktir.

Calismada 1,4x8 mm ebatlarinda toplamda 216 tane titanyum, self-drilling mini
vida (Abso-Anchor konik, Abso-Anchor silindirik, Dual-Top silindirik) kullaniimistir.
Her ii¢ grup dort farkli agida yerlestiriimis ve maksimum vyerlestirme torklari
kaydedilmigtir. Daha sonra vidalara pull-out ve shear kuvvet testleri, vida basi 1,5
mm yer degistirinceye kadar uygulanmis ve goésterdikleri kuvvet dayanimlari Ncm
cinsinden kaydedilmistir. Veriler IBM SPSS programiyla analiz edilmistir. istatistiksel
analizler; Kolmogorov-Smirnov, 1-way Anova, Tukey HDS ve Student t testleriyle
yapilmistir.

En fazla maksimum yerlestirme tork degeri ve kuvvet dayanimi, konik govde
yapisi ve 45° yerlestirme agisinda goriilmiistiir. Abso-Anchor konik grubu primer
stabilite yoniinden diger gruplardan daha basarili bulunmustur.

Calismanin sonuglarina gore en iyi primer stabilite icin konik govde yapisi tavsiye
edilmektedir. 45° yerlestirme agisi, asiri egimli veya dik agilara tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Maksimum yerlestirme torku, Pull-out, Shear, Primer stabilite
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ABSTRACT

Effects Of Insertion Angle And Body Shape On The Stability Of Orthodontic Mini

Screws: In Vitro Study

In this study, we aimed to analyze the maximum insertion torque (MIT), pull-out
and shear strength of 3 different mini screws that inserted 30°, 45°, 60°, 90° and
compare their stability.

The study consist of 216 self-drilling, 1,4x8 mm titanium mini screws (Abso-
Anchor conical and cylindrical, Dual-Top cylindrical). Each three group were inserted
at four different angles and MIT was recorded. Pull-out and shear force resistance
values were measured and recorded until 1.5 mm displacement occured. The data
were analyzed with IBM SPSS program. Statistical analyses were conducted with
Kolmogorov-Smirnov, 1-way Anova, Tukey HDS and Student t tests.

MIT and force resistance values of conical mini screws and the insertion angle of
45° were significantly higher than the other groups. Abso-Anchor conical group was
the most resistant to failure.

To achieve the best primary stability, conical shape is advisable. The insertion
angle of 45 is more favorable than excessive oblique or vertical angles.

Key Words: Maximum insertion torque, Pull-out, Shear, Primer Stability
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1. GIRIS VE AMAC

Ankraj kontrolii ortodontik tedavilerin basarisinda onemli bir faktordir. Minimal
hasta kooperasyonu ve maksimum ankraj kontroli gerektiren ortodontik tedavi
yontemleri icin artan ihtiyag, implant teknolojisinin gelismesine neden olmustur. Mini
vidalarin kliglik boyutlu olmalar, kolay uygulanmalar, kapsamli cerrahi islem
gerektirmemeleri, alveol kemigin bircok yerinde kullanilabilmeleri, yerlestirme sonrasi
immediat kuvvet uygulanabilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Mini vidalar ilk olarak
Kanomi (1) tarafindan bir olgu raporu ile tanitilmistir.

Mini vidalarin basari oranlan tedavi slrecinin basarisiyla yakindan ilgilidir.
Literatirde bircok calismada mini vida basarisini etkileyen faktorler degerlendiril mistir
ve bunlarin en basinda primer stabilite gelmektedir. Mini vidanin kemige
yerlestirilmesinden hemen sonra elde edilen mekanik kilittenme primer stabilizasyon
olarak adlandirilmaktadir. Mini vida kayiplarinin biytk bir cogunlugu uygulama sonrasi
erken donemde meydana gelir (2). Bu nedenle, primer stabilitenin arttirilmasi mini vida
basarisini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Mini vida boyut ve dizayni, kortikal
kemigin kalite ve kantitesi, yerlestirme torku, yerlestirme agisi, uygulama teknigi,
yumusak dokunun sagligi gibi faktorler baslangig¢ stabilitesini etkilemektedir (3—6).

En yiiksek baslangi¢ stabilitesinin saglanmasi icin mini vidalarin kemik yiizeyine 60°
-70° lik aci ile yerlestirilmesi gerekmektedir (7). Mini vidalarin kok temas riskini
azaltmak icin ise posteriorda bazi bolgelerde kékler arasi bolgeye uygulanacagl zaman
10° - 20° arasinda distal yonde egimlendirilmesi tavsiye edilmektedir (8).

Wilmes ve ark. (5) gore, mini vidalarin yivinin ¢capi ve dizayni primer stabiliteyi
etkileyen faktorlerden biridir. Yerlestirilen bolgeye ve lokal kemik kalitesine bagli
olarak, konik tipteki mini vidalarin silindirik mini vidalardan daha ylksek primer
stabiliteye sahip olduklar belirtilmistir.

Motoyoshi ve ark. (9) baslangic yerlestirme tork degerlerinin mini vidanin klinik
basarisi icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yerlestirme torku disiik oldugu

zaman mekanik tutuculugunun yeterli olmadigini ve primer stabilizasyonun azaldigini
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belirtmislerdir. Yerlestirme torkunun en az 5 Ncm olmasi gerektigi, 20 Ncm’den yiiksek
oldugu zaman kemikte fazla sikismaya ve mikro hasarlara neden oldugu rapor
edilmistir.

Araghbidikashani ve ark. (10) yerlestirme agisinin primer stabiliteye etkisini
inceleyen calismalarinda dort farkhh aci (30°, 45° 60° 90°) kullanmis olup kuvvet
direncini pull-out ve shear testleriyle 6lgmislerdir. Buna gore pull-out testinde
(vertikal kuvvet) en yiiksek direng 90° de bulunmus ve oblik acgilarda daha az primer
stabiliteye rastlanilmistir. Shear test sonucuna gore en vyiksek direng¢ 45° de
bulunmustur.

Galismamizin amaci in-vitro ortamda farkli marka mini vidalan, farkli yerlestirme
acisi ve govde yapisi kullanilarak, yerlestirme torku, pull-out ve shear test sonuglarini

analiz etmek, stabilitelerini karsilastirmaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. ORTODONTIDE ANKRAIJ

Basarili bir ortodontik ve dentofasiyal ortopedik tedavide ankraj kontrolliniin ve
yeterli ankraj saglanmasinin 6nemi blyilktir. Newton’un 3. hareket kanunu etki-tepki
prensibidir ve buna gore iki cismin karsilikli etkisi daima esit fakat zit yondedir. Ankraj
istenmeyen dis hareketine karsi direng olarak tanimlanmaktadir. Uygun ortodontik
tedavi planlanmadiginda reaktif kuvvetler, ortodontik yukler icin sabit ankraj olarak
distndlen dislerde istenmeyen hareketlenmelere neden olacaktir (11). Ankraj Gnitesi
olarak kullanilacak dislerin harekete karsi diren¢ gostermesi, diger dislerin ise hareket
etmesi planlanir. Dis hareketinin baslamasina neden olacak kuvvetin esik degeri heniiz
net olarak tanimlanmamistir (12) fakat cok disik bir deger oldugu bilinmektedir (13).
Ornek olarak; 4 gr'lik bir kuvvetin bile dis hareketine neden oldugu tespit edilmistir
(14). Bu prensip dikkate alindiginda genis kok ylizeyine sahip fazla sayida dis, daha az

kok ylzeyine sahip daha az sayida disi hareket ettirmek igin kullanildiginda bunun,
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ankraj Unitesi olarak alinan dislerin hareketini engellemek icin yeterli olmadigi sonucu
ortaya cikmaktadir (15,16). Bu nedenle yeterli bir ankraj kontrolQ icin ilave ankraj
arttirma yontemlerine ihtiya¢ vardir. Geleneksel olarak agiz disi apareyler ve ¢eneler
arasi elastikler ilave ankraj arttirma yontemleri olarak kullaniimaktadir (12). Bu
yontemler ankraj arttirmada etkili olmalarina ragmen, basarilan hasta kooperasyonuna
dayanmaktadir. Geleneksel ankraj arttirma yontemleri potansiyel olarak hareket
etmeye hazir dislere veya hasta kooperasyonuna dayanan enselik veya elastik
kullanimina dayandigi igin higbir zaman ideali yakalayamamistir. Bunlara ek olarak
dudak tamponu, nance apareyi gibi ankraj arttirmada kullanilan bircok aparey hastalar
acisindan kullanissiz, rahatsiz edici, zahmetli olmakla beraber hijyenik de degildir (17).
Sonu¢ olarak ortodontik ankraj kontrolii hasta uyumuna baglanmistir. Boyle bir
uyumun degisken ve geliskili dogasi ylziinden (18), ortodontistler sik sik ankraj olarak
alinan dislerin ark ici ve arklar arasi istenmeyen resiprokal hareketleri ile

karsilasmaktadir.

2.2. ISKELETSEL ANKRAJ

Ortodontik ankraj amach ilk kemik ici implant kullanimi 1945 yilinda lowa
Universitesinde gerceklestirilmis (15) ve bu tarihten itibaren onplant, tel, plak, vida gibi
iskeletsel Unitelerden destek alan aygitlar hasta kooperasyonu gerektirmemesi
nedeniyle blylk ilgi gormisttr. Bu tir aygitlar kullanilarak elde edilen ankraja

iskeletsel ankraj denilmistir.

2.2.1. iISKELETSEL ANKRAJ TARIHCESI
Gainsforth ve Higley (15), 1945 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda kopekler

Uzerinde dissel hareket ve mandibula lizerinde ¢ekme kuvveti olusturmak icin vitallium

vidalan ankraj amacgh olarak kullanmislardir. Branemark ve ark. (19) 1969 yilinda
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osseointegre olan dental implantlar tanitmislardir. Okluzal kuvvetler karsisinda stabil
kalan bu vidalar, hasta kooperasyonundan bagimsiz saglam ankraj arayisi icerisinde
olan ortodontistlerin dikkatini ¢ekmistir. Creekmore ve Eklund (20) 1983 vyilinda
yaptiklar ¢alismalarinda, maksiller kesicileri intriize etme amaciyla nazal kavite alt
hizasina vyerlestirilen kemik ici vidalardan destek saglamislardir ve bu vidalarin
iskeletsel ankraj amaci ile kullanilabilecegini belirtmislerdir. Daha sonralar retromolar
implantlar Robert ve ark. (21) tarafindan, palatal implantlar ise Wehrbein ve Merz (22)
tarafindan ankraj amacli uygulanip literatiirdeki yerlerini almislardir. 1995 yilinda ise
Block ve Hoffman (23) ortodontik amacli onplantlan tanitmislardir.

Ortodontik uygulamaya ozel olarak dizayn edilmis ilk mini implant Kanomi (1)
tarafindan 1997 yilinda bir olgu raporu ile tanitilmistir. Kanomi (1) 1,2 mm ¢apinda ve 6
mm uzunlugunda mini implantlar uyguladig! intriizyon vakasinda, 4 aylik stire zarfinda
6 mm‘lik alt keser intrlizyonu saglamistir. Bu gelismeyi takiben, Costa ve ark. (24) 1998
yilinda mini vida dizaynina ilave tasarim ekleyerek, direkt ve indirekt ankraj
saglayabilecek braket basli mini vida calismalarini bir olgu raporu ile sunmuslardir.

Umemori ve ark. (25) ise 1999 yilinda yayinladiklari makalede, 6n agik kapanisi olan
bir hastanin mini plak ankraji ile saglanan tedavisini vaka raporu olarak sunmuslardir.
Mini plaklar ilerleyen zamanlarda farkli tasarimlarla gelistirilmis, mini plaklarin
uygulandigi dis veya dis grubunun intrlizyonu, siddetli Sinif 1l malokluzyon ve acik

kapanis dizeltimi gibi olgu raporlarn literatlirdeki yerlerini almistir (26-30).

2.2.2. MiNi VIDA iLE iSKELETSEL ANKRAJ

Mini vidalar ilk defa Kanomi (1) tarafindan bir olgu raporu ile tanitilmistir. Bu
aygitlar oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan vidalarin degisik bir versiyonu olup,
degisik boy ve capta bulunabilirler. Dental implantlar ile karsilastinldiklarinda kiguk
boyut, uygulama sahasi fazlaligi, kolay uygulanabilme, tedavi sonunda kolay
cikarilabilme ve daha ucuz olma gibi avantajlann vardir. Osseointegre olmalarn

beklenmez, stabilitelerini mekanik kilittenmeden alirlar (3).

16



Ortodontik tedavilerde amag istenmeyen dis hareketleri gibi olumsuz yan etkiler
olusturmadan hedeflenen dis hareketlerinin gergeklestirilmesidir. Bu agidan
degerlendirildiginde, genel tanimla gecici iskeletsel ankraj aygitlan olarak tanitilan mini
vidalar, son yillarda ortodontistlerin tedavi yaklasimlarinda buylik degisiklikler ve
gelismelere neden olmustur. Mini vidalar oral kavite icerisinde bircok bolgeye
uygulanabilme ile beraber ortodontiste istenen dis hareketlerinin elde edilmesinde
hasta kooperasyonu gerektirmeden mutlak ankraj saglarlar. Mini vidalardan destek
alinarak protraksiyon, retraksiyon, intriizyon, ekstriizyon, molar diklestirme hareketleri

ve dislerin indirek ankraj amaci ile stabilizasyonu saglanabilmektedir (3,31-35).

2.3. MiNi VIDA BASARISI NEDIR?

Su ana kadar yapilan calismalarda “mini vida basarisi” degerlendiriimesinde
standardizasyon olusturulamamis ve bircok farkli kriter kullanilmistir. Mini vida basarisi
orani ¢cogu calismada ortalama %80’den fazla bulunmustur (36—38). Ancak bu oran %0
ve %100 araliginda degisim gostermektedir. Bu degiskenlik mini vida mobilitesi, sure,
calisma dizayni, metadoloji farklihgr ve degiskenlerin kontrolliindeki eksiklikler gibi

faktorlerden kaynaklanmaktadir (38).

2.4. MiNi VIDA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER
2.4.1. MiNi VIDA ILE iLGILi FAKTORLER

2.4.1.1. MiNi VIDA GAPI
Mini vida stabilitesi, kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylizey alani ile dogru
orantilidir. Mini vida capinin artmasi kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylzey

alanini arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir (9,39). Calismalarda kullanilan mini vida

caplan genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda degismektedir. Basarili mini vida
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uygulamalari i¢in vida capinin en az 1,5 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (40—42). Liu
ve ark. (43) mini vida ¢apinin mini vida stabilitesinde major faktor oldugunu, c¢ap
arttikca mini vidanin kuvvetlere bagl yer degistirmesinin ve mini vida etrafindaki
kemikte olusan stresin azaldigini bildirmislerdir.

Miyawaki ve ark. (3) 1,5 mm ve 2,3 mm capli mini vidalarin basari oranlarinin ayni
oldugunu ve 1,0 mm capindaki mini vidalardan anlamli derecede yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ayni sekilde domuz iliak kemiginde yapilan in-vitro ¢alismalar da mini
vida ¢api ve mini vida stabilitesi arasinda siki bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu
calismalarda genis capl mini vidalar icin daha yiksek stabilite degerleri rapor
edilmesine ragmen mini vida cap seciminde yerlestirme icin gereken alanin yeterligi ve
kok temasi gibi faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi yazarlar tarafindan belirtil mistir
(5,6). Diger yandan dislik capta mini vida uygulamasi kok temasi riskini azaltma
acisindan avantajli olsa da mini vida kirilma riskini arttirmaktadir (40,42,44). Disuk
capta mini vidalarin uygulamasi sirasinda kirllma riskini azaltmak icin kortikal kemigin

kalin oldugu bolgelerde rehber delik uygulamasi tavsiye edilmektedir (31,40) .

2.4.1.2. MiNi VIDANIN UZUNLUGU

Ortodontik tedavilerde kullanilan mini vida uzunluklan 4-12 mm arasinda
degismektedir. Uygulanacak mini vidanin uzunlugu mukoza kalinligina, uygulama
acgisina, komsu yapilarin yakinligina ve kemik kalitesine gore belirlenir (31,45-47).
Ornegin palatal bolge gibi kalin mukozaya sahip olan bélgelerde uygulanan kisa mini
vidalar kaybedilebilmektedir. Bunun nedeni bu bolgedeki kalin mukoza yapisi nedeni
ile kemik icerisinde bulunan mini vida uzunlugunun yetersiz kalmasidir. Bu nedenle bu
bolgede uzun mini vidalarin kullanimi tavsiye edilmektedir (45,48-50).

Chen ve ark. (51) mini vida uzunlugu ile mini vida stabilitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismalarinda; 1,2 mm capinda 6 mm ve 8 mm uzunlugundaki mini
vidalan karsilastirmislardir. Calismada 59 adet mini vida 29 hastaya ortodontik ankraj

amacli uygulanmistir. Calismanin sonugclarina gére 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin
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basari orani, 6 mm uzunlugundaki mini vidalara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Lim ve ark. (52) tarafindan yapilan diger bir calismada,
mini vida uzunlugunun artmasi ile daha yiksek yerlestirme tork degerleri gozlenmis ve
uzunlugun artmasi ile daha yuksek stabilite saglanabilecegi belirtilmistir.

Bu calismalarin sonuglarindan farkh olarak; Miyawaki ve ark. (3) en az 5 mm
boyundaki mini vidalarda, mini vida stabilitesinin vida uzunlugundan etkilenmedigini
rapor etmislerdir. Literatlirde, su ana kadar uygulanan en kisa vida bir hayvan
¢alismasinda kullanilmistir ve 3 mm’dir (53). Bu ¢alismada kullanilan hayvanlarla ilgili
olagandisi durumlar cikarildiginda, sonuc¢ olarak 3 mm ve 6 mm uzunluktaki mini
vidalarin basarn oranlarinin istatistiksel bir fark ortaya ¢ikarmadigi goriilmustiir. Ancak,
tiim kortikal kemigin her iki uzunluktaki mini vida tarafindan gecilmesi gerekmektedir

(53).

2.4.1.3. MiNi VIDANIN YiV YAPISI

Vida, mekanik avantaj saglarken rotasyonel hareketi govdesel harekete ceviren
basit bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan vidalar; bas, govde ve
yiv kisimlan olmak Uzere 3 bolimden olusmaktadir. Yivler gévdeyi sarmaktadir. Vidanin
¢apl goévdeden olgilirse vidanin i¢ ¢apl, yivlerden olgllirse vidanin dis ¢api elde
edilmis olur. Komsu iki yiv arasindaki vertikal mesafeye ‘pitch’ denir.

Mini vida yiv yapilar gesitli varyasyonlar gosterip simetrik veya asimetrik kesime
sahip olabilmektedir (Sekil 2.1). Simetrik kesimde yiv yapisi vida ucundan vida boynuna
kadar simetrik olarak birbirine paralel seyreder. Asimetrik kesime sahip yiv yapisi (6rn.
vida ucundan 45° ile baslayip, boyun kisminda 90° ile sonlanan yiv yapisi), uygulamada
kolaylik saglarken gikarma yoniindeki zorlamalara karsi da engelleyici rol oynar (42).

Yivler arasi mesafe, dolayisiyla yiv yapisi ve sayisi ile vida boyunca paralel
seyreden oluk acilmasi stabiliteyi etkileyebilmektedir (54). Vida boyunca acilan oluk
vidalama sirasinda olusan kemik talaslarini uzaklastirma gorevi gormektedir. Bir
calismaya gore oluk sayisi ve uzunlugu arttikga, kemik hasarinda artis ve uygulama

torkunda azalma gozlenmistir (55). Buna karsilik, mini vidalar ile yapilan baska bir
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calisma oluklu yapinin hem uygulama torkunu hem de siyirip ¢ikarma direnclerini
arttirdigini ortaya koymaktadir (54). Oluklu vidalarin daha yiksek uygulama torku
gostermeleri yivler arasinda biriken ve sikisan kemik talaslarn sayesinde artmis
sirtinmeye baglanmistir (54,55). Vidalama islemi el ile sirekli olmayan bir sekilde
yapildigindan, cevirme aralarinda kemik yapisi vida olugu icinde yerlesebilir (56). Bu
nedenle, cevirmeye tekrar baslandiginda daha fazla kuvvet uygulamak gerekebilir
(56,57). Ayrica vyiv egimlerinin azalmasi siyirip c¢ikarmaya karsi olan direnci
arttirmaktadir (54). Bunu saglayan unsur vida - kemik ara yilzeyinde artmis olan
strtinmedir (57). Mini vida yiv yapisinin bir Ozelligi de derinligidir. Daha derin yiv
yapisina sahip vida tipi implantlar daha iyi primer stabilite gosterirler (58).

Mini vidalarda kullanilan diger bir yiv yapisi da cift yivli yapidir. Cift yivli yapiya
sahip mini vidalar kendi i¢lerinde simetrik iki farkl yiv yapisina sahiplerdir. Bu ozellige
sahip mini vidalarin, normal yiv yapisina sahip olanlara gore daha yiiksek ¢ikarma torku

ve daha iyi mekanik stabilite gésterdikleri agiklanmistir (59).

Sekil 2.1: Mini vidalarin yiv yapilarinin sematik gériinimi. A:Simetrik yiv yapisi. B: Asimetrik yiv

yapisi C: Cift yiv yapisi
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2.4.1.4. MiNi VIDALARIN YUZEY OZELLIKLERI

Mini vidalar yivli yapiya sahiptir ve piyasada bulunanlarin biiyiik bir cogunlugunun
yuzeylerine purizlendirici herhangi bir islem yapilmamistir. Ancak daha pahali
olmasina ragmen vylzeyi asitlenmis ve bu kisimlara 1s1 ve basingla maden parcalan
yapistiriimis (SLA= sand-blasted, large-grit and acid etched surface) mini implantlar da
tercih edilebilmektedir.

SLA yizeyli ve normal yizeyli mini vidalar karsilastirildiklarinda, SLA yizeyli
olanlarin digerlerinden daha yliksek cikarma tork degerlerine sahip olduklan ve vida
etrafinda yeni kemik olusumu gosterdikleri agiklanmistir (60). Ayrica Lee ve ark. (2) SLA
ylzeyli mini vidalarin hem erken dénemde hem de osseointegrasyon sonrasi artmis
stabilite gosterdiklerini ve bu mini vidalar ile gesitli ortodontik kuvvetlerin
uygulanabilecegini aciklamislardir. Basari kriteri acisindan bakildiginda ise yapilan bazi
calismalarda vida ylzey karakteristiklerinin erken yiiklemede mini vida basarisini
etkilemedigi gosterilmistir (61,62).

Ortodontik kuvvetler altinda vyizeyi islem gormiis olan implantlarin, vyivli
implantlara gore daha iyi “yeniden kemik sekillenmesi” yapabildigi gosterilmistir (63).
islenmis yiizeyli implantlarin yiizey ézelliginden dolayi, implant yiizeyinde ii¢ boyutlu
kemik temasi saglanabilir. Bu sayede, diliz ylzeyli ve yivli olanlara gore daha kisa
boydaki SLA implantlar, ortodontik kuvvetler altinda osseointegre olarak kalabilirler

(63).

2.4.1.5. MiNi VIDANIN SEKLI

Mini vidalarin goévdesi maksimum stabilite saglanabilmesine ve vidanin kemik igine
kolayca yerlestirilmesine imkan saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Vidanin sekli konik
veya silindirik olabilir (Sekil 2.2). Silindirik vidanin ¢api vida ucunda ¢ok az bir kisim
hari¢ vida boyunca aynidir. Konik vidanin ise en kalin kismi ile en ince kismi arasinda
ortalama 0,3 - 0,4 mm fark vardir. Bu nedenle konik implantlar, silindirik olanlara gore
% 20 - % 30 daha az ylizey alanina sahiptir (64). Bu durum, total kemik ile olan yiizey

alani temasini azaltir ve dental implantlar i¢in stabiliteyi olumsuz etkileyebilir (65).
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Ancak, mini vida s6z konusu oldugunda, konik yapi ile daha siki kortikal kemik temasi
elde edilmekte ve daha iyi primer stabilite saglanmaktadir (5,66). Bunun yani sira, eger
kokler arasi mesafe 2,5 — 3,5 mm arasinda ise kdk hasari riskini azaltmak icin kokler
arasina gittikce incelen ve hasar riskini azaltan konik vida tercih edilmelidir (42,67).

Cha ve ark. (68) 2008 yilinda yaptiklari hayvan calismasinda mini vidalarin primer
ve sekonder stabilitelerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore, her ne kadar k onik
mini vidalar silindirik olanlardan daha iyi primer stabilite gosterse de sekonder stabilite
acisindan her iki yapinin bir fark olusturmadigl ortaya konmustur. Yiikleme altinda ise
3 hafta sonra konik mini vidalar daha fazla MCT gosterirken, 12. haftada konik ve
silindirik olanlar arasinda MCT farki g6zlenmemistir. Klinik olarak, bir dis veya dis grubu
hareketi icin ihtiya¢ duyulan sire distndlirse silindirik yapinin bir dezavantaj
olusturmadigi gorilmektedir. Carano ve ark. (42) ise silindirik mini vidalarin konik mini

vidalara gore daha Ustlin mekanik 6zellikler tasidigini belirtmistir.

Ly
B l-’
i

-

A B

Sekil 2.2: Mini vidalarin govde yapisi. A: Silindirik gévde yapisi B: Konik gévde yapisi
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2.4.1.6. MiNi VIDANIN URETILDiGi MATERYAL

Mini vidalar ¢ogunlukla titanyum alasimlarindan Gretilmektedir. Paslanmaz celikten
Uretilen mini vidalar, titanyumdan Uretilenlere goére kirllmaya karsi daha direnglidir
(42). Ancak genel ozellikleri degerlendirildiginde titanyum daha Ustlindir (69). Daha
elastik olmasi (dusuk elastik katsayr) ve canl dokular ile daha iyi bitinlesmesi

sayesinde daha lstiin mekanik fiksasyon imkani saglamaktadir (69).

2.4.2. HASTA iLE iLGiLi FAKTORLER

2.4.2.1. CINSIYET

Hasta ileilgili etkenlerden cinsiyet faktori incelendiginde, ¢calismalara dahil edilen
hastalarin ¢gogunun kiz hasta oldugu goérilmektedir. Cinsiyet ve basar iliskisi cogu mini
vida calismasinda degerlendirilmemistir (9,46,50,70,71). Lee ve ark. (2) 141 hasta
Uzerinde yaptiklar ¢alismada cinsiyetin mini vida basarisinda etkili olmadigi sonucuna
varmislardir. CT kullanilan baska bir ¢alismada ise, Ust birinci biyilk azinin mezialindeki
atake disetindeki kortikal kemigin kizlarda daha ince oldugu bulunmustur (72). Kortikal
kemik kalinhgi (KKK) stabiliteyi etkilemektedir ancak tomografi calismasinda ortaya

konan durumun heniiz higbir ¢alismada basar oranina yansidigi goriilme mistir.

2.4.2.2. YAS

Mini vida ile ilgili yapilan ¢ogu calismada hastalar genis yas araligina sahiplerdir.
Motoyoshi ve ark. (34) yaptiklar bir ¢alismada erken yiikleme yapilan mini vidalarin
eriskinlerde genc eriskinlere gére daha basarnli olduklarini géstermislerdir. Bu bulgu,
geng eriskinlerdeki kemik yogunlugunun erken yiklemede ortodontik kuvvetlere karsi
yetersiz kalabilecegini gostermektedir. Lee ve ark. (2) 2010 yilinda 141 hasta lizerinde
yaptiklar ¢alisma sonucunda; yerlestirilen bolge, klinisyen farki, cinsiyet ve oral hijyen

gibi faktorlerin mini vida basan oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olusturmadigini belirtmislerdir. Ancak 20 yasindan daha kiiclik hastalara yerlestirilen
mini vidalarin 6zellikle erken donemdeki kayiplarina isaret etmisler ve bu hastalarda

daha dikkatli calisiimasini 6nermislerdir (2).

2.4.2.3. SISTEMIK HASTALIKLAR

Sistemik hastaliklar ve mini vida basarisi ile ilgili olarak osteoporoz, kontrol altina
alinamayan diyabet, periodontal hastalik, sigara ve bifosfonatlar gibi ilaclarin kullanimi
klasik dental implantlar icin risk faktorl olarak degerlendirilir (70,73). Bu tir hastalar
icin mini vida uygulamasinda daha uzun iyilesme dénemi oldugunun bilinmesi ve

olguya Ozel yikleme protokollerinin olusturulmasi tavsiye edilmistir (73).

2.4.3. CERRAHI UYGULAMA iLE iLGiLi FAKTORLER

2.4.3.1. FLEP ACILMASI

Flepli ve flepsiz mini vida uygulama proseddrlerinin karsilastinldigi ¢alismalar farkli
sonuglar sergilemektedir. Bazi ¢calismalarda her iki uygulama ile benzer basari oranlari
bulunmustur (3,50). Ancak 2007 yilinda Kuroda ve ark.”nin (46) hastalarina 116 mini
vida uygulayarak yaptiklarn calismada, flepsiz uygulamanin daha basarili oldugu ve
hastalarin uygulama sonrasi daha az agr ve rahatsizlik hissi bildirdikleri rapor

edilmistir.

2.4.3.2. SELF-DRILLING VE SELF-TAPPING UYGULAMA

Mini vida yerlestiriimesinde self-drilling (drill-free) ve self-tapping (drilling) olmak

Uzere iki yontem bulunmaktadir. Self-tapping (drilling) yonteminde oncelikle yumusak

dokuda bir delik acilir veya kiiglk bir insizyon yapilir, yuvarlak bir frezle kortikal kemige
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girilir, duslk turla calisan pilot delici vasitasiyla mini vidanin yerlesecegi rehber delik
hazirlanir. Mini vida el aleti veya disiik torklu bir doner aletle saat yoniinde
dondurilerek yerlestirilir. Self-drilling yontemde ise mini vidanin kesici ucu uygunsa
rehber delik agma islemi olmadan direkt olarak el aletiyle saat yoniinde dondirulerek
mini vida yerlestirilir (74).

Self- drilling teknikte daha siki kemik-mini vida temasi ve daha yiksek baslangi¢
stabilitesine bagli olarak daha fazla basan orani vardir. Yavas ve daha kontrolli
yerlestirmeye baglh olarak kdk hasar riskinde azalmalar teknigin diger bir avantaji
olarak sayilmaktadir (74—76). Self-drilling teknigin dezavantaji ise kortikal kemigin kalin
ve yogun oldugu bolgelerde yerlestirme sirasinda mini vida kirilma riskinin yiksek
olmasidir. Bu bdlgelerde, self-drilling 6zellige sahip bir mini vidayl yerlestirmek igin
uygulanan yiksek basing vyerlestirme torkunda artislara neden olmaktadir.
Arastirmacilar, avantajlarina ragmen bu bolgelerde self-drilling mini vidalarin
uygulanmasini tavsiye etmemektedir (74-77).

Mandibulanin posterior kisminda bulunan yogun ve kalin kortikal kemik nedeni ile
bu bolgelerde rehber delik agilarak gergeklestirilen self-tapping yonteminin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir (76,78). Ayrica mini vidanin kirllmasina neden olmamak
icin yerlestirme safhasinda tork kontrolli tornavidalar dnerilmistir (61).

Kim ve ark. (79) kopekler tGzerinde yaptiklan calismada, 1,6 mm capindaki self-
drilling ve self-tapping ortodontik mini vidalan karsilastirmislardir. Calismada mini vida
yerlesiminden 1 hafta sonra vidalara 200 gr - 300 gr kuvvet uygulanmistir ve 11 hafta
sonunda self-drilling grupta kemik-vida temasinin, vida etrafindaki kemik iyilesmesinin
ve baslangic stabilitesinin daha iyi oldugu gozlenmistir. Cehreli ve Ozcirpici (80) sigir
kalca kemigi lzerinde yaptiklarn histomorfometrik ¢alismada self-drilling mini vidalarin
etrafinda self-tapping mini vidalara goére daha fazla kemik-vida temasi
gozlemlemislerdir. Chen ve ark. (76) kopekler Uzerinde gerceklestirdikleri calismada
benzer sonuglar rapor etmislerdir. Calismada 1,3 mm ¢ap ve 7 mm uzunluktaki mini
vidalar kullanilmistir ve 200 gr kuvvet hemen uygulanmistir. Yazarlar toplam 56 mini

vida kullanilarak gerceklestirilen bu histolojik calismada iki yontemi karsilastirmislar,
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self-drilling yontemdeki basari oranini (%93) self-tapping yontemine gore (%86) daha
fazla bulmuglardir.

Mini vida uygulama oncesi kemigin kortikal kismini zayiflatmak ve dolayisi ile mini
vida kirllma riskini azaltmak icin kemigin kortikal kismina agilan rehber deligin uygun
derinlikte acilmasi gerekmektedir (6). Oral kavite icerisinde mini vida uygulamaya
elverisli olan ve 3 mm’lik kortikal kalinlk ile en yiksek kortikal kemik kalinhigi (KKK) olan
bolge angulus mandibula bolgesidir (81). Buna bagli olarak mini vida uygulamalan
oncesi 3 mm derinlikte rehber delik agilmasi, herhangi bir mini vida uygulama
bolgesinde vidanin kortikal tabakaya tamamen penetre edildigi konusunda kesinlik
saglayacaktir (6).

Gapi, mini vida ¢apinin %82 - %85°i blyukluglinde olacak sekilde genisletilen rehber
deliklerin, mini vida stabilitesinde olumsuz degisiklik olusturmayacagi bazi ¢calismalarda
belirtilmistir (82,83). Uemura ve ark. (84) ise yeterli stabilitenin elde edilebilmesi icin
rehber delik ¢apinin, mini vida gapinin %69 — %77‘si blyukligliinde olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Park ve ark. (70) 1,2 mm c¢apindaki mini vidalar icin 0,9 mm capinda
rehber delik agtiklan g¢alismalarinda, %91,6 mini vida basari orani elde etmislerdir.
Chen ve ark. (36) capi, mini vida capindan 0,2 mm - 0,5 mm daha disiik olan rehber
delik uygulamalarini tavsiye etmislerdir. Rehber delik ¢api ile mini vida stabilitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen diger calismalarda, rehber delik capinin artmasinin,
yerlestirme tork degerini azalttigi ve baslangi¢ stabilitesini olumsuz olarak etkiledigi

belirtilmistir (6,85).

2.4.3.3. KLINISYENIN TECRUBESI

Dental implant calismalan implantin atravmatik bir sekilde yerlestirilmesinin
implant basarisi icin anahtar faktor oldugunu géstermektedir (37). Asin cerrahi travma
ve termal hasar, osteonekroz ve implantin fibréz kapsille sarilmasina neden
olabilmektedir (86). Klinik tecriibenin artmasina paralel olarak mini vida basari oraninin

artacagi yapilan calismalar ile gosterilmistir (50,87,88).
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2.4.3.4. YERLESTIRME TORKU

Mini vida ile ilgili yapilmis olan klinik calismalar yerlestirme torkunun mini vida
basarisini etkiledigini ortaya koymustur (9,34,61,71). Motoyoshi ve ark. (9) 1,6 mm
capinda mini vida icin uygun yerlestirme torkunun 5 - 10 Ncm arasinda olmasi
gerektigini, daha yuksek tork degerlerinin mini vida basarsini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmistir. Yerlestirme torku ve yas faktoriniin incelendigi baska bir
calismada (st ¢enede 5 - 10 Ncm uygulama torku ile erken yilkleme yapilmis geng
eriskin grubunda diger gruplara oranla daha fazla basar bulunmustur (34). 1,4 - 2,0
mm arasinda degisik ¢aplarda normal yizeyli mini vida ve SLA yilizey 6zellikli mini-
implantlarn kullanildigi diger bir ¢alismada ise mini vida basarisi icin 15 Ncm (zerinde
tork uygulamasinin gerekli oldugunu sonucuna ulasiimistir (61). Baska bir ¢calismada ise
8-10 Ncm uygulama torkunun ideal oldugu, daha fazla veya az siddetteki uygulamalarin
basar oranini azalttigi savunulmustur (71). Chen ve ark. (76) rehber delik hazirlayarak
uyguladiklart 1,3 mm capli vidalarda (Ust ¢cene ort. 3,5 Ncm, alt ¢cene ort. 7,4 Ncm)
rehber delik hazirlamadan uyguladiklarina (Ust ¢ene ort. 5,6 Ncm, alt ¢ene ort. 8,7
Ncm) gbre daha az yerlestirme torku kaydetmislerdir. Schon ve ark. (89) da benzer
sonuglar hastalarinda gozlemlemislerdir. 23 Ncm ve Uzerindeki uygulama torklarinda
mini vida kirllmalari gorilmektedir (6). Bu nedenle mini vida uygulama torklari 20 Ncm
Uzerine ¢citkmamalidir (6).

implant ve mini vidalarin ¢ikarma torklan da birgok ¢alismada analiz edilmistir.
implant yiizeyi ve kemik kontaginin histomorfometrik incelemesi sonuglari ile ¢tkarma
tork degerleri arasinda bir iliski oldugu ortaya konmustur (76). implant yiizeyinin ke mik

ile olan kontagi arttik¢a ¢ikarma torku degerleri de artmaktadir.
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2.4.3.5. UYGULAMA ACISI

Kortikal kemikten alinan destegi arttirmak ve dis kokleri, sinirler, damarlar gibi
biyolojik olusumlara gelebilecek biyolojik hasari dnlemek igin mini vidalar degisik
acilarda yerlestirilebilirler (34,70). Kok temasi riskini azaltmak icin mini vidalarin st
cenede arka bolgede disin uzun ekseni ile 30° - 40°, alt cenede arka bolgede ise 10° -
20° acl ile uygulanmasi 6nerilmistir (90). Kim ve ark.’nin (91) 2009 yilinda yaptiklan bir
calismada ise, st ¢cene arka boélgede mini vidalarin glvenli bir sekilde yerlestirilmesi
icin mine — sement sinirindan 2 - 4 mm uzaktan ve disin uzun ekseni ile 45”den daha az
a¢l yapacak sekilde uygulanmasi onerilmektedir. Park ve ark. (8) da 2010 yilinda
yayinlanan ¢alismalarinda mini vida uygulamasinda meziodistal agilandirmayi
arastirmislardir. Mini vidanin distale 10° - 20° ac¢ilandiriimasi ve kontak noktasinin 0,5 —

2,7 mm daha distalinden uygulanmasi 6nerilmistir.

2.4.3.6. MONOKORTIKAL-BIKORTIKAL UYGULAMA

Mini vidalar uygulama kolayligindan dolayr ¢ogunlukla monokortikal olarak
uygulanirlar. Buna karsilik yapilan bazi ¢alismalar bikortikal uygulamanin mini vidanin
kuvvetlere karsi olan direncini arttirdigini goéstermistir (4,92). Bu ¢alismalara ek olarak
alt cene buyik azilarin 6ne hareket ettirilerek ¢ekim boslugunun kapatildigi olgu
raporunda, bikortikal uygulanan mini vida sayesinde, uygulanan ortodontik kuvvet
hareket ettirilecek dis veya dis grubunun direnc merkezinden gececek sekilde
ayarlanabilmis, bikortikal uygulamanin bir avantaji olarak literattirdeki yerini almistir

(93).

2.4.4. ANATOMIK LOKAL FAKTORLER

Mini vida basarisini etkileyen lokal faktorler; kortikal kemik kalinligi (KKK) ve kortikal
kemik kalitesi, slingerimsi kemik yapisi, yerlestirilen bolge, yumusak doku 6zellikleri ve
mini vidanin komsu organlara olan yakinhgidir. Mini vidalann vyerlestirildikleri

bolgelerdeki KKK ve kokler arasi mesafe olcimleri kadavra kemiklerinde kesi yapilarak
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(94) , hastalardan li¢ boyutlu gortntuler alinarak (67,72,91,95-97) ve kadavra Ust ¢cene
ve alt cenelerinden U¢ boyutlu gorintiler alinarak yapilmistir (94,98-100). Yumusak

doku kalinhiklari ise ultrasonik cihaz kullanilarak degerlendirilmistir (101).

2.4.4.1. KORTIKAL KEMIK KALINLIGI (KKK)

Mini vidalarin baslangi¢ stabilitesi, kemik ile mini vida arasinda yerlestirmeden
sonra meydana gelen mekanik kilitlenme ile saglanmaktadir. Bu bakimdan, yerlestirilen
bolgedeki KKK mini vida stabilitesi icin anahtar faktordiir ve kortikal ke mik destegi mini
vida basarisinda oldukga 6nemli bir yere sahiptir (71,95). Kortikal kemik, altinda
bulunan silingerimsi kemige gore daha fazla yik tasima kapasitesine sahiptir. Ayrica
kortikal kemigin, siingerimsi kemik ile karsilastinldiginda daha yiksek elastisite
modull, daha fazla dayaniklilik ve deformasyona daha direngli olma gibi belirgin
avantajlan mevcuttur (95,102,103). Daha kalin kortikal kemikte daha iyi baslangic
stabilitesinin saglandigi ¢esitli calismalarda ortaya konmustur (6,104).

Maksilla ve mandibulada alveoler bélge ve maksilla sert damak bdlgesindeki KKK
literatlrde bircok calismada incelenmistir (72,95,98,99,105-107).

Ono ve ark. (72) yaptiklar calismada, mini vida uygulanacak olan 43 hastanin
maksilla ve mandibulasindaki posterior alveoler bolgedeki kortikal KKK'ni, bilgisayarli
tomografik analizler ile incelemislerdir. Calismada KKK, okluzal dizleme paralel olacak
sekilde 1 mm araliklarla alveoler g¢ikintinin 15 mm altina kadar 6lgllmustdar.
Maksilladaki KKK 1,09 mm — 2,12 mm arasinda tespit edilirken, mandibuladaki KKK
ortalama 1,59 mm — 3,03 mm arasindaki degerlerde ol¢ll milstiir. Maksillada 1. molarin
mezialindeki KKK'nin 1,09 mm — 1,62 mm arasindaki degerlerde oldugu, mandibulada
1. molarin mezialindeki KKK'nin 1,59 mm — 2,66 mm arasindaki degerlerde oldugu
rapor edilmistir.

Deguchi ve ark. (95) maksilla ve mandibulada 1. molarin mezialindeki, distalindeki
ve 2. molarn distalindeki KKK'ni bilgisayarli tomografik analizler ile incelemislerdir.
Calismanin bulgularinda, maksillada bukkal bolgede okluzal seviyede 1. molarin

mezialindeki KKK ortalama 1,8 mm * 0,6 mm, 1. molarin distalindeki KKK ortalama 1,5
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mm = 0,5 mm, 2. molarin distalindeki KKK ortalama 1,3 mm + 0,5 mm olarak rapor
edilmistir. Mandibulada, bukkal bolgede okluzal seviyede 1. molarin mezialindeki KKK
ortalama 1,9 mm + 0,6 mm, 1. molarin distalindeki KKK 2 mm % 0,6 mm, 2. molarin
distalindeki KKK 1,9 mm + 0,7 mm olarak belirlenmistir. Calismada mandibulada
belirlenen KKK degerlerinin, maksilladaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica mini vidanin kortikal kemige egimli
yerlestirilmesinin, mini vidanin kortikal kemik ile olan temasini ve buna baglh olarak
yerlestirme torkunu arttirarak mini vida stabilitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur (95).

Kim ve ark. (94) maksilladaki KKK'ni inceledikleri galismalarinda, daha onceki
calismalarda belirtilen degerler ile benzer sonuclar elde etmistir (72,95). Maksillada
bukkal bolgede KKK'nin en fazla alveoler cikinti seviyesinde oldugunu, dis koklerinin
orta hizasina dogru dereceli bir sekilde azalarak devam ettigini, daha apikale gidildikce
yeniden artis gosterdigini belirtmislerdir.

Baumgaertel ve Hans (98) vyaptiklari calismada, maksilla ve mandibulada
interdental alanlardaki KKK'ni alveoler cikintidan 2 mm, 4 mm ve 6 mm’lik seviyelerde
bilgisayarli tomografik analizler ile incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore,
mandibuladaki KKK maksillaya gore daha fazladir. Maksilla sag posterior segmentte
ortalama KKK 1,16 mm, maksilla sol posterior segmentte ortalama KKK 1,14 mm,
maksilla anterior segmentte ortalama KKK 0,97 mm civarindadir. Mandibula sag
posterior segmentte ortalama KKK 1,87 mm, mandibula sol posterior segmentte
ortalama KKK 1,98 mm ve mandibula anterior segmentte ortalama KKK 1 mm
degerlerindedir. Maksiller bukkal bélgede KKK alveoler ¢ikintidan 4 mm seviyeye inene
kadar kademeli bir sekilde azalirken, apikale gidildikce artis gostermektedir.

Park ve Cho (108) yaptiklar calismada maksiller bukkal KKK'nin 1,12 mm — 1,33 mm
arasindaki degerlerde oldugunu, mandibular bukkal KKK'nin 1,25 mm - 2,98 mm
arasindaki degerlerde oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, sement-dentin
birlesiminden apikale dogru ilerledikce bukkal KKK'nin artis gosterdigini

vurgulamislardir.
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Lim ve ark. (109) maksiller KKK ve kokler arasi mesafeyi, farkli mini vida yerlesim
acilarinda degerlendirdikleri calismalarinda, alveoler kemik seviyesinin 2 mm
yukarisindan daha yuksek seviyelere yapilan uygulamalarda, mini vida yerlestirme agisi
arttikca KKK'nin da arttigini, alveoler kemik seviyesinin 4 mm — 6 mm yukarisindaki
seviyelerde 30° ve 45° aci ile yapilan yerlestirmelerde mini vida ve kemik arasindaki
temasin anlamli derecede yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Palatal bolgede mini vida uygulamalarinda total kemik derinliginin ve KKK'nin daha
fazla oldugu ideal uygulama alanlari transversal olarak 1. ve 2. premolarlarin hizasinda
ve midpalatal sdturun lateralindeki alanlardir. Klinisyenlerin  bu alanlardaki
uygulamalarda, insiziv kanal ile yakinhgl g6z oninde bulundurmalarn ve insiziv kanal
perforasyonunu engellemek icin mini vidalari 1. ve 2. premolarlar hizasinda midpalatal
sliturun gevresindeki alanlara dogru uygulamalar tavsiye edilmektedir (99).

KKK ve mini vida baslangic stabilitesi arasinda yakin bir iliski oldugu yapilan
calismalar ile ortaya konmustur (6,71,104). Motoyoshi ve ark. (71) yuksek mini vida
basari oraninin elde edilmesi icin yerlestirilecek alandaki KKK'nin 1 mm‘den fazla
olmasi gerektigini savunmustur. Miyawaki ve ark. (3) ise mini vida basarisi ve alt ¢ene
dizlem acisi arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Horizontal bilylime gosteren
bireylerdeki artmis basari, bu bireylerdeki KKK‘nin vertikal blylime gosteren

bireylerdekine oranla daha fazla olmasina baglanmistir.

2.4.4.2. KEMiK YOGUNLUGU

Son vyillarda yapilan bircok calismada kemik yogunlugunun ortodontik mini vida
stabilitesine etkisi arastirilmistir (66,110,111). Dual-enerji x-ray absorbtiometri (DEXA),
kantitatif bilgisayarli tomografi ve mikrotomografi (uCT) gibi yeni gorintileme
teknolojileri  sayesinde kemik yogunlugu gibi kemikle ilgili parametreler
Olgulebilmektedir (111-113). Cha ve ark. (66) yaptiklar hayvan galismasinda kortikal
kemik yogunlugunun, vida seklinin (konik daha stabil) ve yerinin (alt ¢cenede daha
stabil) stabilitede etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Total kemik yogunlugu-

yerlestirme torku, kortikal kemik yogunlugu-yerlestirme torku ile karsilastirildiginda,
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total yogunlugun tork ile olan iliskisinin daha zayif oldugu bulunmustur (66). Duslik
kemik kalitesi yani yogunlugu az ve 0,5 mm’den az kalinlikta kortikal kemik varliginda,
mini vida basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (111). Ayni zamanda, kortikal
kemik ince ve trabekiler tabaka yogunlugu da az ise, kemikte mikrofraktiirlere
rastlanabilecegi (112), bunun da mini vida kayiplarina neden olabilecegi rapor
edilmistir (113).

Osteoporotik kemiklere yerlestirdikleri vidalar ile yaptiklan calisma sonucunda,
Battula ve ark. (114) normal kemiklerde, osteoporotik olanlara gore daha yiksek
koparma direnci bulmuslardir. Benzer sekilde baska bir calismada, yerlestirme torku ile
kemik yogunlugu arasinda yliksek korelasyon bulunmustur. Kemik yogunlugu arttikca
yerlestirme torklar da artmaktadir (115).

Kemik yogunluklarn sag ve sol taraf arasinda farklilik géstermemektedir (78,110-
115). Ancak palatinal kemigin yogunlugunun incelendigi bir calismada Moon ve ark.
(110) cinsiyetler arasinda fark bulmus ve kadinlarda palatinal kemigin birgok alaninda

daha yogun kemik yapisi bulundugunu rapor etmistir.

2.4.4.3. SUNGERIMSi KEMIK YAPISI

Mini vidalar stabilitelerini kortikal kemik ile olan mekanik kilittenmeden
almaktadir. Stabilitede slingerimsi kemik daha az rol oynamaktadir. Lim ve ark. (39)
yaptiklari sonlu elemanlar analizi (SEA) calismasinda, mini vidaya uygulanan kuvvet
sonucu olusan stresin biylik c¢ogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe

edildigini, siingerimsi kisma ¢ok daha az stresin yansidigini bildirmislerdir.

2.4.4.4. YERLESTIRILEN BOLGE

Yerlestirilecek uygun alanin secilmesi mini vidalarin basarnisinda 6nemli rol
oynamaktadir (24,32,40,49,88,116,117). Mini vidalarin basan oranlan farkli
calismalarda farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (50,70,71,116). Park ve ark. (70) 87

hastaya uygulanan 227 adet mini vidanin basan oranlarni degerlendirdikleri
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calismalarinda, Ust cenedeki mini vida basarn oraninin alt ¢cenedeki mini vida basar
oranina gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar, mandibulada daha kalin
ve daha yogun kortikal kemik yapi bulunmasina ragmen, yerlestirme sirasinda kemikte
meydana gelen asin sicaklik artisinin kemik hasarina ve dolayisi ile mini vida kaybina
neden olabilecegini belirtmistir. Ayrica posterior mandibulada c¢igneme sirasinda
meydana gelen kuvvetlerin, mini vidada irritasyonlara ve harekete yol agmasi,
calismada gosterilen diger basarnsizlik nedenleri arasinda sayillmaktadir (70). Bu calisma
ile benzer sonuglar veren diger bazi ¢alismalarda, mandibulanin posterior bolgesinde
yetersiz yapisik diseti ve dar vestibill yapisinin da bu bolgedeki mini vida kayiplarinin
yiuksek olmasina sebep olusturabilecegi belirtilmistir. Yetersiz yapisik diseti ve dar
vestibller yapi bu bolgede hijyen agisindan risk olusturmakta ve mini vida ¢evresindeki
dokularn enfeksiyona daha yatkin hale getirmektedir (32,46).

Mini vidalarin keratinize diseti sinirlan icerisine yerlestirilmesi tavsiye edilmektedir
(31,32,118). Mini vidalar yapisik disetine yerlestirilmezse hasta rahatsizligi, asir doku
blylmeleri, doku irritasyonu, enfeksiyon gibi nedenlerle mini vida kaybi ihtimali
artmaktadir (3,46,70,119). Yapisik diseti sinirlan icerisine yerlestirilen mini vidalarda
hipertrofik doku olusumu ve enflamasyon daha az meydana gelmektedir (47).

Periodontal ligament araliginin 0,25 mm genigliginde oldugu goéz Onilinde
bulundurularak, mini vidalarin 1 mm alveoler kemik ile ¢evrelenmesi istenmektedir
(47,67). interradikiller mesafe, periodontal ligament genisligi ve mini vida etrafinda
bulunmasi gereken kemik miktar degerlendirilerek mini vida ¢api belirlenmelidir.
Schnelle ve ark. (120) mini vida yerlesimi i¢in 3 mm - 4 mm interradikller mesafe
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ludwig ve ark. (121) ise 1,6 mm capindaki mini
vidalarin yerlestirilmesi icin mezio - distal yonde 2,6 mm - 3,1 mm genislikte kemik
alaninin bulunmasi gerektigini bildirmislerdir. Mini vidalar kokler arasi mesafenin
yeterli oldugu ve periodontal ligamente penetrasyon ihtimalinin az oldugu bolgelere
yerlestirilmelidir. Periapikal filmler veya bilgisayarli tomografik analizler ile mini vida
yerlestirilecek bolgenin yeterliligi degerlendirilmelidir. Eger mini vida yerlestirilmek
istenen bolgede kokler yakinsa, oncelikle ortodontik tedaviyle koklerin birbirinden

uzaklastirilmasi gerekebilmektedir (120).
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Maksiller vestibiler alanda mini vida yerlesimi icin yeterli kemik genisligine sahip
en uygun alanlar 2. premolar — 1. molar disler arasi bolge ve santral disler arasi
bolgedir. Maksiller palatal kemik Uzerinde en uygun mini vida yerlesim alanlan 2.
premolar ve 1. molar disler arasi bolge, midpalatal sttur ve palatal kemigin anterior
bolimidir (121,122) . Mandibular vestibller alanda mini vida yerlesimi icin yeterli
kemik genisligine sahip en uygun alanlar ise 2. premolar - 1. molar disler arasi bolge ve

1. molar — 2. molar disler arasi bolgedir (67,121,123,124).

2.4.4.5. YUMUSAK DOKUNUN YAPISI

Galismalar mini vida basarnsi ile yumusak doku karakteri arasinda iliski
bulundugunu ortaya koymaktadir (32,61,70). Mini vidalarnn keratinize gingivaya
yerlestirilmesi onerilmektedir (31,32,118). Keratinize disetine yerlestirilmis olan mini
vidalarda hipertrofik doku olusumu ve enflamasyonunun daha az olabilecegi
bildirilmektedir (47,125). Mini vida hareketli mukozaya yerlestirilmek durumunda ise
hipertrofik doku olusumu ve enflamasyonu 6nlemek ig¢in mini vida baslarinin

mukozayla kapatilmasi ¢oziim olabilmektedir (70,125).

2.4.4.6. KOMSU ORGANLARA YAKINLIK VE KOK HASARI

Komsu kokler ile yakinligi olan veya temasta olan mini vidalar, basar oranini
olumsuz etkileyebilmektedir (126—130). Basarinin daha az olmasi, kokler ile temasta
olan mini vida etrafinda daha az kemik olmasi ve mini vida ile temas halindeki dis
koklerinin okluzal kuvvetler altindaki mindr hareketleri sonucu mini vida stabilitesinin
bozulmasi ile agiklanmaktadir (126). Mini vidanin dis koki ile temasi sonucu kokiin
sement ve dentin tabakasinda rezorpsiyonlar gozlenmekte ve rezorbe kokler sekonder
sement ile tamir edilmektedir (128-130). Temas sonucu meydana gelen hasar ¢ok ciddi

degil ise cevre dokularin iyilestirme potansiyeli sayesinde klinik yan etkinin ¢ok az
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olmasi beklenmektedir (128). Ancak, kok temasi sonucu disin devitalize olabilecegi
(131), rezorbe koklerde ankiloz gerceklesebilecegi goz ardi edilmemelidir (128). Kok
rezorpsiyonu riskini 6énlemek icin mini vidalarin dis kokiinden en az 0,6 mm uzakta
yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (130).

Mini vida uygulamalan sirasinda yerlestirme tork degerlerinin aniden artmasi, kok
temasinin gerceklestigi konusunda klinisyene fikir verebilmektedir. Yapilan bir
calismada kok temasi olan mini vidalarin, kok temasi olmayan mini vidalara gore
yerlestirme sirasinda daha yiksek yerlestirme tork degerleri gosterdigi rapor edilmistir
(127).

Galismalar, komgu organlar ile iliskide olan vida sayisinin azimsanmayacak diizeyde
oldugunu bildirmektedir. Ceneler arasi fiksasyon amaclh kullanilan 236 vida lzerinde
yapilan prospektif bir ¢alismada %27,1 oraninda kok temasi bildirilmistir (131). Mini
plaklar sabitleyen vidalan ve c¢evre dokularla olan uzakliklarini inceleyen (¢ boyutlu
tomografi calismalarinda Kim ve ark. (132), Ust ¢enede 72 adet vidanin 39 tanesinin
sinlis icerisine girdigini ve ortalama 1,31 mm sinls perforasyonu gerceklestigini
bildirmistir. En fazla perforasyon derinligi 3,41 mm’dir. Ancak bu vidalarin higbiri
kaybedilmemis veya sinlzit, agr, sislik, enflamasyon gibi postoperatif komplikasyona

neden olmamistir.

2.4.5. MiNi VIDA YUKLEMESI iLE iLGiLi FAKTORLER

2.4.5.1. MiNi VIiDA YUKLEME ZAMANLAMASI

Literatirde mini vida yukleme zamani ve terminolojisi ile ilgili geliskili bilgiler
mevcuttur (3,34,41,46,70,73,117). Ortodontide kullanilan mini vidalar, uygulama ve
yukleme ani arasinda gecgen sire agisindan iki sekilde degerlendirilirler: erken yikleme
ve ge¢ yukleme. Degisik calismalarda uygulandiktan hemen sonra yikleme veya 4 hafta
sonra yukleme ‘erken yilkleme’ olarak adlandiriimistir. Bu durum sonuglarin

karsilastiriimasinda karmasik bir durum ortaya g¢ikarmaktadir.

35



Bircok arastirmaci aninda yilklemeyi onerirken (3,24,133), digerleri 2 hafta
(32,134), 3 hafta (135), 4 hafta (73), 6 hafta (118), 8 hafta (136) veya 12 hafta (35) gibi
degisik strelerde iyilesmenin beklenmesini tercih etmislerdir.

Bu bolimde kemik iyilesmesi fazlari hakkinda Roberts ve ark.’nin (137) yaptig
siniflamadan bahsetmek yerinde olacaktir. Kemik iyilesmesi dort bolimden olusur ve
toplam 17 hafta sirer. “Hizlanma safhasi” birkag saat veya birkag giin devam ettikten
sonra 2 hafta slirecek olan “aktif rezorpsiyon” safhasi baslamaktadir. Osteoklastlarin
osteoblastlar ile yer degistirdigi “bekleme safhas’’” 1-2 hafta siirmektedir. Bundan
sonra son olarak “formasyon safhasi” yer almaktadir. 13 hafta icerisinde tim
rezorpsiyon sahasi tamamen kemik ile dolmaktadir. Bu siregte aktif rezorpsiyonun
oldugu ilk 2 hafta kritik bir stire¢ olarak gorilmektedir. Bu donemde yapilan erken
yuklemelerde hafif kuvvetler ile calismak 6nem tasimaktadir.

Karsit gorisler de sunulmus olmasina ragmen (73), 6zellikle kemik kalitesinin
zayif oldugu bolgelerde (138) erken vyikleme yapilmis mini vidalarin mekanik
stabilitesinin kabul edilebilir oldugu gosterilmistir (31). Ancak, aninda yiklemede
kuvvet 50 N'u gegmemelidir (31). Mini vida ¢alismalarinda, tecriibeli ekiplerin yaptiklan
arastirmalarda erken yikleme protokolleri uygulanarak %90 civarinda basari ortaya
konmustur (9,79,139,140). Erken ylkleme yapilan mini vidalarin basarili olabilecegi
hayvan calismalariyla da gosterilmistir (79,135).

Motoyoshi ve ark. (34), gec yikleme yapilmis olanlara oranla erken yikleme
yapilmis eriskinlerde mini vida basarisinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Geng
erigkinlerde ise erken yikleme yapilan grup ile ge¢ yikleme yapilan grup arasinda mini
vida basarisi agisindan bir fark bulunamamistir (34). Bu veriler ise erken yiklemenin
kemigin daha yogun ve olgun oldugu durumlarda uygun olabilecegini gostermektedir.

Wu ve ark. (141) 2009 wyilinda yaptiklari hayvan c¢alismasinda mini vida
iyilesmesinin uygulamadan itibaren kesintisiz devam ettigini ve 4 haftalik iyilesme
strecinin kritik bir zaman dilimi oldugunu belirtmisler, bu sireden 6nce kuvvet
uygulamasini dnermemislerdir.

Erken yiklemenin mini vida etrafinda olusabilecek fibréz dokuyu 6nleyebildigi ve

bunun da mini vidanin kemik temas alanini arttirabildigi bildirilmistir (76,142,143).
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Serra ve ark. (144) 2010 yilinda yayinlanan calismalarinda, erken yikleme yapilmis
grubun histolojik olarak daha fazla kemik iyilesmesi ve kemik depozisyonu gosterdigini
aciklamislardir. Erken yikleme yapilmis 6rneklerde 12 hafta sonunda daha organize
dokulara rastlanilmistir. Sonug olarak, erken yiklemenin bir dezavantaj olmadigi ve
klinik olarak uygunlugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Ayrica, erken yiikleme

ortodontik tedavi stresini kisaltarak hasta memnuniyetini arttirmada rol oynayabilir.

2.4.5.2. UYGULANAN ORTODONTIK KUVVET MIKTARI

Klinik ¢calismalarda mini vida Uizerine uygulanan ortodontik kuvvetler 50 gr — 400 gr
arasinda degisiklik gostermekle beraber, cogunlukla 200 gr veya daha az kuvvet
uygulanmistir. implantlara uygulanan farkl kuvvetler ve bu kuvvetlerin implanti saran
kemikteki reaksiyonu cesitli hayvan calismalarinda arastinlmistir (145,146). Kemigin
yapisal ozellikleri yaninda, uygulanan kuvvet miktari kemigin yeniden sekillenmesini
etkiler (146). Wehrbein ve ark. (146) kopek palatal kemiklerinde 1N kuvvet uygulamasi
sonucu kontrol grubuna gore ilave kemik yapimi bulmamislar, ancak kuvvet 2 N ‘a
¢tkinca baski olan tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik yapimi
gozlemislerdir. Melsen ve Lang (147) kuvvet uygulanan grupta, kontrol grubuna gore
daha fazla yeniden kemik sekillenmesi oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu
calismalarda belli bir kuvvet araliginda olusan subperiostal ilave kemigin, implantlarin
kemige baski yaptigl kisimda oldugu gézlenmistir (145,146).

ince kortikal kemik ve disiik yogunluktaki trabekiiler kemik varliginda, optimum
kuvvetler altinda mini vida etrafindaki kemikte olusabilecek asir zorlanma sonucu
vidalar kaybedilebilir (125,148). Erken yiikleme ve fazla kuvvet uygulanmis vidalarin yer
degistirdigi belirtildiginden (149), 50 gr kuvvet ile baslayip ilk iyilesme sonrasinda
kuvvetlerin arttirilmasinin daha uygun olacagi bildirilmistir (61,125,148). Buna karsilik
Wang ve Liou (150) calismalarinda vidanin yer degistirmesini 200-425 gr arasi kuvvetin
buylkligiine veya yonine degil yikiin slresine baglamislardir. Bununla birlikte
yazarlar yine de fazla kuvvet kullanimini 6nermemekte ve g¢alismada kullanilan kuvvet

degerlerinden daha fazla kuvvet uygulamanin bilinmeyen daha farkl sonucglara neden
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olabilecegini ve bu konular (zerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bitlin bu bulgularin aksine, mini vidalarin yer degistirmesinin daha
dislk kuvvetlerde de gorulebildigini bildiren ¢calismalar vardir (151,152).

Mortensen ve ark. (53) 2009 yilinda yaptiklari hayvan ¢alismasinda, kopek alt
cenesine uygulanmis olan 3 mm uzunlugundaki mini vidalarin 600 gr ve 900 gr
kuvvetler altindaki basari oranlarinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigini
belirtmislerdir. Diger hayvan calismalarinda, daha hafif kuvvetler kullanarak Owens ve
ark. (25 ve 50 gr) (153), Carrillo ve ark. (25, 50ve 100 gr) (154) ve Doi (300 ve 600 gr)

(155) benzer mini vida basarisi bulmuglardir.

2.4.5.3. UYGULANAN ORTODONTIK KUVVETIN TiPi

Ortodontik dis hareketi olusturmak icin hem hafif ve devamli, hem de siddetli ve
aralikli kuvvetler kullanilabilmektedir. Kuvvetin tipi ve mini vida stabilitesiyle iliskisi
sadece bir klinik calismada analiz edilmistir ve mini vida basarsi ve uygulanan

ortodontik kuvvet tipi arasinda bir korelasyon bulunamamistir (70).

2.4.5.4. UYGULANAN ORTODONTIK KUVVETIN SURESI

Klinik calismalarda, mini vidalar lzerine kuvvet uygulama siiresi 3 aydan 37 aya
degisiklik gostermektedir ve ¢ogunlukla bir yila kadar olan slreler degerlendirilmistir.
Bu yiizden mini vidalarin uzun dénem stabilitesiyle ilgili cok az sey bilinmektedir. Uc
ayn calismada mini vidalarin 9, 5,4 ve 6,5 ay sonra yer degistirdigi gorilmustir
(149,151,152). Wang ve Liou (150) kuvvet uygulama siresiyle yer degistirme miktari

arasinda korelasyon bulmus ve yuksek kuvvetin bu etkiyi arttirabilecegini belirtmistir.
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2.4.5.5. UYGULANAN ORTODONTIK KUVVETIN YONU

Literatirde mini vidalara uygulanan ortodontik kuvvetin yoni ile mini vida
stabilitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok ¢alisma mevcuttur. Costa ve ark. (24) mini
vidaya, mini vidayl ¢ikarma yoniinde etki edecek ¢evirme kuvvetinin mini vida kaybina
neden olabilecegini belirtmislerdir. Cheng ve ark. (32) lateral, torsiyonel ve ekstriziv
kuvvetlerden kacinilmasini 6nermektedir. Kim ve ark. (156) ise SLA yizeyli mini
vidalarin saat yoninln tersine olan rotasyonel kuvvetlere karsi direng gosterdigini
actklamislardir.

Park ve ark. (157) da saat yoniinde ve saat yoninln tersi yoniindeki kuvvetlerin
mini vida stabilitesine olan etkilerini inceledikleri hayvan ¢alismasinda, 1,6 mm ¢apinda
7 mm uzunlugunda 96 adet mini vidayl tavsan tibia kemiklerine uygulamislardir ve 8
hafta sonra mini vidalar cikarma tork degerleri Olglilerek cikarlmistir. Yazarlar
calismanin sonuglarinda, gec¢ vyiklemenin stabilitenin artmasi acisindan tercih
edilebilecegini belirtmistir. Mini vidalara saat yoniinln tersi yonde etkiyen kuvvetlerin
mini vida stabilitesini olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir. Cho ve ark. da (158) bu
calismanin sonuclan ile paralel sekilde saat yoninin tersi yondeki rotasyonel
momentlerin mini vida stabilitesi icin risk olusturabilecegini belirtmislerdir.

Pickard ve ark. (159) mini vida oryantasyonu ile mini vida stabilitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda 1,8 mm c¢apinda ve 6 mm uzunlugundaki mini
vidalari insan kadavra mandibulasina yerlestirmislerdir. Calismadaki mini vidalar 45° ve
90° olmak Uzere 2 farkh yerlesim agisinda kemige yerlestirilmis, mini vidalara, mini
vidalar hareketli hale gelene kadar ¢ekme ve siyirma kuvvetleri uygulanmistir.
Calismanin sonuglarina gore, uygulanan kuvvetin etki gizgisi ile ayni yonde egimlenmis
mini vidalarin siyirma kuvvetlerine karsi stabilite degerleri en yiiksek olmus ve mini
vida hareketli hale gelene kadar en yliksek kuvvet diren¢ degerlerini géstermistir (253 +
74.05 N). Uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ters yonde egimlenen mini vidalar ise en
disuk stabilite degerleri ve mini vida hareketli hale gelene kadar en disik kuvvet
direnc degerlerini gostermislerdir (87 + 27.2 N). Mini vida uzun ekseni, mini vidaya
uygulanan kuvvetin etki c¢izgisine yakinlastikca, mini vida stabilitesinin arttig

belirtilmistir. Uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ters yonde egimlenmis mini vidalarin
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etrafindaki kortikal kemikte daha fazla stres birikiminin meydana geldigi, geometrik ve
mekanik dezavantajlara bagh olarak mini vida stabilitesinin azaldigi bildirilmistir (159).
Bu calismanin aksine Inaba (160) tavsan nazal kemigine egimli ve dik olarak
yerlestirilmis mini vidalarin baslangig stabilitelerini degerlendirdigi ¢calismasinda, cekme
yoniine dogru egimlenmis mini vidalar ile cekme yoniinin tersine egimlenmis mini

vidalar arasinda stabilite agisindan anlamli bir farkliik gézlemlememistir.

2.4.6. MiNi ViDA BASARISINI ETKILEYEN DIGER FAKTORLER

2.4.6.1. ORTODONTIK ENDiIKASYON

Mini vidalar ¢ok gesitli ortodontik endikasyonlarda kullanilmasina ragmen sadece
bir calismada ortodontik hareketin tipinin mini vida basarisi Uizerindeki etkisi analiz
edilmistir. Kuroda ve ark.nin (46) bu calismasinda retraksiyon ve protraksiyon
hareketleriyle karsilastinldiginda, intrlizyon hareketlerinde daha yiksek oranda

basarnisizlik bulunmustur.

2.4.6.2. MiNi VIDANIN BAKIMI

Mini vidanin bakimi ilgili faktorler peri-implantitisin kontroliinl icermektedir.
Proflaktik antibiyotikler, klorheksidin gargaralar, oral hijyen egitimi ve takviyesi mini
vidanin korunmasinda 6nemli faktorlerdir (31,34,46,47,71,125). Mini vida basarisiyla
antibiyotik veya klorheksidin kullanimi arasindaki iliski hicbir c¢alismada analiz
edilmemistir. Park ve ark. (70), peri-implantitis kontrolliyle basarinin baglantili
oldugunu belirtmisler ancak oral hijyen o6lcimleriyle mini vida basarisi arasinda
korelasyon bulamamislardir. Ayni zamanda agzin sol tarafinda daha yiksek basan
oranlar rapor etmislerdir (70). Bu sonug¢ sag elini kullanan hastalarda oral hijyenin

daha iyi saglandigini gostermektedir (161).
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2.4.6.3. MiNi VIiDA MOBILITESI

Dental implantlarla ilgili arastirmalar, 100 mikrondan fazla mikro hareketlerin
iyilesmeyi tehlikeye sokmak icin yeterli oldugunu ve fibroz kapsillesmeye neden
olabilecegini gostermistir (162,163). Park ve ark. (70), implant hareketliliginin ve
ortodontik kuvvetlerin diizenli olarak izlenmesini dnermisler ve kuvvetler 200 gramdan
az ise hareketli vidalarin basarili olabilecegini belirtmislerdir. Mobilite ile ilgili yapilan
bazi calismalarda da ortodontik kuvvet faktorlerinin yani sira oklizyon ve dil
hareketlerini iceren kuvvet degiskenlerinin sonuglari etkileyebilecegi gosterilmistir

(88,118,164).

2.5. MiNi VIDALAR VE OSSEOINTEGRASYON KAVRAMI

Osseointegrasyon canli kemik dokusu ve ylikleme altindaki implant ylizeyi arasinda
gozlenen direkt temastir. Mini vidalarin osseointegre olmalan beklenmemektedir.
Ancak kuvvetler altinda zamanla kemik ile vida yilzey alaninin arttigi (165), vida
etrafinda artmis hizda kemik yikimi ve yapimi yaninda daha yogun kemik yapisi oldugu
belirtiimektedir (166). Ayni sekilde implant ¢alismalar, ortodontik kuvvetler altinda
baskiya maruz kalan implant etrafindaki kemikte yogunlugun arttigini ve kemigin
yeniden yapilanma aktivitesinin hizlandigini gostermektedir (146,147,166,167).
Blichter ve ark.’min (140) yaptiklari bir hayvan calismasi, mini vidayr saran kemik
miktarinin, uygulamadan sonraki 1. ve 4. haftaya gore 12. haftada daha fazla oldugunu,
aninda yukle me yapilmasinin da kemik depozisyonu ve iyilesmeyi hizlandirdigini ortaya
koymaktadir. SLA ylizeyli mini vidalarin ise uygulamadan hemen sonra normal yizeyli
olanlara gore artmis osseointegrasyon gosterdikleri bilinmektedir (156). Bunun
yaninda, tedavi sonunda SLA ylizeyli mini vidalarin bir komplikasyona neden olmaksizin
kolayca uzaklastinlabildigi belirtilmistir (168). Cok sayida ¢alisma SLA yizeyli mini
vidalarda artmis osseointegrasyon gorildigini bildirmesine ragmen, klinik olarak
yuzey karakteristiklerinin basar oranini etkilemedigi agiklanmistir (61). Bunun yaninda

Kim ve ark. (156) yeterli iyilesme siresi beklenirse biyomekanik kuvvetlere karsi
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koyabilecek parsiyel osseointegrasyonun yizey Ozellikleri etkili olmaksizin

gerceklesebilecegini bildirmislerdir (156).

2.6. PRIMER STABILITE

implantlarda hemen uygulama sonrasi elde edilen stabilite, primer stabilite olarak
adlandinlir. Uygulama torku ile elde edilen yeterli primer stabilite mini vida basarisiigin
onemlidir (9,36,71,165). Bu durum dental implantlar icin de gecerlidir (169,170).
Primer stabilite ile ilgili unsurlar; vidanin dizayni (5,65), kemik kalitesi (5,71), mini vida
bolgesi hazirligi (rehber delik agilmamasi veya acilirsa derinligi ve capi) (5,171) ve
uygulama acisi (7) olarak siralanabilir. Primer stabilite oOl¢cliiminde histolojik
degerlendirmelere ilaveten perkiisyon testi, radyolojik inceleme ve periotest cihaz
(68,79) ile yapilan olgimler kullanilmistir. Ancak bu yontemlerin dogruluklarinin
yeterliligi tartismalidir (53,170,172). Periotest cihazi dis mobilitesini 6lcmek icin dizayn
edilmis olsa da, implant stabilitesi 6lcimiinde de kullanilmaktadir. Primer stabilite
Olcimiinde kullanilan yerlestirme torku o6lcimi (85,173) ve cikarma torku olcimi
(59,174) ve Ostell'in rezonans frekansi analizi (RFA) (170,175) daha givenilir

yontemlerdir.

2.7. PRIMER STABILITE iLE iLGILi CALISMALAR

2.7.1. MAKSIMUM YERLESTIRME TORKU (MYT) OLCEN CALISMALAR

Yerlestirme torku testleri, bir vidanin sekil ve ylizey 6zellikleri etkisi altinda primer
stabilitesini analiz etmede kullanilir. MYT, vida tipi implantlarin kemik icerisinde
tutunma direncini belirlemede kullanilan énemli bir 6gedir (65,176).

Galismalar, mini vida ve mini-implantlarin klinik basarisinin - MYT’ndan
etkilendigini ortaya koymaktadir (9,61,71). Mini vidalarn yiv yapisi (54), capi (5,6,35),
uzunlugu (35), uygulama agcisi (7), uygulama derinligi (85); acilan rehber deligin capi
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(6,85) ve derinligi (6) MYT'nu etkilemektedir. Ayrica, aksine goris bildirilmesine
ragmen (177), KKK'nin MYT Uzerinde etkili oldugunu bildiren yayinlarin sayisi oldukga
fazladir (6,35,71).

McManus ve ark. (178) mini vida yerlestirme sirasinda olusan MYT ve vidanin
yukleme sirasinda harekete karsi gosterdigi rezistans arasindaki iliskiyi inceledikleri ex-
vivo ¢alismalarinda, 96 mini viday! insan kadavra kemiklerine yerlestirmislerdir. Tork
degerleri <5 Ncm, 5-10 Ncm, ve >10 Ncm olarak U¢ gruba ayrilan calismada
defleksiyon araligi 0.0-6.0 mm alinmistir. Defleksiyon araligi 0.12'den 0.33 mm'e
artarken MYT 5 - 10 Ncm olan grubun rezistanst MYT<5 Ncm olan gruba gore anlamli
derecede faza bulunmustur. Defleksiyon araligi 0.34 den 0.60mm e artarken MYT 5 - 10
Ncm ve MYT >10 Ncm olan grubun rezistansi MYT <5 Ncm grubuna goére anlamli
derecede fazla bulunmustur. Calismanin sonuglan kuvvete karsi rezistansin yiiksek MYT
bulunan mini vidalarda daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Lim ve ark. (52) ortodontik mini vidalarin uzunluk, cap ve gévde yapisina gore
MYT'nun varyasyonunu degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonuglar vidalarin boyu ve
capi arttikca MYT'nun arttigini goéstermektedir. Vidalamanin basinda silindirik tipteki
govde yapisi daha fazla yerlestirme torku gosterirken, sonlara dogru konik tipteki
vidalar daha fazla yerlestirme torku géstermektedir.

Whang ve ark. (74) piyasada bulunan 6 farkli self-drilling mini vidayl [Mini Spider®
screw (1.5 x 8 mm), Infinitas® (1.5 x 9 mm), Vector TAS® (1.4 x 8 mm), Dual Top® (1.6 x
8 mm), Tomas Pin® (1.6 x 8 mm), ve Ortho-Easy® (1.7 x 6, 8, and 10 mm)]
karsilastirarak MYT degerlerini 6lgmislerdir. Ayni boydaki 4 farkh mini vida
birbirlerinden 6nemli derecede farkli MYT gostermistir. Mini Spider® screw ve
Infinitas® (6.5 ve 12.4 Ncm); Vector TAS®, Dual Top®, Tomas Pin®, ve Ortho-Easy®
(30.9, 29.4, 25.4 ve 24.8 Ncm) vidalari ile karsilastinldiginda en dusik MYT degerlerini
gostermistir. Bu calismada vida capi ve MYT arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Tomas Pin® en yliksek standart deviasyonu gosterirken (7.7 Ncm), Dual Top® vidalar
en disiik degeri gostermistir (0.6 Ncm).

Wilmes ve ark. (6) KKK'nin, mini vida dizayni ve capinin, rehber delik derinligi ve

capinin mini vida stabilitesi (zerine etkisini test etmek amacli yaptiklari in vitro
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calismada domuz kalca kemiklerine 5 farkli mini vidayi, farkli capta ve derinlikte rehber
delikler agtiktan sonra uygulamislardir. Ol¢iilen MYT degerleri, konik yapiya sahip 1,6 x
10 mm ve 1,6 x 8 mm mini vidalar icin 9,12 Ncm ve 8,9 Ncm'dir. Silindirik yapida
olanlar igin ise kaydedilen degerler soyledir: 1,6 x 10 mm - 2,92 Ncm ve 1,6 x 8 mm -
2,48 Ncm. Arastirma sonucu, test edilen 5 parametrenin de mini vida stabilitesi
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Suzuki ve ark. (179) yaptiklan ¢alismada predrilling-silindirik ve self-drilling-konik
mini vidalar kullanarak MYT ve MCT degerlerini karsilastirmislardir. Vida yerlesiminden
itibaren 2 hafta sonra vidalara 50 gr kuvvet uygulamislar ve MYT, MCT degerlerini
dijital tork aletiyle kaydetmislerdir. Bulgulara gore self-drilling vidalarin MYT degerleri
pre-drilling vidalardan daha yiksektir. MCT degerlerine bakildiginda pre-drilling vidalar
self-drillinge gore daha yiksektir. Bu ¢alismaya gore MYT ve MCT degerler arasinda
ters iliski vardir. Yazarlar osseointegrasyon icin daha disik MYT degerleri
onermiglerdir.

Motoyoshi ve ark. (71) baska bir klinik calismada KKK ve MYT'nun mini vida
stabilitesine etkisini degerlendirmislerdir. 1,6 x 8,0 mm ¢apinda mini vidalar 6 ayhk
stirecte agn veya klinik mobilite gostermiyorsa basarili kabul edilmislerdir. Calismada
basar orani % 87,4 olarak kaydedilmistir. Basarili grupta KKK anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur (basarnili - basarisiz grup ortalama KKK: 1,42 — 0,97 mm). Daha fazla veya
daha az uygulama torku ile karsilastinldiginda 8 — 10 Ncm uygulama torku anlamli
sekilde basariyr arttirmistir (% 100). Sonug olarak, mini vida uygulanan bolgede KKK en
az 1 mm olmalidir ve uygulama torku 10 Ncm’yi gegmemelidir.

Wilmes ve ark. (5) yaptiklan in vitro calismada domuz kalgca kemigine 7 farkli
marka, 13 degisik tip mini vida uygulayarak MYT degerlerini 6lgmisler ve mini vida
dizayninin primer stabiliteye olan etkisini test etmislerdir. Rehber delik; 1,6 mm ve
daha dar olan mini vidalar igin 1,1 mm dril ve 1,6 mm’den daha genis olan mini vidalar
icin ise 1,3 mm dril kullanilarak delik derinligi 3 mm olacak sekilde hazirlanmistir. Tork
Olglimleri, tork ve aci sensori ilave edilmis robot makine ile ol¢lilmistiir. Kaydedilen
MYT degerleri 1- 48 Ncm arasindadir. Kullanilan mini vidalara gore kaydedilen bazi

ortalama MYT degerleri soyledir:
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Aarhus 1,5 x9,6 mm 9,2 Ncm

LOMAS 1,5 x 9,0 mm 3,8 Ncm

MAS 1,5 x 11 mm 7,7 Ncm

Spider 1,5 x 8 mm 3,6 Ncm

Spider K1 1,5 x 8 mm 4,6 Ncm

Calismalarinda sonug olarak, mini vida ¢api ve dizayninin primer stabilite lizerinde
buylk etkisi oldugunu ve konik mini vidalarin silindirik olanlara gére daha iyi primer
stabilite gosterdiklerini agiklamiglardir.

Salmoria ve ark. (177) ise 1,6 x 6,0 mm ebatinda 60 adet mini vidayi kbpeklerin alt
cenelerine MYT degerlerini olgcerek uygulamislar ve 3 degisik zaman sireci (0, 15, 60
giin) sonrasi, bu mini vidalara siyirarak c¢ikarma testi uygulamislardir. Olctiikleri
ortalama MYT degeri ve KKK, 24,54 Ncm ve 2,65 mm’dir. Calismanin sonucu olarak,
uygulama torku ve siyirarak ¢ikarma arasinda bir korelasyon olmadigini ve uygulama
torku  Olgiminin, mini vidanin  kemikteki tutunma glicini 6ngdérmede
kullanilamayacagini ve uygulama torku ile KKK arasinda bir korelasyon olmadigini
belirtmislerdir.

Tork 6lcer tornavidasini 15 Ncm degerine ayarlayip, uygulama tork degerlerini 15
Ncm Gzeri veya alti olarak degerlendiren Chaddad ve ark. (61) normal ylzeyli ve SLA
yuzeyli mini vidalan farkl strelerde erken yiklemislerdir. Calisma sonucunda, mini vida
ylzey ozelliginin mini vida basarisini etkilemedigi ancak 15 Ncm (izeri tork degerinin
mini vida basarisiicin kritik oldugu belirtilmistir.

Wilmes ve Drescher (85) uygulama derinliginin ve rehber delik ¢capinin mini vida
stabilitesi Gzerine etkisini test etmek amacl in vitro bir ¢calisma yapmislardir. Domuz
kalca kemiginde 3 mm derinliginde ve farkli caplarda (1,0 mm, 1,1 mm, 1,2 mm, 1,3
mm) rehber delik deldikten sonra 1,6 x 10 mm mini vidalar degisik derinliklerde (7,5

mm, 8,5 mm, 9,5 mm) uygulamislardir. Uygulama derinlikleri 7,5 mm, 8,5 mm, 9,5 mm
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icin Olclilen MYT degerleri 5,16 Ncm, 6,55 Ncm, 9,44 Ncm ve rehber delik caplan 1,0
mm, 1,1 mm, 1,2 mm, 1,3 mm ile kaydedilen MYT degerleri 8,35 Ncm, 7,75 Ncm, 6,17
Ncm ve 5,31 Ncm'’dir. Arastirmacilar her iki degiskenin de mini vida primer stabilitesini
anlamli derecede etkiledigi sonucuna varmislardir.

Yapay kemik ve kadavra kemigi lizerine toplam 90 adet 6 mm uzunlugunda 1,6
mm ve 1,8 mm ¢apinda mini vidalar yerlestirerek oluk yapisinin ve yiv egiminin primer
stabilite Gzerine etkilerini arastiran Brinley ve ark. (54) MYT ve siyirip ¢ikarma kuvveti
degerlerini 6lgmuslerdir. Yiv egiminin etkisini test etmek igin yivler arasi mesafe 1,0
mm olan mini vidalarin kontrol grubu ile test grubundaki 0,75 mm ve 1,25 mm olanlar
karsilastirilmistir. MYT degerleri 0,75 mm, 1,0 mm ve 1,25 mm yiv aralig! icin yapay
kemikte sirasiyla 9,05 Ncm, 8,45 Ncm ve 8,15 Ncm; kadavra kemiginde 15,2 Ncm, 13,6
Ncm ve 12,6 Ncm olarak kaydedilmistir. Bu ¢alismada sonug olarak, oluklu yapinin
uygulama torkunu ve siyirip ¢ikarmaya karsi olan direnci arttirdigl, yivler arasi mesafe
azaldikca uygulama torkunun arttigi ancak anlamlilik diizeyinin altinda kaldigi ve
uygulama torku ile siyinp c¢ikarma direnci arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

bildirilmistir.

2.7.2. YERLESTIRME ANGULASYONUNU DEGERLENDIREN GALISMALAR

Zhao ve ark. (180) yaptiklari calismada yerlestirme acisinin kuvvet uygulanmis
mini vidalarin stabilitesine etkisini arastirmislardir. Calismada 12 kopek tibiasina 48
mini vida 4 farkli acida (30°, 50°, 70°, 90°) yerlestirilmis olup immediat olarak 2 N
kuvvet uygulanmis ve 8 hafta beklenmistir. Mikrobilgisayarli tomografi ve pull-out test,
morfometrik ve biomekanik analizler igin kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gére en
yuksek micro CT parametreleri ve yikleme degerleri 50° ve 70° de bulunmustur.
Yazarlar mini vidalarin en iyi stabiliteye ulasmak icin 50° ve 70° de yerlestirilmesini
onermistir.

Woodall ve ark. (181) yerlestirme angulasyonunun mini vida stabilitesini etkileyip
etkilemedigini arastirdiklarn calismalarinda, 96 adet 1.5 mm capl silindirik vidalan

kadavra maxilla ve mandibula kemiklerine yerlestirmislerdir. 30, 60° ve 90° de
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yerlestirdikleri vidalarin yer degistirme miktarlan 0.6 mm'den 2 mm'e kadar
Olcllmistir. Sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan ¢alismanin sonucunda 90° de
yerlestirilen mini vidalar, 30° ve 60° ye gore daha fazla rezistans gostermistir. Buna
gbre yazarlar alveolar kemik yiizeyine 90°den daha az agida vyerlestirilen mini
vidalarin avantajli olmadigini belirtmistir.

Pickard ve ark. (159) mini vida yerlestirme agisinin implant- kemik ara yizeyindeki
kopmaya karsi dirence etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, 9 insan kadavrasi
kullanmis, vidalarn 45° ve 90° de vyerlestirmislerdir. Pull-out (tensile) ve shear test
kullanarak 6lcimlerini yapmislardir. Tim gruplarin icinde 90° de yerlestirilen vidalar en
yuksek rezistansa sahip olmustur. Yazarlar uygulanan kuvvetin yoni ve vidanin uzun
aksi birbirine yaklastikca implantin stabilitesinin arttigini ve bunun da ara ylzde olusan
kopmalara karsi daha fazla direng gosterdigini belirtmislerdir.

Yapilan diger bir in vitro calismada ise Wilmes ve ark. (7) domuz kalgca kemigine 2
farkli mini vidayi (1,6 x 8 mm ve 2,0 x 10 mm) 7 degisik aci (30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80°,
90°) ile uygulamislar ve MYT degerini Olcerek primer stabilite degerlendirmesinde
bulunmuglardir. 1,6 mm g¢apindaki mini vidalar i¢cin 1,0 mm; 2,0 mm c¢apindaki ayni
marka vidalar icin 1,3 mm rehber delik hazirlanmistir. Mini vidalar baslangicta el
tornavidasi kullanilarak, kemik yilzeyi — mini vida boynu arasinda 0,7 mm mesafe
kalana kadar sikilmis, daha sonra 0,2 mm’lik kismi tork ve agi sensorii ilave edilmis
robot makine ile sikilarak MYT degerleri olclilmistiir. Kemik ylizeyi — mini vida boynu
arasi 0,5 mm mesafe klinik diseti kalinligi olarak birakilmistir. 1,6 mm ¢apindaki mini
vida igin 90° lik uygulamada MYT yaklasik 9 Ncm oOlgllmustir. Bu arastirma sonuglarina
gore, en fazla MYT degeri ve dolayisiyla en iyi primer stabilite, 60° - 70° lik agi ile

uygulama sonucu elde edilmektedir.

2.7.3. KUVVET DIRENCINi (PULL-OUT VE/VEYA SHEAR TEST) OLCEN CALISMALAR

Mischkowski ve ark. (182) dort farkli mini vidanin (Aarhus, FAMI, Dual Top ve
Spider) primer stabilitesini incelemek i¢in biomekanik 6zelliklerini karsilastirmistir. Mini

vidalarn 0°, 20° ve 40° de yerlestirip MYT degerlerini 6lgmusler ve pull-out testiyle
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kuvvet direncini belirlemislerdir. Calismanin sonuglarina gore konik FAMI ve Dual Top
vidalar daha yiksek MYT degeri gostermistir. Pull-out testinin sonuclarina goére 4 vida
arasinda anlamli fark bulunmus olup en yiksek degerler 0° ve 20° dedir. Dual top mini
vidalar en yiiksek MYT ve egilme direncine sahiptir. Yazarlar konik ve drill-free mini
vidalarin silindirik ve self-tapping vidalarla karsilastirildiklarinda daha yiksek primer
stabiliteye sahip oldugunu belirtmistir.

Wang ve ark. (111) yaptiklar calismada adoélesan ve yetiskin donemdeki kdpeklerin
anterior mandibulasina mini vida yerlestirerek; pull-out dayanimlarini, vida ¢evresinin
yapisal parametrelerini ve vida ¢evresindeki kemigin yapisi ile pull-out dayanimlarinin
arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. Micro CT ile kemik densitesi, oransal
kemik volimi ve KKK ol¢llmis ve bir test makinesi yardimiyla pull-out dayanimlan
belirlenmistir. Sirasiyla kemik densitesi, oransal kemik volimi, KKK ve pull-out
dayanimlan yetiskin kopekler icin kibik santimetre kare basina 781.94 + 21.46 mg
hidroksiapatit , 0.62 + 0.33, 1.14 + 0.11 mm ve 218.40 + 24.50 N olup adodlesan
donemdeki kopekler icin kibik santimetre kare basina 713.61 + 13.08 mg
hidroksiapatit, 0.57 + 0.20, 1.07 £ 0.86 mm ve 130.82 + 2.20 N'dur. Bu degerlere gore
pull-out dayanimlan kemik densitesiyle yiiksek, KKK ile diisiik korelasyona sahiptir.

Edwards ve ark. (183) domuz mandibulasi lizerinde mini vidalarin KKK'na bagl
olarak shear tensile kuvvetler karsisindaki hareketini 6lgmustir. 80 mini vida domuz
mandibulasinda hem anterior hem de posterior bolgelere yerlestirilmis ve Universal
Testing Machine (Instron) yardimiyla shear test uygulanmistir. CBCT ile her mini vida
bolgesinde KKK olclilmustir. Shear kuvvet dayanim degerleri anterior (ortalama 89.05
+ 359 N) ve posterior ( 179.85 + 29.01 N) bolgede anlamli derecede farkli
bulunmustur. Ayni anlamli farklilik KKK i¢cin de gecerlidir (anteriorda ortalama 3.59 +
0.49 mm; posteriorda ortalama 4.24 + 0.5 mm). Arastirmacilar mandibular kortikal
kemik destegiyle monokortikal mini vidalarin immediat yuklemelere dayanabilecegini
ve shear kuvvetlere karsi dis hareketlerini destekleyecegini ortaya koymustur. Ayrica
mini vidalarin shear stresler karsisinda yer degistirebilecegini bununla beraber

ortodontik kuvvetler karsisinda ankraj saglamaya devam edebilecegini belirtmistir.
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Wu ve ark. (184) yaptiklan calismada infrazigomatik bolgeye yerlestirilen mini
vidalarin horizontal ve vertikal yondeki kuvvetlere olan dayanimlarini 6lgmustdr.
Toplamda 30 mini vidanin (Abso-Anchor, Biorey, Lomas) kullanildig calismada tim
vidalar vertikal ve horizontal kuvvetlere karsi test edilmis ve infrazigomatik kemigi
taklit edebilmek icin selller rijit poliGretan tabakalar kullanilmistir. Vertikal yondeki
Olcimlerde yerlestirme tork degerleri 6.2 Ncm (Abso-Anchor) den 10.8 Ncm'e (Lomas)
degismistir ve (ic marka arasinda anlamh fark yoktur. Vertikal rezistans ol¢lmleri
Bioray, Lomas, Abso-Anchor markalar icin sirasiyla ortalama 129.3, 142.4 ve 1425 N
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur. Yerlestirme tork degerleri ve
vertikal rezistans dayanimlari arasinda da anlamli korelasyon bulunamamistir.
Horizontal yondeki 6lciimlerde yerlestirme tork degerleri 6.7 Ncm (Abso-Anchor) den
11.5 Ncm'e (Lomas) degismistir ve ¢ marka arasinda anlaml fark yoktur. Horizontal
rezistans Ol¢climleri Abso-Anchor, Lomas ve Biorey markalar icin sirasiyla ortalama
149.7, 150.8 ve 178.1 N'dur ve ¢ marka arasinda anlamli fark yoktur. Arastirmacilar
yerlestirme torkunun pull-out kuvvet dayanimini éngdérmede glvenilir bir yontem

olarak gbz 6niline alinamayacagini belirtmistir.

2.7.4. MiNi VIDALARIN GOVDE FARKLILIKLARINI INCELEYEN CALISMALAR

Kim ve ark. (65) silindirik ve konik gévde yapisina sahip mini vidalarin mekanik ve
histolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Bu ¢alisma i¢in 1.6 mm ¢apta ve 6.0 mm
uzunlukta (Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea) vidalar kullanilmis olup; MYT, MCT,
tork orani (TO: MCT/MYT), rezonans frekansi analizi (RFA) ve histomorfometrik
analizler (kemik-implant kontagi ve kemik alani) degerlendirilmistir. Sonuclara gore
konik vidalar silindirik vidalara gére daha fazla MYT ve MCT degeri gostermistir. Her iki
grup arasinda RFA, BIC (bone to implant contact), ve BA (bone area) degerleri arasinda
fark bulunamamistir. Arastirmacilar, konik vidalar her ne kadar daha iyi primer stabilite
gosterse de yiv yapisinin gelistirilmeye ihtiya¢ duydugunu ve ¢ikarma sirasinda olusan

fazla tork kuvvetinin elimine edilmesi gerektigini belirtmistir.
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Cha ve ark. (68) yaptiklari calismada konik ve silindirik mini vidalarin primer ve
sekonder stabilite ozelliklerini karsilastirmistir. Toplamda 48 vidayl képek mandibulasi
Uzerinde bukkal alveoler kemige yerlestirmis ve tork olcer tornavida (Mark-10, MGT
50, USA) ile hem MYT hem de yilklemeden sonraki 3. ve 12. haftalardaki MCT
degerlerini o6lgmislerdir. Konik vidalar (22.3 Ncm) silindirik vidalara gore (13.6 Ncm)
daha yuksek MYT degerine sahiptir. 3. haftada olgilen MCT degerlerine bakildiginda
konik vidalar daha yiksek MCT degerine sahiptir. 12. haftada olclilen MCT degerlerinde

ise her iki mini vida arasinda anlamli fark yoktur.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREGCLER

3.1.1. KEMiK MODELI

Calismada kullanilan taze kemikler, herhangi bir hastaligi bulunmayan hayvanlari
kullanarak sertifikali Grtnler sunan guvenilir et ve et Urlnleri firmalarindan elde
edilmistir. Batln sigir kalca kemik bloklar belirlenen 6lcllerde 6zel olarak kesilmistir.
Kemik modelleri; eni, boyu ve yiksekligi 15’er mm olacak sekilde hazirlanmistir (Sekil
3.1, Sekil 3.2). Bu kemiklerin kortikal kisminin 1,5-2 mm arasinda olmasina dikkat
edilmistir. Bu degerler insan ¢enelerinin KKK degerleri ile uyumludur (72,95,98,99).
Deney tamamlanmasina kadar nemli bezler ile kilitli poset icerisinde saklanmis, -5 °C de
dondurulmustur. Dondurma islemi kemigin elastik Ozelliklerini olumsuz olarak

etkilememektedir (185).
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Sekil 3.1. Sigir kalga kemiginden elde edilen kemik modelinin Ustten gériiniima

Sekil 3.2. Kemik modelinin yandan goriiniimi

3.1.2. MiNi VIDALAR

Calismamizda;
* 1,4 mm capinda 8 mm uzunlugunda (1,4x8) titanyumdan Uretilen ve self-drilling
ozellige sahip 72 adet silindirik Dual-Top (Jeil Medical Corporation, Seul, Korea) mini
vida (Sekil 3.3)
* 1,4 mm capinda 8 mm uzunlugunda (1,4x8) titanyumdan Uretilen ve self-drilling

Ozellige sahip 72 adet silindirik Abso-Anchor (Dentos, Korea) mini vida (Sekil 3.4)
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* 1,4 mm capinda 8 mm uzunlugunda (1,4x8) titanyumdan Uretilen ve self-drilling

ozellige sahip 72 adet konik Abso-Anchor (Dentos, Korea) mini vida kullanilmistir (Sekil

3.5).

!
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Sekil 3.3. Dual-Top silindirik Sekil 3.4. Abso-Anchor silindirik Sekil 3.5. Abso-Anchor konik
mini vida mini vida mini vida

3.1.3. MiNi VIDA UYGULAMA VE CIKARMA TORNAVIDASI

Calismamizda kemik ylizeylerine mini vidalarin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi
sirasinda her iki marka mini vida icin (Dual-Top ve Abso-Anchor) 6zel olarak Uretilmis

yerlestirme ve ¢ikarma tornavidalar kullaniimistir (Sekil 3.6 ve Sekil 3.7).

Sekil 3.6. Dual-Top mini vidalaricin kullanilan tornavida
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Sekil 3.7. Abso-Anchor mini vidalarigin kullanilan tornavida

3.1.4. MiNi VIDA UYGULAMA SEHPASI VE ACILI APARAT

Calismamiz sirasinda kemik modellere mini vidalan yerlestirirken kemik modelini
sabitlemek ve tornavida agilandirmasini saghkli olarak yapabilmek amaciyla Uyar’in
(186) kullandigina benzer bir diizenek planlandi (Sekil 3.8 ve 3.9). Ahsap bir iskele
lizerine yerlestirdigimiz acidlcer, tornavida tasiyici sistem ile birlestirildi. Bu sayede her
trlt agida mini vida uygulamasinin, elle yapilabileceginden daha hassas bir diizenekte
yapilmasi saglandi. Ayrica ahsap iskelenin orta bolgesine iki tarafli yerlestirilen 3 adet
uzun vida sayesinde ve modellere uygun hazirlanmis tahta aparatla, kemik modellerini

istenilen pozisyonda sabitleme imkani elde edilmistir.

Sekil 3.8. Aciliaparatin 6nden gériinimi
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Sekil 3.9. Agiliaparatin yandan goriinimi

3.1.5. TORK OLGER TORNAVIDA

Mini vidalanin maksimum yerlestirme tork degerlerinin 6lglilmesinde dijital tork

Olger tornavida (Checkline TSD 50, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Dijital tork dlger tornavida (Checkline TSD 50, ABD)

3.1.6. KUVVET TESTi CIHAZI

Kuvvet testi, fakiltemizde bulunan dijital mekanik test cihazi (M500, 25kN,

Testometric, Rochdale, Lancashire, ingiltere) ile gerceklestirildi ( Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Testometric cihazi

3.2. YONTEM

3.2.1. KEMIK ORNEKLERININ SECILMESi VE HAZIRLANMASI

Taze sigir kalga kemikleri, Cukurova Universitesi Teknokent biinyesinde bulunan
motorlu et kemik testeresi (Sekil 3.12) yardimiyla, kullanilacak kisimlari ana kemikten
kesilerek ayrilmistir. Kemik 6rneklerinin kortikal kisminin 1,5-2 mm arasinda olmasina

dikkat edilmis ve eni,boyu, yiksekligi 15'er mm olacak sekilde kesilmistir.
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Sekil 3.12. Motorlu et kemik testeresi

Elde edilen kemikler, sivi kivamda hazirlanan soguk akrilik (Imicryl, Londra,
ingiltere) icerisine, Uist yiizeyi tamamen disarida kalacak sekilde metal sablonlarin igine

gomulmastar (Sekil 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17).

Sekil 3.13. Elde edilen kemik 6rnekleri Sekil 3.14. Metal sablon
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Sekil 3.15. Kemik modellerin akrilige gomilmeden 6nceki gérinimi

Sekil 3.16. Kemik modellerin akrilige gomilmesi Sekil 3.17. Akrile gomilmis kemik modelleri

3.2.2. KEMiK ORNEKLERINE MiNi VIDALARIN YERLESTIRILMESI
Calismamizda 72 adet Dual-Top silindirik, 72 adet Abso-Anchor silindirik ve 72 adet

Abso-Anchor konik olmak (izere toplamda 216 mini vida kullanilmistir. Mini vidalar

kemige 30°, 45°, 60° ve 90° aciyla yerlestirilmistir.
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Tablo 3.1. Mini vida gruplarin dagilimi

Yerlestirme

Grup Numarasi | Mini Vida Grubu Acisi Mini Vida Sayisi
1 Dual-Top Silindirik 30° 18
2 Dual-Top Silindirik 45° 18
3 Dual-Top Silindirik 60° 18
4 Dual-Top Silindirik 90° 18
Abso-Anchor

5 Silindirik 30° 18
Abso-Anchor

6 Silindirik 45° 18
Abso-Anchor

7 Silindirik 60° 18
Abso-Anchor

8 Silindirik 90° 18
Abso-Anchor

9 Konik 30° 18
Abso-Anchor

10 Konik 45° 18
Abso-Anchor

11 Konik 60° 18
Abso-Anchor

12 Konik 90° 18
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Self-drilling oOzellige sahip tim mini vidalar rehber delik acilmadan klinigimizde
gelistirdigimiz acgil mini vida yerlestirme aparati (Sekil 3.8) ile kemik bloklarina

yerlestirilmistir.

3.2.3. MAKSIMUM YERLESTIRME TORKU DEGERLERININ OLCULMESI

Yapilan pilot ¢alismada mini vidalarin kemigi delerek ilk girisinde ortaya ¢itkan MYT
degerinin, son turlarda ortaya ¢ikandan her zaman daha az oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle, son turlar dncesine kadar yapilan uygulama mini vida uygulama ve cikarma
tornavidasi ile gergeklestirilmistir. Tork 6l¢imi testi yapilabilmesi igcin mini vida son
uygulanma mesafesinden daha az sikilmistir. Birakilan mesafenin belirlenmesinde 6zel
bir aparat kullanilmistir. Bu mesafe 2 mm’dir. Bunun 1 mm’si tork 6lcer tornavida
kullanilarak stkilmis ve maksimum uygulama torku kaydedil mistir (Resim 3.19 ve 3.20).

Kalan 1 mm'lik mesafe klinik olarak disetinin bulundugu boélgeyi temsil etmektedir.

Sekil 3.18. Maksimum yerlestirme torkunun 6lglilmesi (60° yerlestirme agisi)
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Sekil 3.19. Maksimum yerlestirme torkunun 6lctilmesi (90° yerlestirme acisi)

3.2.4. KUVVET DIRENCIi TESTiININ UYGULANMASI VE DEGERLERIN OLCULMESi

Kuvvet direnci testi Testometric cihazinda gergeklestirilmistir (Sekil 3.21). Cihazin
biri sabit digeri hareketli iki parcasi bulunmaktadir. Sabit olan parcaya metal adaptor
yardimi ile deneyi yapilacak 6rnek yerlestirilmistir. Hareketli olan ve hangi mesafede
duracagi ayarlanabilen Ust parcaya baglanan kuvvet aktaricilar yardimi ile her bir vida
basina 1,5 mm vyer degistirinceye kadar kuvvet uygulanmistir ve gosterdikleri

maksimum direng Ncm cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 3.20. Testometric cihazinda kuvvet direnci testinin uygulanmasi

Calismamizda 72 adet Dual-Top silindirik, 72 adet Abso-Anchor silindirik ve 72 adet
Abso-Anchor konik olmak lGzere toplamda 216 mini vida kullanilmistir. Her bir mini vida
grubu kemige 30°, 45°, 60° ve 90° aglyla yerlestirilmistir dolayisiyla 18'er mini vidadan
toplamda 12 grup olusturulmustur. Mini vidalarin kuvvet direncini 6lgmek i¢in pull-out
(tensile) ve shear testler kullanilarak iki farkli yonde kuvvet uygulanmistir. Shear testte

uygulanan kuvvet anteroposterior yondedir, alveoler ylizeye paraleldir ve mini vida
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angulasyonuna gore (okluzogingival yonde) farkh bir diizleme sahiptir. Pull-out testte
ise uygulanan kuvvet mini vida angulasyonuyla ayni dizlemdedir (Sekil 3.22). 18 mini
vidadan olusan en kiicliik grupta 9 vidaya pull-out, 9 vidaya ise shear test uygulanmistir

(Sekil 3.23). Elde edilen degerler olusturulan tabloya kaydedilmistir.

Pullout

B

Sekil 3.21: A: shear test B:pull-out test

shear test uygulanan(9 adet)

30° de yerlestirilen vidalar(18 adet) pull-out test uygulanan(9 adet)

o .. . 1
Dual top(silindirik) 45° de yerlestirilen vidalar(18 adet)

o I . I . I 1
(72 adet) 60° de yerlestirilen vidalar(18 adet)

90° de yerlestirilen vidalar(18 adet)

Sekil 3.22: Kuvvet direnci testi uygulanan mini vidalarin dagilimi

3.3. ISTATiISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.

Parametrelerin acgi gruplan arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkhliga
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neden cikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda  Student t test kullanildi. Anlamhlik p<0.05 dizeyinde

degerlendirildi.

4.BULGULAR

4.1. YERLESTIRME TORKU iLE iLGILI BULGULAR

Tablo 4.1: Gruplarda ayri ayri mini vida yerlestirme agilarina gore yerlestirme

torkunun degerlendirilmesi

Yerlestirme torku

30’ 45° 60° 90’

Abso-Anchor konik 8,46x0,46  8,91+0,47  7,54+0,33  6,72+0,33 0,000*
Abso-Anchor silindirik  7,22+0,25 6,69+0,21  6,81+0,22  6,83+0,43 0,000*
Dual-Top silindirik 7,4+0,31 7,42+0,94 7,930,444  7,43+0,36 0,015*

Oneway ANOVA Test *p<0.05

Tablo 4.1a: Agi gruplarinin post hoc degerlendirilmesi

Abso-Anchor konik Abso-Anchor silindirik Dual-Top silindirik

30° 45° 0,007* 0,000* 1,000
60° 0,000* 0,000* 0,032*
90’ 0,000* 0,001* 0,998
45° 60° 0,000* 0,591 0,040*
90° 0,000* 0,450 1,000
60° 90° 0,000* 0,996 0,049*
Tukey HSD Test *p<0.05

Abso-Anchor konik grubunda; mini vida yerlestirme acilarina gore yerlestirme
torku ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.000;

p<0.05) (Tablo 4.1). Anlamliligin hangi acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan
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ikili karsilastirmalar sonucunda; 90%nin yerlestirme torku ortalamasi, 30°, 45° ve
60”den anlamli dizeyde distk bulunmustur (p<0.05). 60%nin yerlestirme torku
ortalamasi, 30° ve 45%”den anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0.05). 30%nin
yerlestirme torku ortalamasi, 45”den anlaml diizeyde disik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.1a).

Abso-Anchor silindirik grubunda; mini vida vyerlestirme acilarina gore
yerlestirme torku ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.1). Anlamhhgin hangi agcilardan
kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 30% nin yerlestirme
torku ortalamasi, 45°, 60°ve 90%den anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
45°, 60° ve 90° arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1a).

Dual-Top silindirik grubunda; mini vida yerlestirme agilarina goére yerlestirme
torku ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 4.1). Anlamhhgin hangi agilardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; 60%nin yerlestirme torku ortalamasi, 30°, 45° ve
90%den anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). 30, 45°ve 90° arasinda anlamli

bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1a).

4.2. KUVVET DIRENCI iLE iLGiLi BULGULAR (PULL-OUT VE SHEAR TEST)

Tablo 4.2: Gruplarda ayri ayri mini vida yerlestirme agilarina gore pull-out test

sonuglarinin degerlendirilmesi

Pull-out test

(1] 0 0 0

30 45 60 90

Abso-Anchor
100.200£7.759,5 170.840+8.412,3 131.377,7#13.500,8 106.888,8+20.310,6  0,000*
konik

Abso-Anchor
136.500+£20.500 139.877,7+35.155,6  124.588,8+30.914,6 83.111,11+21.525,8 0,000*

silindirik
Dual-Top
130.288,8+22.999,2 147.411,11+20.196 133.350+32.877,8 75.588,89+20.381,4  0,000*
silindirik
Oneway ANOVA Test * p<0.05
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Tablo 4.2a: Agi gruplarinin post hoc degerlendirilmesi

Pull-out Abso-Anchor konik Abso-Anchor silindirik Dual-Top silindirik
30° 45° 0,000* 0,994 0,465
60° 0,000* 0,799 0,993
90° 0,720 0,002* 0,000*
45° 60° 0,000* 0,650 0,626
90° 0,000* 0,001* 0,000*
60° 90° 0,003 * 0,017* 0,000*
Tukey HSD Test * p<0.05

Abso-Anchor konik grubunda; mini vida yerlestirme acilarina gore pull-out
testinde 1.5 mm yer degistirme icin uygulanan kuvvet ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.2). Anlamhligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 45%nin
pull-out kuvvet ortalamasi, 30°, 60° ve 90”den anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). 60%nin ortalamasi, 30° ve 90%”den anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). 30° ve 90° arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.2a).

Abso-Anchor silindirik grubunda; mini vida yerlestirme agilarina gore pull-out
testinde 1.5 mm yer degistirme icin uygulanan kuvvet ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.2). Anlamhiligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 90%nin
pull-out kuvvet ortalamasi, 30°, 45°ve 60”den anlamh dizeyde disiik bulunmustur
(p<0.05). 30°, 45°ve 60° arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.2a).

Dual-Top silindirik grubunda; mini vida yerlestirme acilarina goére pull-out
testinde 1.5 mm yer degistirme i¢in uygulanan kuvvet ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.2). Anlamhligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 90% nin

pull-out kuvvet ortalamasi, 30°, 45°ve 60”den anlamh dizeyde disiik bulunmustur
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(p<0.05). 30°, 45°ve 60° arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.2a).

Tablo 4.3: Gruplarda ayri ayri mini vida yerlestirme agilarina gore shear test

sonuglarinin degerlendirilmesi

Shear test

(1] 0 0 0

30 45 60 90

Abso-Anchor
konik

59.544,4+13.215,8 100.560+15.203,7 87.300+8.675,7 99.711,1+33.855,7 0,000*

Abso-Anchor
62.311,11+4.536,6 90.933,3+10.396,6 98.388,89+6.594,4 97.244,4+15.415,8 0,000*

silindirik
Dual-Top
92.033,33+7.128,3 103.300+29.559,9 89.711,1+12.358,2 74.2504+24.257,5 0,041*
silindirik
Oneway ANOVA Test * p<0.05

Tablo 4.3a: A¢i gruplarinin post hoc degerlendirilmesi

Shear test Abso-Anchor konik Abso-Anchor silindirik Dual-Top silindirik
30° 45° 0,001* 0,000* 0,649
60° 0,031* 0,000* 0,995
90° 0,001 * 0,000* 0,270
45° 60° 0,512 0,414 0,501
90° 1,000 0,556 0,024*
60° 90° 0,566 0,995 0,389
Tukey HSD Test * p<0.05

Abso-Anchor konik grubunda; mini vida vyerlestirme acilarina gore shear
testinde 1.5 mm yer degistirme icin uygulanan kuvvet ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.3). Anlamhligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 30%nin

shear kuwvet ortalamasi, 45°, 60° ve 90”den anlaml diizeyde dusik bulunmustur
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(p<0.05). 45°, 60°ve 90° arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.3a).

Abso-Anchor silindirik grubunda; mini vida yerlestirme acilarina gore shear
testinde 1.5 mm yer degistirme i¢in uygulanan kuvvet ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.3). Anlamliligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 30%nin
shear kuvvet ortalamasi, 45°, 60° ve 90”den anlamh diizeyde dusik bulunmustur
(p<0.05). 45°, 60°ve 90° arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.3a).

Dual-Top silindirik grubunda; mini vida yerlestirme acilarina gore shear testinde
1.5 mm yer degistirme icin uygulanan kuvvet ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmaktadir (p:0.041; p<0.05) (Tablo 4.3). Anlamliligin hangi
acilardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 90 nin
shear kuvvet ortalamasi, 45”den anlamli diizeyde diistik bulunmustur (p<0.05). Diger

aci gruplan arasinda anlaml bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3a).

4.3. ABSO-ANCHOR KONIiK VE ABSO-ANCHOR SiLINDIRIK GRUPLARIYLA iLGiLi
BULGULAR

Tablo 4.4: Abso-Anchor konik ve Abso-Anchor silindirik gruplarinin karsilagtirilmasi

Abso-Anchor konik Abso-Anchor silindirik

Ort+SS Ort+SS P
30’ Yerlestirme torku 8,46+0,46 7,22+0,25 0,000*
Pull-out test 100.200+7.759,51 136.500+20.500 0,000*
Shear test 59.544,4+13.215,82 62.311,11+4.536,64 0,561
45° Yerlestirme torku 8,91+0,47 6,69+0,21 0,000*
Pull-out test 170.840+8.412,3 139.877,7+35.155,61 0,030*
Shear test 100.560+15.203,74 90.933,3+10.396,63 0,136
60’ Yerlestirme torku 7,54+0,33 6,81+0,22 0,000*
Pull-out test 131.377,78+£13.500,81 124.588,8+30.914,66 0,554
Shear test 87.30018.675,68 98.388,8916.594,4 0,008*
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90’ Yerlestirme torku 6,72+0,33 6,83+0,43 0,364

Pull-out test 106.888,8+20.310,62 83.111,11421.525,82 0,028*
Shear test 99.711,1+33.855,67 97.244,4+15.415,83 0,845
Student t test * p<0.05

30° mini vida yerlestirme agisinda;

Abso-Anchor konik grubunun vyerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000;
p<0.05).

Abso-Anchor silindirik grubunun pull-out test ortalamasi, Abso-Anchor konik
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplarn arasinda shear test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

45° mini vida yerlestirme agisinda;

Abso-Anchor konik grubunun vyerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000;
p<0.05).

Abso-Anchor konik grubunun pull-out test ortalamasi, Abso-Anchor silindirik
grubundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (p:0.030; p<0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplan arasinda shear test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

60° mini vida yerlestirme agisinda;

Abso-Anchor konik grubunun vyerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000;

p<0.05).
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Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplarn arasinda pull-out test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor silindirik grubunun shear test ortalamasi, Abso-Anchor konik
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiks ek bulunmustur (p:0.008; p<0.05).

90° mini vida yerlestirme agisinda;

Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplarn arasinda yerlestirme torku
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor konik grubunun pull out-test ortalamasi, Abso-Anchor silindirik
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p:0.028; p<0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplan arasinda shear test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

4.4. ABSO-ANCHOR SIiLINDIRiK VE DUAL-TOP SiLINDiRiK GRUPLARIYLA iLGiLi
BULGULAR

Tablo 4.5: Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplarinin karsilastirilmasi

Dual-Top Silindirik Abso-Anchor Silindirik

Ort+SS Ort+SS i
30° Yerlestirme torku 7,4+0,31 7,22+0,25 0,059
Pull-out test 130.288,89+22.999,2 136.500+20.500 0,554
Shear test 92.033,3317.128,3 62.311,11+4.536,64 0,000*
45 Yerlestirme torku 7,42+0,94 6,69+0,21 0,005*
Pull-out test 147.411,11+20.196 139.877,78+35.155,61 0,585
Shear test 103.300+29.559,9 90.933,331+10.396,63 0,254
60’ Yerlestirme torku 7,93+0,44 6,81+0,22 0,000*
Pull-out test 133.350+32.877,8 124.588,89+30.914,66 0,568
Shear test 89.711,11+12.358,2 98.388,8916.594,4 0,082
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90’ Yerlestirme torku 7,43%0,36 6,83+0,43 0,000*

Pull-out test 75.588,89120.381,4 83.111,11+21.525,82 0,458
Shear test 74.250+24.257,5 97.244,44+15.415,83 0,029*
Student t test * p<0.05

30° mini vida yerlestirme agisinda;

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplarn arasinda yerlestirme torku
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplan arasinda pull-out
ortalamalan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Dual-Top silindirik grubunun shear test ortalamasi, Abso-Anchor silindirik
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

45° mini vida yerlestirme agisinda;

Dual-Top silindirik grubunun vyerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p:0.005;
p<0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplan arasinda pull-out test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplan arasinda shear test
ortalamalarn agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

60° mini vida yerlestirme agisinda;

Dual-Top silindirik grubunun vyerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000;

p<0.05).
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Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplarn arasinda pull-out
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplan arasinda shear test
ortalamalan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik bulunmamaktadir
(p>0.05).

90° mini vida yerlestirme agisinda;

Dual-Top silindirik grubunun yerlestirme torku ortalamasi, Abso-Anchor
silindirik grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p:0.000;
p<0.05).

Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik gruplan arasinda pull-out test
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abso-Anchor silindirik grubunun shear test ortalamasi, Dual-Top silindirik

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.029; p<0.05).

5. TARTISMA

5.1. AMAGC,GEREC VE YONTEMIN TARTISILMASI

Mini vida boyut ve dizayni, kortikal kemigin kalite ve kantitesi, yerlestirme torku,
yerlestirme acisi, uygulama teknigi, yumusak dokunun saghg gibi faktorler baslangic
stabilitesini etkilemektedir (3—6).

GUnlimuzde (reticiler tarafindan farkh dizayn ve boyutlarda bircok cesit mini vida
ortodontistlerin kullanimina sunulmustur. Bu mini vidalar self-drilling veya self-tapping
olmalari, silindirik veya konik formda olmalari, simetrik veya asimetrik yivli oluslari, bas
kisimlarinin farkh sekillerde olmalar gibi temel ozellikleri bakimindan farkliliklar
gostermektedir. Son yillarda vyapilan calismalara bakildiginda, az sayida arastiricinin

farkli mini vida tiplerinin biyomekanik 6zellikleri izerinde calistigi gorilmektedir (184).
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Calismalar daha c¢ok ayni mini vidanin klinik kullanimi i¢cin biyomekanik ozelliklerini
karsilastirmaya yogunlasmistir. Bu c¢alismada klinigimizde kullanilan Abso-Anchor
vidalar ile Dual-Top marka mini vidalar karsilastinlmistir. Farkli  markalan
karsilastirabilmek icin Abso-Anchor silindirik ve Dual-Top silindirik mini vidalar
kullanilmis ve diger tiim 6zellikler ayni tutularak degerlendirilmistir.

Ortodonti pratiginde kullanilan mini vidalar silindirik veya konik govde yapisiyla
Uretilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu govde yapilarn primer ve sekonder stabilite
acisindan karsilastinlmistir. Bazi ¢alismalarda konik vidalar silindirik olanlara gore daha
Ustlin bulunurken (5,66), silindirik vidalarin konik vidalardan Ustin oldugunu bildiren
calismalar (42) da vardir. Dolayisiyla literatirde bu konuda kesin bir dogru
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da mini vidalar konik ve silindirik olarak
karsilastirilmis ve literatire katki saglanmaya calisiimistir. Bunun igin Abso-Anchor
konik ve Abso-Anchor silindirik vidalar kullanilmstir.

Calismada kullanilan Abso-Anchor (silindirik), Abso-Anchor (konik) ve Dual-Top
(silindirik) mini vidalarin hepsi 1,4 mm capinda ve 8 mm uzunlugundadir. Bu boyutlan
secerken ortodonti pratig§inde en c¢ok kullanilan vida boyutlann g6z O6niinde
bulundurulmustur ve bu boyutlar 3 vida grubunun da ortak olarak Uretildigi
boyutlardir. Literatiirde yapilan calismalarda self-drilling vidalar genellikle daha basaril
bulunmus olup (74-76) klinigimizde de bu yontem tercih edildiginden, calismadaki
vidalar da self-drilling 6zellikte secilmistir.

Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda, mini vida yerlestirilecek kemik modeli olarak
domuz kalca kemigi (5,6,85), kopek maksilla, mandibula ve tibia kemigi
(79,146,180,187,188), tavsan nazal kemigi (160), sigir kalca ve femur kemigi (80,189)
gibi hayvan kemikleri, insan kadavra kemikleri (4,54,92,159,178,181) ve yapay kemikler
(59,190) kullanilmistir. Calismamizdaki mini vidalar ise laboratuar ortaminda sigir kalca
kemiginden elde edilen orneklere uygulanmistir. Sigir kalga kemiginin kortikal kemik
kalinhgi, iliosakral eklemde 0,5 mm — 1 mm ile baslayip, kal¢ca eklemine dogru
kalinlasmaktadir (2,0 mm — 3,0 mm). Calismamizda kullandigimiz kemikler, KKK 1,5-2
mm olacak sekilde kesilmistir. Bu degerler, insan Ust cene ve alt ¢cene KKK degerleri ile

uyumludur (72,94,95).
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Bu in vitro calisma, kuvvet uygulamasi sonucu mini vidanin kemik dokusu Gzerinde
olusturmasi muhtemel biyolojik degisiklikleri aciga kavusturmamaktadir. Ancak, kemik
iyilesmesi ve osseointegrasyon icin bekleme donemi gerektiren dental implantlarin
aksine, mini vidalarin stabilitelerini kortikal kemik ile yaptiklari mekanik kilitlenmeden
aldiklan belirtilmektedir (24,149). Bu nedenle, mini vidalar ile yapilan in vitro
¢alismalarin, canl dokular lzerinde aninda yikleme ile olusacak kuvvet direncini
hemen hemen ayni sekilde yansitabilecegi dislintGlmektedir.

Yerlestirme agisinin baslangic stabilitesine olan etkisini degerlendirmek icin
calismamizdaki mini vidalar 4 farkh yerlestirme acisi (30°, 45°, 60° ve 90°) ile kemik
ylzeylerine uygulanmistir. Literatlirde bircok calisma acili yerlestirmenin avantajlarini
savunurken (7,8,95,133,180), acili yerlestirmenin fazladan bir avantaj saglamadigini
belirten yazarlar da mevcuttur (181). Calismamizda ag¢i araligini genis tutmamizin
amaci elde ettigimiz sonuclarn ortodonti pratigine yansitip yansitamayacagimizi 6lgmek
ve literatiir ile karsilastirabilmektir.

Bugline kadar mini vidalarin baslangi¢ stabilitelerini inceleyen calismalarda
histolojik incelemeler, perkiisyon testi, Periotest cihazi (79,80,160) ile yapilan dl¢cimler,
rezonans frekans analizi (170,175,191,192), maksimum yerlestirme torkunun o6lgllmesi
(6,71,77,85), maksimum cikarma torkunun o6l¢ctlmesi (59,168,171) ve kuvvet direnci
olcimi (4,92,159,178) (yikleme ve c¢ekme-koparma testleri) gibi yontemlerden
yararlanilmistir. Calismamizda mini vidalarin baslangi¢ stabilitelerini analiz etmek igin
bu yontemlerden yerlestirme torku o6lcimleri, kuvvet direnci testi (pull-out test ve
shear test) gerceklestirilmistir.

Yerlestirme torku, mini vidanin kemige yerlestirilebilmesi icin gereken rotasyonel
kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baslangi¢ stabilitesinin veya diger bir tanimla
vidalama ile elde edilen mekanik tutunmanin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
yontemlerden biridir (5,6,9,71,193). Literatlrde siklikla uygulanmis olan bu 6l¢lim
calismamizda da gergeklestirilmistir. Mini vidalarin maksimum yerlestirme torklarinin
Olciiminde 0,1 Ncm deger araligina sahip dijital tork olger tornavida (Checkline TSD 50,
USA) kullanilmustir.
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Mini vida stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem de
kuvvet direncinin olgllmesidir. Calismamizda mini vidalarin maksimum yerlestirme
torku olgtldikten sonra, kuvvet direncleri pull-out ve shear testleri ile analiz edilmistir.
Literatir degerlendirildiginde pull-out ve shear testle ilgili yapilan az sayida ¢alisma
vardir (111,182,183). Pull-out dayanimlari shear kuvvet dayanimindan daha fazla
degerlendirilmis olsa da yine de yetersizdir. Klinikte mini vida kullanim alanlarini
degerlendirdigimizde genellikle anteroposterior yonde kuvvet uygulanmaktadir (bosluk
kapatma, bosluk agma vb.). Bu durum, shear kuvvet testiyle ilgili daha fazla bilgiye
ihtiyac dogurmaktadir. Bu vyilizden c¢alismamizda shear test de ayrnintili olarak
degerlendirilmistir. Ortodontik tedavilerde agiz igerisinde mini vidayl etkileyen
kuvvetleri taklit etmek, agiz disinda uygulanan kuvvet direnci testleri ile mimkiin
olmaktadir (77,159,178). Kuvvet direnci testi icin Testometric test cihazi kullanilmistir.
Bu cihaz ile yikleme, cekme deneyleri yapilabilmektedir ve literatliir taramasi
yapildiginda, Testometric test cihazi kullanilarak gergeklestirilmis mini vidalarin
stabilitelerini degerlendiren calismalar mevcuttur (4,178,181). Yapilan calismalarda
uygulanan kuvvetler genelde agiz icerisinde mini vidayi etkileyen kuvvetlerden fazla
olmalarina ragmen, mini vidalarin materyal 6zellikleri ve stabilitesi ile ilgili faydal
bilgiler verebilmektedir (159).

Bugiine kadar yapilan kuvvet direnci ¢alismalarinda mini vida basi 0,6 mm (178)
ve 1,5 mm (92) yer degistirinceye kadar kuvvet uygulanmistir. Bizim calismamizda,
mini vida baslarn 1,5 mm yer degistirinceye kadar kuvvet uygulanmis ve mini vidalarin
gosterdikleri maksimum kuvvet direng degerleri Ncm birimi ile kaydedilmistir. Kuvvet
direnci testinde 1,5 mm’lik yer degistirme miktarinin secilmesinin nedeni mini vidada
yukleme sonucu olusan 1,5 mm’lik hareket miktarinin, klinikte mobil hale gelen ve
dolayisiyla basarisiz olan mini viday! temsil edebilecek degerde olmasidir (92). Bu testin
gerceklestirildigi 1,5 mm’lik yer degistirme miktari, daha 6nceden yapilmis mini
vidalarin stabilitesini degerlendiren bazi calismalarda da kullaniimistir (92,178).

Primer stabilite ve kuvvet direncinin disinda mini vida stabilitesini ve basarisini
etkileyebilecek bazi faktorler de vardir. Bu faktorler, uygulanan ortodontik kuvvetin

siddeti ve sekli, hastanin yasi ve oral hijyen durumu, yumusak doku enflamasyonu gibi
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durumlardir. Laboratuvar sartlarinda bu faktorler devre disi kalmaktadir fakat klinikte
g6z ardi edilmemelidir. Ayrica, ¢alismada kullanilan kemik modelleri canli insan kemik

dokusunu tam olarak yansitmamaktadir.

5.2. BULGULARIN TARTISILMASI

5.2.1. YERLESTIRME TORKU iLE iLGiLi BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

*Abso-Anchor konik grupta en fazla MYT degeri 45° de (8,91+0,47 Ncm), en digiik MYT
degeri 90° de (6,72+0,33 Ncm) bulunmustur ve her iki deger istatistiksel olarak
anlamhdir.

* Abso-Anchor silindirik grupta en fazla MYT degeri 30° de (7,22+0,25 Ncm)
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. En disik MYT degeri 45° de (6,69+0,21
Ncm) bulunmus olup; 45°,60° ve 90° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
*Dual-Top silindirik grubunda en fazla MYT degeri 60° de (7,93%x0,44 Ncm)
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. En diisik MYT degeri 30° de (7,4+0,31
Ncm) bulunmus olup; 30°, 45° ve 90° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Bu sonuclara gore tim vidalar icinde en fazla yerlestirme tork degerine sahip olan
grubun 45° de vyerlestirilen Abso-Anchor konik grup oldugu gorilmektedir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.

Kim ve ark. (59) 2009 yilinda yaptiklan calismada silindirik, konik ve dual vyivli
vidalan karsilastirmislar ve en diisiik MYT'nu silindirik vidalarda bulurken, en yiksek
MYT degerlerinin konik vidalarda oldugunu belirtmislerdir. Literatirde konik vidalarin
silindirik olanlara gore daha fazla MYT degeri gosterdigini belirten baska ¢alismalar da
mevcuttur (5,65,68,179). Bizim ¢alismamizda da en yiiksek MYT degerleri konik grupta
bulunmustur ve literatirdeki bu calismalarin sonuclanyla ortismektedir. Lim ve ark.
(52) vidalamanin basinda silindirik vidalarin, sonlarinda ise konik vidalarin daha fazla
MYT degeri gosterdigini belirtmistir. Bizim calismamizda vidalamanin sonlarindaki

degerler baz alinmistir dolayisiyla konik vidalarin vidalama sonlarinda daha fazla MYT
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gostermesi calismamizla ortismektedir. Cha ve ark. (68) yaptiklari calismada 1., 3. ve
12. haftada konik ve silindirik vidalarin MYT degerlerini oOlctikleri calismalarinda 1. ve
3. haftada konik vidalarn Ustlin bulurken; 12. haftada iki grup arast MYT acisindan fark
olmadigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda uygulanan kuvvet immediat kuvveti taklit
etmektedir dolayisiyla konik vidalarin MYT agcisindan UstinlUgld  calismamizla
ortismektedir.

Calismamizda elde edilen maksimum yerlestirme torklarina  bakildiginda en
yuksek degerlerin genel olarak agili yerlestirmelerde oldugu (45°), en diusik degerlerin
ise 90° de oldugu gorilmektedir. Baslangic stabilitesi agisindan Ustiinliik gosteren bu
bulgu, mini vidalarin agili yerlesimini savunan ¢alismalar ile paralellik géstermektedir
(7,95,180). Mini vidalan acih yerlestirmenin kortikal kemikle temas miktarini arttirma,
dis koklerine temas ihtimalini azaltma gibi 6nemli avantajlarinin oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (46,109,123,194). Deguchi ve ark. (95) mini vidanin kortikal
kemige egimli yerlestiriimesinin, mini vidanin kortikal kemik temasini ve yerlestirme
torkunu arttirarak mini vida stabilitesini olumlu yonde etkileyebilecegini rapor
etmislerdir.

Wu ve ark. (184) infrazigomatik implantlarin horizontal ve vertikal rezistanslarini
degerlendirdikleri calismalarinda 3 farkli marka mini vida kullanmistir ve bunlardan biri
silindirik 6zellikte Abso-Anchor vidalardir. Bu vidalarin kaydedilen MYT degeri ortalama
6,2 Ncm'dir. Yazarlar bu calismada yapay kemik kullanmis ve vidalarn hangi acida
yerlestirdiklerini belirtmemislerdir ve elde edilen degerler bizim ¢alismamizla
benzerdir. Wilmes ve ark. (7) ¢alismalarinda silindirik Dual-Top vidalan 7 farkli agida
yerlestirmis ve MYT degerlerini dlgmistir. Buna gore en yiiksek MYT'nu 60° ve 70° de
(16,7 Ncm) , en disik MYT'nu 30°de (10,9 Ncm) bulmuslardir. En yiiksek MYT
degerinin elde edildigi ac¢i degerleri calismamizla ortlismektedir fakat olglilen MYT
degerleri bizim bulgularimizdan daha fazladir. Bunun nedeni bu g¢alismada kullanilan
vida boyutlarinin 2x10 mm olmasi olabilir ¢linki vidalarin ¢cap ve boyunun artmasinin

MYT'nu arttirdigi bilinmektedir (9,39,52).

76



5.2.2. PULL-OUT TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

*Abso-Anchor konik grupta en yiksek deger 45° de (170.840+8.412,3 Ncm)
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. En disik deger 30° de (100.20047.759,5
Ncm) bulunmus olup; 30° ve 90° arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
*Abso-Anchor silindirik grupta en yiksek deger 45° de (139.877,78+35.155,6 Ncm)
bulunmus olup; 30°,45° ve 60° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En
disik deger 90° de (83.111,114£21.525,8 Ncm) bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhdir.

*Dual-Top silindirik grubunda en yiksek deger 45°de (147.411,11+20.196 Ncm)
bulunmus olup; 30°,45° ve 60° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En
distk deger 90° de bulunmustur (75.588,89+20.381,4 Ncm) ve istatistiksel olarak
anlamhdir.

Mischkowski ve ark. (182) dort farkli mini vidanin (Aarhus, FAMI, Dual-Top ve
Spider) biomekanik 6zelliklerini karsilastirarak primer stabilitelerini incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda konik ve drill-free mini vidalarin primer stabiliteleri, silindirik ve
self-tapping olanlara gbére daha iyidir. Bu calismanin sonuglariyla uyumlu olarak bizim
calismamizda kullanilan vidalar da drill-free gruptadir ve en yiliksek kuvvet direncini
konik vidalar géstermistir.

Silindirik ozellikte Abso-Anchor marka vidalarin kullanildigi bir calismada (184), bu
vidalarin pull-out dayanimi 142,5 N bulunmustur ve bizim 45° de ayni vidalar icin elde
ettigimiz degere (139.877 Ncm) yakin bir sonugtur. Yazarlar vidalan hangi acida
yerlestirdiklerini belirtmemislerdir.

Xu ve ark. (195) toplamda 48 vidayi 30°, 50°, 70° ve 90° olmak lzere 4 farkli acida
yerlestirmis ve pull-out dayanimlarini 6lgmiustir. En yliksek degerler 50° ve 70° lerde
elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel anlamda fark yoktur. 90° deki degerler
istatistiksel olarak anlamli sekilde dusiik bulunmustur. Yazarlar daha iyi primer stabilite
icin vidalan dik yerlestirmektense acili yerlestirmeyi 6nermislerdir. Vidalar kemige acili
yerlestirmenin daha fazla kemik-implant temasi dolayisiyla daha iyi primer stabilite
sagladigini savunan baska calismalar da mevcuttur (95,109). Bizim c¢alismamizda elde

edilen degerlere bakildiginda en fazla kuvvet dayanimi 45° de olmakla beraber
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genellikle en disiik degerler 90° de goriilmektedir ve bahsedilen c¢alismalarla
uyumludur.

Araghbidikashani ve ark. (10) 64 adet Dual-Top (1.6x6 mm) mini vidayl koyun
mandibula kemiklerine 30°, 45°, 60° ve 90° agiyla yerlestirmis ve primer stabilitelerini
olgcmek amacli pull-out ve shear test uygulamistir. Pull-out testinin sonuclarina gore en
yuksek kuvvet dayanimi 90° de, en dislik kuvvet dayanimi ise 30° de bulunmustur ve
30°, 45°, 60° arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bizim ¢alismamizda Dual -
Top silindirik grubunun sonuglarina gore en yiiksek deger 45° de bulunmus olup; 30°,
45°, 60° arasinda fark yoktur ve 90° deki deger diger acilardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde distiktiir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda, bahsedilen ¢alismadan farkl
sonuglar elde edilmistir. Bu calismada taze koyun kemikleri kullanilmis, vidanin ¢api ve
boyu farkh tutulmus (1.6x6 mm) ve vida tamamen bosa c¢ikana kadar kuvvet
uygulanmistir. Kemikte bulunan kortikal kismin kalinhgr baslangicta standardize
edilmemis ve vidalar yerlestirildikten sonra radyograflar yoluyla belirlenmistir. Bizim
calismamizda vidalar 1.4x8 mm boyutlarinda kullanilmis olup, sigir kemiklerine
onceden standart KKK belirlenerek yerlestirilmis ve vidalara 1,5 mm yer degistirinceye
kadar kuvvet uygulanmistir. Ortaya cikan farklilik bu nedenlerden kaynaklanabilir.

Pickard ve ark. (159) mini vidalan insan kadavra kemiklerine 45° ve 90° ile
yerlestirmis ve primer stabilitelerini 6lgmek icin pull-out ve shear test uygulamislardir.
Calismalarinin sonucunda pull-out testte 90° yerlestirilen vidalarin kuvvet dayanimini
daha fazla bulmuslardir. Yazarlar mini vidanin uzun ekseni ile uygulanan kuvvetin yoni
birbirine yaklastik¢a vidanin stabilitesinin arttigini ve mini vida basarisizligina karsi daha
fazla direng gosterdigini, buna gore vidalarn oblik yerlestirmenin perpendikiler (dik)
yerlestirmeye gore daha az stabilite saglayacagini belirtmislerdir. Bu ¢alismada bizim
¢alismamizdan farkli olan durum pull-out testinin yapilis seklidir. Yazarlar vidanin
yerlestirme angulasyonunu ve kuvvetin yonind ayni tutmustur (meziodistal yonde).
Bizim ¢alismamizda mini vidanin angulasyonu okluzogingival yonde, kuvvet vektori ise
meziodistal yonde yani okluzal dizleme paraleldir. Elde edilen farkli sonuglar bu

durumdan kaynaklanabilir.
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5.2.3. SHEAR TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

*Abso-Anchor konik grupta en yiksek deger 45° de (100.560+15.203,7 Ncm)
bulunmus olup; 45°, 60° ve 90° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En
distk deger 30° de (59.544,44+13.215,8 Ncm) bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhdir.

*Abso-Anchor silindirik grupta en yilksek deger 60° de (98.388,89+6.594,4 Ncm)
bulunmus olup; 45°,60 ve 90° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En
disik deger 30° de (62.311,11+4.536,6 Ncm) bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhdir.

*Dual-Top silindirik grubunda en yilksek deger 45°de (103.300+29.559,9 Ncm)
bulunmus olup; 30°,45° ve 60° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En
disik deger 90° de bulunmustur (74.250+24.257,5 Ncm) ve istatistiksel olarak
anlamhdir.

Calismamizdaki shear test sonuglarina baktigimizda en ylksek deger 45° de
yerlestirilen Dual-Top silindirik grubu vidalarda ortaya cikmistir. Bu grubu 45° de
yerlestirilen Abso-Anchor konik grubu izlemektedir ve her iki grup arasinda onemli bir
fark yoktur.

Abso-Anchor silindirik ve konik grupta 30° nin, Dual-Top grubunda ise 90° nin
istatistiksel olarak onemli olacak sekilde dusik kuvvet dayanimi gosterdigini
soyleyebiliriz. Dolayisiyla bu bolimde aralarinda istatistiksel anlamda fark olmayan
fazla kuvvet dayanimi gosteren acilardansa, belirgin ve anlamli sekilde dislk kuvvet
dayanimi gosteren bu agilan (30°, 90°) baska calismalarla kiyaslamak daha dogru
olacaktir.

Araghbidikashani ve ark. (10) 64 adet Dual-Top (1.6x6 mm) mini vidayl koyun
mandibula kemiklerine 30°, 45° ,60° ve 90° aciyla yerlestirmis ve primer stabilitelerini
olgmek amacglh pull-out ve shear test uygulamistir. Shear test sonuglarina gére en
yuksek stabiliteyi 45° de bulurken, en disik stabiliteyi 90° de bulmuslardir ve bu sonug
bizim calismamizla ortismektedir.

Woodall ve ark. (181) insan kadavra kemikleri tGzerinde mini vidalan 30°, 60° ve

90° acllarla yerlestirmis, 0.6 mm yer degistirinceye kadar kuvvet uygulamis ve kuvvet
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dayanimlarnini 6lgmek icin shear test sonuclarini degerlendirmislerdir. Buna goére en
fazla kuvvet dayanimi 90°, en az kuvvet dayanimi 30° bulunmus olup; 30° ve 60°
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Yazarlar 90° den daha az ac¢iyla
yerlestirilen vidalarin ankraj saglamada ¢ok avantajli olmadigini belirtmistir. Bu bilgi
tam olarak bizim calismamizla ortlismemektedir. Bu calismada bizimkinden farkli
olarak insan kadavra kemikleri kullanilmis, vidalan yerlestirmeden &nce pilot delik
acilmis ve vidalar 0.6 mm yer degistirmistir. Ortaya c¢ikan farkli sonuglar bu faktoérlere

bagl olabilir.

5.2.4. ABSO-ANCHOR KONiK VE ABSO-ANCHOR SiLiNDIiRiK GRUPLARI
ARASINDAKiI GOVDE FARKLILIGININ DEGERLENDIiRILMESi

Calismamizda govde yapisinin mini vida stabilitesini etkileyip etkilemedigini gérmek
icin Abso-Anchor silindirik ve Abso-Anchor konik gruplarn 30°,45°,60° ve 90° de ayri ayri
karsilastiriimis; MYT degerleri, pull-out ve shear test sonuglarn degerlendirilmistir.

30° de konik vidalar silindiriklerden daha fazla MYT degerine sahip olup daha
distk pull-out kuvvet dayanimi gostermistir. Her iki grupta shear test sonuclar
arasinda anlamli fark yoktur. 45° de konik vidalar silindiriklere gére daha yiksek MYT
degerine ve pull-out dayanimina sahiptir fakat shear testte aralarinda anlamli fark
yoktur. 60° de konik vidalar silindiriklere gére daha fazla MYT gostermis fakat daha az
shear kuvvet dayanimina sahiptir. Pull-out testinde aralarinda anlamli fark yoktur. 90°
de konik ve silindirik vida grubu arasinda MYT ve shear kuvvet dayanimi arasinda fark
yokken, pull-out dayaniminda konik vidalar daha Gstiin bulunmustur.

Her iki grubun MYT degeri, pull-out ve shear test sonuclarindan elde edilen
verilere bakildiginda, en yiksek degerlerin ¢cogunlukla 45° yerlestirme acisinda elde
edildigi gorilmektedir. Literatlirde vidalan acili yerlestirmenin dik (90°) yerlestirmeye
gore UstunlGgund bildiren calismalar mevcuttur (7,46,95,109,123,180,194). Bununla
birlikte asin acili (30°) yerlestirmenin de mini vidanin kemige yerlestirilmesi sirasinda
kaymalara neden olabilecegi, bunun stabiliteyi azaltabilecegi ve bu durumu 6nlemek

icin de ekstra rehber delik acma ihtiyaci doguracagl da vyapilan calismalarda
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bildirilmistir (7). Her iki belirtilen durum da bizim ¢alismamizdaki sonuclarla benzerdir
ve Ozellikle 30° aciyla vidayr kemige yerlestirme sirasinda kayma problemiyle
karsilasilmistir. Dolayisiyla her iki vida grubunu daha saghkl karsilastirmak igin
oncelikle 45° acidaki degerler g6z 6niine alinmalidir. Buna gore ¢alismamizda konik
govde yapisina sahip mini vidalar silindirik olanlardan daha basarili bulunmustur ve bu

sonug literattirle uyumludur (5,59,65,68,179).

5.2.5. ABSO-ANCHOR (SIiLINDIRiK) VE DUAL-TOP (SiLiNDIRiK) MARKALARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda, sik kullanilan iki farkli marka mini vida boy, cap ve govde yapisi ayni
tutularak 30°, 45°, 60° ve 90° de ayn ayn karsilastinlmis; MYT degerleri, pull-out ve
shear test sonuglar degerlendirilmistir.

30° de MYT ve pull-out kuvvet dayanimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur. Shear testte Dual-Top grubu daha yilksek dayanim
gostermistir, 45° de Dual-Top grubu daha fazla MYT gosterirken, pull-out ve shear
kuvvet dayanimlarn arasinda her iki grup arasinda anlamli fark yoktur. 60° de Dual-Top
grubu daha fazla MYT gosterirken, pull-out ve shear kuvvet dayanimlari arasinda her iki
grup arasinda anlamli fark yoktur. 90° de Dual-Top grubu daha fazla MYT degerine
sahiptir. Pull-out kuvvet testinde her iki grup arasinda fark yokken, shear testte Abso-
Anchor grubu daha Ustlinddr.

30° yerlestirme acisinin asirn egimli olmasindan dolay! tavsiye edilmemesi (7), acili
yerlestirmenin dik (90°) yerlestirmeye tercih edilmesi (7,46,95,109,123,180,194),
yaptigimiz calismada tiim veriler degerlendirildiginde en dislik degerlerin yine bu iki
acida gorilmesi nedeniyle Abso-Anchor (silindirik) ve Dual-Top (silindirik) gruplarinin
karsilastiriimasinda 45° ve 60° yerlestirme acilarina bakilmasi klinik kullanim agisindan
daha dogru sonuglar verecektir. Bununla birlikte her iki grupta tim verilere
bakildiginda primer stabilite acisindan daha yiiksek degerler cogunlukla 45° yerlestirme
acisinda gozlenmistir. Bu acidaki degerlere bakildiginda her iki grup arasinda kuvvet

direnci agisindan fark olmamakla birlikte Dual-Top silindirik marka vidalar daha fazla
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MYT gostermistir. Calismamizda Dual-Top silindirik vidalar az fark olmakla birlikte
Abso-Anchor silindirik vidalardan daha basarili bulunmustur. Literatlirde bu iki grubu

karsilastiran baska calisma olmadigi icin kiyaslama yapilamamustir.

6. SONUCLAR

1- Mini vidalan yerlestirmek igin segilen agilardan (30°, 45°, 60°, 90°) primer

stabilitesi en yliksek olan agi 45° dir.

2- Mini vidalarin gévde yapisi degerlendirilmis ve konik vidalar silindirik olanlardan

daha ustiin bulunmustur.

3-Abso-Anchor konik vidalar Abso-Anchor silindirik vidalardan daha Ustin
bulunmustur. Dual-Top silindirik vidalar da fark az olmakla birlikte Abso-Anchor

silindirik vidalardan daha Ustin bulunmustur.

4-Tam gruplar ve acilar degerlendirildiginde mini vidalar anteroposterior yonde
uygulanan kuvvetlere, okluzogingival yonde uygulananlara gore daha az direng

gostermistir.

5- Mini vidalarin yerlestirme agisi ve govde yapisi MYT ve kuvvet direnci Gzerinde

etkilidir.
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