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OZET

FARKLI YiV DERINLIGI VE YiV SIKLIGINA SAHIP MiNi VIDALARIN
YERLESTIRILMESi ESNASINDA KORTIKAL KEMIKTE OLUSABILECEK MIKRO
GATLAKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Didem BATITURK
Uzmanlik Tezi, Ortodonti AD 5
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Kasim 2018, 88 Sayfa

Calismamizin amaci; farkli yiv derinligine ve yiv sikligina sahip Gg¢ farkh firmaya
ait iki farkh gaptaki mini vidalarin kortikal kemikte olusturduklari mikro catlaklarin
histolojik agidan incelenmesidir. Her bir mini vida igin yiv derinliginin yivler arasindaki
mesafeye orani “Yiv Sekil Faktor (YSF)” degeri olarak hesaplanir. Her bir grubun 7
adet mini vida igerdigi 6 grup, farkli YSF degerlerinde ve 1.5-2.0 mm c¢aplarinda mini
vidalardan olugsmaktadir. Mini vidalar domuz kosta kemiklerine mini vida surtcusu ile
yerlestiriimistir. Fikse edilen kemik &rnekler her biri mini vida icerecek sekilde blok
haline getirilmistir. Bu kemik bloklardan mini vida aksina paralel olacak sekilde bir sert
doku hassas kesme cihazi ile 40 um kalinhdinda histolojik kesitler elde edilmistir. Mikro
catlak uzunlugu, toplam mikro catlak sayisi ve c¢atlak densitesini iceren
histomorfometrik parametreler incelenmis ve tim parametreler dijital preparat tarama
yazilimi ile hesaplanmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Gruplar kargilastirildiinda YSF degeri ile gatlak sayisi, catlak uzunlugu ve
¢atlak densitesi arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak ¢api 1.5 mm
olan mini vidalarda YSF degeri arttikca mikro c¢atlak sayisinda artis gorilmastir.
AbsoAnchor grubu haricinde mini vida c¢api arttikca catlak uzunlugu artis
goOstermektedir. Ayni marka farkli YSF degerine sahip mini vidalarin ¢api arttikca ¢atlak
densitesinin arttig1 gdézlenmisgtir.

Mini vida basarisi klinisyenler icin olduk¢a énemlidir ve mini vida tasarimi da
klinik basariyi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Mini vida YSF degerinin kortikal
kemikte olusan mikro c¢atlaklar Gzerine bir etkisi yoktur. Farkli firmalara ait farklhh YSF
degerlerindeki mini vidalarin kortikal kemikte mikro catlak olusumuyla iligkisini
degerlendiren daha fazla deneysel ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
calismamiz mikro catlak olusumunun mini vida primer stabilitesine olan etkisinin
arastirilmasi gerekliligine de dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mini vida, mikro gatlak, yiv sekil faktoru

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2017DISF002).
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE DIFFERENT THREAD DEPTH AND THE PITCH OF
ORTHODONTIC MINI SCREWS ON MICRODAMAGE TO THE CORTICAL BONE

BATITURK, Didem
Speciality Thesis, Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU

November 2018, 88 Pages

The aim of this study was to histologically evaluate the micro damages
performed on the cortical bone in terms of two different diameter mini screws in three
brand with different thread pitch and depth. “Thread Shape Factor (TSF)” is calculated
by thread depth/pitch. Six group included 7 mini screws with different TSF values and
outer diameter as 1.5-2.0 mm. The mini screws were inserted into the pig rib bone
using a mini screw driver. After fixation, bone specimens were sectioned as bone
blocks including the mini screw. The bone blocks were ground parallel to the mini
screw axis as 40 um thickness with a sensitive hard tissue device. The
histomorphometric parameters including micro crack length, total micro crack number,
and crack density were examined and all parameters were calculated using a digital
scanning software program. Data were statistically analyzed.

When groups were compared, no statistically significant differences were found
between TSF value and micro crack number, micro crack length, and crack density
(p>0.05). But micro crack number was increased with higher TSF values in 1.5 mm
outer diameter mini screw group. Excluding the Absoanchor mini screw groups, the
higher mini screw diameters showed higher crack length. In the mini screws having the
same brand and different TSF values, the crack density was increased when the mini
screw had the higher diameter value.

Mini screw success is very important for clinicians and its design is one of the
factors that effect clinical success. There is no influence of TSF on micro damages
performed on the cortical bone. More experimental studies with the new mini screws
which have different TSF values are required to examine the effects of TSF on the
accumulation of micro cracks. Also our study points out to investigate the influence of
micro crack formation on the primer stability of mini screws.

Keywords: mini screw, micro crack, thread shape factor

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through project numbers 2017DISF002.
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1. GIRIS

Ortodontik tedavilerde iskeletsel ankraj amaciyla kullanilan mini vidalar
glinimuizde rutin uygulamalar haline gelmistir. Cok cesitli tiplerde ve dizaynlarda mini
vidalar ortodontistlerin kullanimina sunulmustur (Kyung vd 2003, Liou vd 2004). Hangi
ortodontik vidanin stabilitesinin daha iyi oldugunu tespit etmek, tedavinin seyri ve siresi
acisindan hem ortodontiste hem de hastaya faydali olacaktir.

Tedavi esnasinda ortodontik vidalarin digmesi ile sonuglanan basarisizlik orani
%10-30 arasindadir (Park vd 2006, Crismani vd 2010, Alharbi vd 2018). Ortodontik
mini vidalarin primer ve sekonder stabilitesini etkileyen pek cok faktér vardir. Vida
dizayni, uzunlugu, capi ve materyal 6zelligi, kortikal kemik yogunlugu, lokal sert ve
yumusak doku kosullari, vidayi yerlestirme torku ve cerrahi teknik bunlardan bazilaridir
(Wilmes vd 2006, Brinley vd 2009, Wilmes ve Drescher 2009). Vidalarin kortikal
kemikte olusturduklari mikro catlaklar da bu temel faktérlerden biridir (Wawrzinek vd
2008, Lee ve Baek 2010). Yapilan gesitli in vitro caligmalarda mini vidalarin ¢aplar (Liu
vd 2012), formlar (Taing-Watson vd 2015), yerlestirme torklari, kortikal kemik kalinhgi
(Motoyoshi vd 2007) ve yerlestirme sekilleri (Yadav vd 2012) arasindaki farklliklara
gbére kortikal kemikte meydana gelen mikro catlaklar incelenmistir. Yapilan histolojik
degerlendirmelerde cesitli farkliliklar tespit edilmigtir. Ancak literatlirde vidalarin yiv
derinligi ve yivler arasindaki mesafe hesaplanarak kortikal kemikte meydana gelen
catlaklari inceleyen bir calismanin olmadigi goralmustdr.

Yiv derinliginin vyivler arasindaki mesafeye orani “Yiv Sekil Faktéra (YSF)”
olarak tanimlanir. Yapilan literatir incelemesinde YSF esas alinarak vidaya gekme
kuvvetinin uygulandigi primer stabiliteyi 6lgen birkag ¢alismanin mevcut oldugu
gorulmustur (Chang vd 2012, Gracco vd 2012, Migliorati vd 2012, Alrbata vd 2015).
Ancak YSF ile kortikal kemikte olusan mikro gatlak arasindaki iligkinin degerlendirildigi
herhangi bir galigmaya rastlanmamigtir. Ayrica vida gaplarina bagh olarak kortikal
kemikte olusan mikro catlaklar incelenmis, ancak bu calismalarda YSF dederi goz

6niinde bulundurulmamistir (Lee ve Baek 2010, Liu vd 2012).



1.1. Amag

Calismamizin amaci farkl yiv derinligine ve yiv sikligina sahip Ug¢ farkl firmaya
ait iki farkli captaki mini vidanin kortikal kemikte olusturduklari mikro c¢atlaklarin
histolojik agidan incelenmesidir. Calismamiz ile sadece YSF degerinin degil, farkl
caplardaki mini vidalara ait YSF degerlerinin de mikro ¢atlak olusumu Uzerine etkisi

arastirilmis olacaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Ankrajin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Ankraj, istenmeyen dis hareketlerine kargi olugan direngtir. Ankraj bolgesi ise
uygulanan ortodontik kuvvetin destek aldigi ve harekete karsi direng gosteren bolge
olarak tanimlanmaktadir (Proffit 2013).

Ortodontik tedaviler esnasinda disler, kuvvet ve momentlerin etkisi altinda
kalmakta ve buna karsi her zaman esit siddette fakat ters yonli bir cevap olusmaktadir.
istenmeyen dis hareketlerini énlemek ve tedavi basarisini saglamak amaciyla bu
resiprokal kuvvetlerin  kontrolinin saglanmasi gerekmektedir (Feldmann ve
Bondemark 2006). Basarili bir ankraj kontrolli, pek ¢ok klinisyen tarafindan basarili
ortodontik tedavinin anahtari olarak kabul edilmistir (Roberts-Harry ve Sandy 2004).
Newton’un etki-tepki prensibine gére ankraj olarak alinan bdlge ile hareketi istenen
bolgeye etkiyen kuvvet birbirine esit, fakat zit yonllidir. Bu nedenle ankraj bélgesinin
hareketine izin verilip veriimeyecegine, izin verilecekse ne dlgide izin verilecegine goére
ankraj bolgesi ve hareket bolgesinin direnglerinin birbirine gbére ayarlanmasi
gerekmektedir (Proffit 2013).

Son yillarda ortodontik ankraj amaciyla mini vidalarin kullanimi dnem
kazanmakta ve geleneksel metotlara goére birgok avantaja sahip olmasi nedeniyle
basarili sonuglar elde edilmektedir (Cope 2005, Labanauskaite vd 2005, Papadopoulos
ve Tarawneh 2007). Mini vidalar, osseointegrasyon olmaksizin yalnizca mekanik
stabilite ile ortodontik dis hareketleri igin iskeletsel ankraj saglarlar (Kanomi 1997,
Costa vd 1998, Cope 2005).

Ankraj siniflamasi Sekil 2.1’de belirtildigi gibi kuvvetin uygulama sekili,
uygulanan ¢ene, ankraj alinan boélge, ankraj Unitesinin sayisi ve ¢ekim boslugunun

kullanilimasina gére yapilabilir (Ulgen 2010).
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Sekil 2.1 Ankraj siniflamasi

Kuvvetin uygulama sekline gore basit ankraj, egilme hareketine kargi gosterilen
direnctir. Calvin Case’in 6nerdidi ankraj tiplerinden biridir. Angle’in 6nerdigi ankraj
tiplerinden biri olan sabit (stasyoner) ankraj ise paralel harekete karsi olan direngtir ve
disin sadece kutlesel hareketine izin verir. Resiprokal ankraj, iki veya daha fazla disgin
birbirlerine dogru hareketine gdstermis olduklari direngtir. Bu dis hareketinde diglere
uygulanan kuvvet ve periodontal ligamente yayilan kuvvet birbirine esit ve zit yonliddar.
Birlesik ankraj ise ortodontik kuvvetin destek aldigi bdlgede birden fazla digin
olusturdugu direng olarak tanimlanabilir.

Uygulanan ¢eneye gbére ankraj, intramaksiller ve intermaksiller olarak ikiye
ayrilir. intramaksiller ankraj ayni genedeki dislerin hareketine karsi olan direng,
intermaksiller ankraj ise kargilikh genelerden saglanan ankraj olarak tanimlanmaktadir.

Ankraj alinan bdlgeye goére intraoral ve ekstraoral ankraj olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ekstraoral ankraj; ense, bas, alin ve ¢gene ucundan destek alinarak elde
edilmektedir. intraoral ankraj ise alveolar kemik, disler, dental arklar, palatal bélge ve
mandibular bazal kemikten destek alinarak olugsmaktadir.

Ankraj Unitesinin sayisina gore; ankraj Unitesi sadece bir digi igeriyorsa tek
ankraj, iki veya daha fazla disi iceriyorsa kompound ankraj, dental olmayan ankraj

bolgeleri ankraj Unitesine dahil edilmisse desteklenmis (reinforced) ankraj olarak



adlandirilir. Dental implantlar, mini plaklar, onplantlar ve ortodontik mikro implantlar
desteklenmis ankraj tanimina dahil edilmektedir.

Cekim boslugunun kullaniimasina gére ankraj maksimum, moderate ve
minimum olmak Uzere Uge ayrilmaktadir. Cekim boslugunun dértte Gglndn kanin ve
kesici dislerin geriye alinmasi ile 6nden arkaya dogru, dértte birinin ise molar dislerin
mezial hareketi ile arkadan 6ne dogru kapatilmasi maksimum ankraj (Tip A), gekim
boslugunun yarisinin 6n grup diglerin arkaya, diger yarisinin da arka grup diglerin 6éne
dogru hareketiyle kapatilmasi moderate ankraj (Tip B), ¢gekim boglugunun dértte birinin
on grup dislerin arkaya dogru hareketiyle, dbrtte Uglnin ise arka grup diglerin éne
dogru hareketiyle kapanmasi islemine minimum ankraj (Tip C) adi veriimektedir (Ulgen
2010).

2.2. iskeletsel Ankraj Aygitlari

iskeletsel ankraj aygiti olarak implantlar, onplantlar, mini plaklar ve mini vidalar

kullaniimaktadir.
2.2.1. implantlar

implantlarin protetik dis hekimligindeki basarisi ortodontik amach kullanimlarini
da gundeme getirmistir (Roberts vd 1990, Kokich 1996, Odman vd 1998). Cerrahi
prosedlr gerektirmesi, iri yapili ve ylksek maliyetli olmasi, geleneksel dis hekimligi
uygulamalarinda protetik yiklemeye yénelik galisma verilerinin degerlendirilmis olmasi,
elastikler ve coil spring gibi ortodontik malzemelerle uyumlu basliklarinin olmamasi
nedeniyle implantlar ortodontik tedavilerde kullanim alanina sahip olamamislardir
(Piattelli vd 1997, Himmlova vd 2004, Hertz 2012).

2.2.2. Onplantlar

Block ve Hoffman (1995) tarafindan dizayn edilen onplantlar, geleneksel
implantlardan farkh olarak 8-10 mm genisliginde, 2 mm uzunlugunda ve yassi bir
yaplya sahiptir. Palatal mukozaya cerrahi bir prosedir sonrasinda yerlegtirilirler.
Osseointegrasyon saglanmasi icin 4 ay beklenmesi gerekmektedir (Celenza ve
Hochman 2000). Klinik uygulamalarda ortodontik ankraj igin kullanilabilir olduklari

gorulmustir (Janssens vd 2002).



2.2.3. Mini Plaklar

Jenner ve Fitzpatrick (1985), Umemori ve arkadaslari (1999) mini plaklari
ortodonti pratiginde ilk kullanan arastirmacilardir. Ortodontik mini plagin bir ucu kortikal
kemige vidalanarak sabitlenir. Cogunlukla kemik ylzeyine gore sekillendirilerek
kullanilirlar. Zaman iginde “C-tube” mini plak (Chung vd 2002), “Bollard” mini plak
(Cornelis vd 2008), “Surgitec Zygoma Anchor” mini plak (De Clerk vd 2002) ve “Multi
Purpose implant” (Roberts vd 1990) gibi farkli tasarimlara sahip mini plaklar
geligtirilmistir. Mini plak kullanilarak molar distalizasyonu yapilmig, siddetli agik kapanis
ve Sinif Il malokluzyonlar gibi kapanis bozukluklari tedavi edilebilmistir (Umemori vd
1999, Sherwood vd 2002, Kim vd 2009, Kilkis vd 2012). Mini plaklar, ylzey anatomik
formuna ve vakadaki ihtiyaca gore sekillendirilebilme 6zelligine sahiplerdir (Trandem vd
2011).

2.2.4. Mini Vidalar

Mini vida uygulamasi, ilk kez Kanomi tarafindan 1997°de tanitiimistir. Ortodontik
malzemelerle uyumlu braket bash ilk uygulama Costa ve arkadaslari tarafindan
1998'de gerceklestiriimigtir. Bu tarihten itibaren hasta kooperasyonu gerektirmeyen
iskeletsel ankraj aygitlar bayuk ilgi gérmustar.

Ortodontik tedavilerde, gegici ankraj aygiti olarak mini vidalarin kullanimi her
gecen gun daha degerli bir hale gelmektedir. Bu aygitlar, spesifik intraoral kemik
yapilarina bir ankraj formu olusturmak ve bdylece istenmeyen dis hareketlerini dnlemek
Uzere yerlegtirilirler. Degisik sekil, boy ve captaki mini vidalar, kullanilan bdlge ve
amaca yonelik secilebilmektedir (Tseng vd 2006, Lee vd 2010, Alrbata vd 2015). Mini
vidalar stabilitelerini mekanik tutuculuklari ile saglamaktadirlar. Osseointegrasyon
beklenmemektedir. Boylelikle kuvvet ylklemesi mini vida uygulamasindan hemen
sonra yapilabilmekte ve mini vidalarin gikariimasi da kolay olmaktadir (Miyawaki vd
2003, Cha vd 2010).

2.2.4.1. Mini Vidalarin Yapisi

Ortodontik mini vidalar; anatomik yapilarla uyumlu boy ve c¢ap, ortodontik
kuvvetleri kaldirabilecek mekanik direng, aninda yikleme igin uygun geometri ve yiv
tasarimi gibi kritik faktérler géz éniinde bulundurularak dretilmislerdir (Lin vd 2007).
Caplar 1.2 - 2.3 mm ve uzunluklari 6 - 15 mm arasinda degismektedir. Bir mini vida
bas, boyun ve yivli kisim olmak Uzere ¢ bélimden olusmaktadir (Sekil 2.2). Her bir

parca mini vidanin fonksiyonunda énemli rol oynamaktadir.



Yivli Kisim

Sekil 2.2 Mini vida bdlimleri

Ortodontik mini vidanin bas kisminin iki amaci vardir. Birincisi vidaya kuvvet
uygulama noktasi gdrevini gérmek, ikincisi de gbévde ve yivlere dénme hareketinin
iletilmesini saglamaktir. Vidanin bas kisminin altinda gévde kismi ve onu saran vyivler
mevcuttur. Vida gdvdesinin kesit alani vidanin torsiyonel dayanikliiginin belirleyicisidir.
Torsiyonel kuvvet gévde c¢apinin kipi ile dogru orantihdir (Lee vd 2007). Bu nedenle
govde capindaki en ufak bir iyilestirme bile vida dayaniklihgini ciddi derecede
arttirmaktadir. Gévde c¢api arttikga vidanin yerlestiriimesi sirasinda kirilmaya bagli
ortaya ¢ikan basarisizlik orani azalmaktadir (Papadopoulos ve Tarawneh 2007, Barros
vd 2011).

Mini vidalar alveolar kemikteki interdental alanlara yerlegtirilebilecek kadar
kuguk tasarlanmiglardir. Mini vidalarin avantajlari arasinda kolay uygulanabilir olmalari,
¢ikarilma kolayligi ve gikarilirken fazla madde kaybina neden olmamasi sayilabilir. En
6nemli avantaji ise iste§e bagli olarak yerlestirildikten hemen sonra kuvvet
uygulanabilmesidir. Mini vidalar, gegici bir sure kullanildiklari igin stabiliteleri genellikle
mekanik tutuculuga dayanir ve ¢cogunlukla osseointegrasyon gerektirmezler (Heymann
ve Tulloch 2006, Papadopoulos ve Tarawneh 2007).

Son yillarda mini vidalar Uretici firmalar tarafinda oldukca gelismis bir sekilde
braket basli, buton bagli, hook basli vb. baslari olacak sekilde, farkli gévde sekli, ¢ap,
uzunluk, materyal icerigi ve yiv geometrisinde Uretilebilmektedirler. Béylece klinisyenin,
uygulayacagi boélge veya tedavi sekline gére birgok opsiyonun i¢cinden en uygun mini

vidayl se¢cme sansi olmaktadir.



2.3. Mini Vidalarin Osseointegrasyonu ve Stabilitesi

Osseointegrasyon; histolojik olarak kemik-vida ara ylizeyinde fibréz doku
biyimesi olmaksizin vida g¢evresinde kemik doku olugumuyla bir vidanin direkt ankraji
olarak tanimlanmaktadir (Lee vd 2007). Isik mikroskobu seviyesinde kemik ve vida
arasinda direkt temas gorulse de elektron mikroskobu seviyesinde goriulememektedir
(Branemark 1983, Cooper 1998, Albrektsson ve Johansson 2001).

Osseointegrasyon ¢esitli ultrayapisal ara yulzleri iceren ve biyomekanik
Ozellikler gdsteren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Branemark 1983, Cooper 1998,
Albrektsson ve Johansson 2001). Bu nedenle kalitatif olarak degil ama kantitatif olarak
tanimlamak zordur. Diger bir ifadeyle osseointegrasyon, vida ylzeyi ile yeni kemik
dokusunun sekillendigi ve devam eden modelling ve remodelling ile uzun dénem ara
yuz idamesinin istendigi bir seri iyilesme sirecidir (Berglundh 2003).

Mini vidalarda potansiyel bir osseointegrasyon oldugu tartigsmalidir. Ortodonti
alaninda bununla ilgili pek ¢ok goérus yer almaktadir. Yapilan ¢calismalar, mini vidalarin
stabilitesinin yalnizca mekanik retansiyon ve biyolojik reaksiyon ile saglandigini ve
osseointegrasyonun gortlmedigini savunmaktadir (Aparicio vd 2006, Papadopoulos ve
Tarawneh 2007). Bunun aksine Melsen ve Costa (2000) hayvanlar tzerinde yaptiklari
bir calismada, mini vidalarda %58 oraninda istenmeyen osseointegrasyon gorulduguna

bildirmislerdir.
2.3.1. Primer Stabilite

Bir mini vidanin stabilitesi, kuvvet ylklenmesine dayanabilme kapasitesi olarak
tanimlanabilir. Mini vidalarda uygulama sonrasi hemen elde edilen stabilite, primer
stabilite olarak adlandirilir. Diger bir ifadeyle, yeni yerlestiriimis bir mini vidanin kemik
soketi icindeki ankrajidir (Meredith 1998). Uygulama torku ile elde edilen yeterli primer
stabilite mini vida basarisi igin énemlidir. Bu da kemik-mini vida arasinda meydana
gelen mekanik baglanma ile olur. Kemik ylzeyinin mini vida ile olan mekanik baglanma
kalitesinin iyilestiriimeye caligsiimasi, zamanla mini vidalarin farkh tiplerde
tasarlanmasina ve en basarili primer stabilite degerleri gdsteren tasarimin elde
edilmeye caligiimasina neden olmustur (Tseng vd 2017). Primer stabilite 4-6 hafta
sonunda azalmaktadir (Meredith 1998, Motoyoshi vd 2006, 2007).

Primer stabiliteyi etkileyen faktdrler arasinda vidanin dizayni (Wilmes vd 2008,
Migliorati ve Benedicenti vd 2012), kemik kalitesi (Motoyoshi vd 2006), mini vida
bélgesi hazirhgi (Wilmes ve Drescher 2009), uygulama agisi ve torku (Wilmes vd
2008), cerrahi teknik (Brinley vd 2009, Cha vd 2010) sayilabilir. Literatirde ylksek tork

degerinin primer stabiliteyi arttirdigini vurgulayan ¢alismalar mevcuttur (Motoyoshi vd



2006, Suzuki vd 2010). Lee ve arkadaslarinin (2015), mini vida yiv derinliginin primer
stabiliteye etkisini arastirdiklar bir ¢calismada yiv derinligi arttikga primer stabilitenin de
arttigi ortaya konulmustur.

Mikro catlaklar kortikal kemikte remodelingi baglatmalar nedeniyle kemik
fizyolojisi Uzerinde dnemli rol oynarlar. Literatirde mikro ¢atlaklarin mini vidanin primer
stabilitesine olan etkisinin arastiriimasi gerekliligine dikkat ¢geken az sayida galisma
mevcuttur (Lee ve Baek 2010, Liu vd 2012). Yiksek primer stabilite saglanmasi ile
mikro ¢atlaklarin minimalize edilmesi arasinda ¢ok hassas bir denge vardir (Nguyen vd
2017). Ortodontik ankraj amaciyla kullanilan vidalarin primer stabilitesi bliylik oranda
kortikal kemik tarafindan belirlenir. Bu da kemigin kalite ve kantitesinden etkilenir
(Motoyoshi vd 2006, Baumgaertel ve Hans 2009). Kortikal kemigin yogunlugu, vidadan
kemige etkiyen kuvvetin dagihmini etkiler. Yogun kemik, kortikal bdlgedeki stresi
kisitlarken daha az yogun olan kortikal kemik mini vidanin tim uzunlugu boyunca stresi
dagitir (Dalstra vd 2004).

2.3.2. Sekonder Stabilite

Primer stabiliteden sekonder stabiliteye gegis, yeni olusmus osseointegre kemik
ile saglanir ve iyilesmenin erken ddénemlerinde meydana gelir. Sekonder stabilite,
kemik—mini vida ara ylUzeyindeki iyilesmeye ve osseointegrasyona bagl olarak mini
vidanin kemik igindeki ankrajinin artigini gésterir (Morinaga vd 2008). lyilesme
periyodunda sekonder stabilite dnemli bir rol oynar. Primer ve sekonder stabilite
arasindaki gecis sureci kritiktir. CuUnkl ankrajin stabilitesi kemik remodelinginin
tamamlanmasina baglidir (Prager vd 2008).

Primer stabiliteden sekonder stabiliteye gegis surecinde osteoklastik aktivitenin
stabiliteyi azalttigi bir dénem vardir. Bu donemde yeni kemik olugsumu heniz
gergeklesmemigtir. Luzi ve arkadaglari (2009) mini vidaya kuvvet uyguladiklari
galismalarinda, 1 hafta ve 1 aylik sire arasinda kemik-vida temasinda azalma
oldugunu bildirmiglerdir. Remodellinge bagli olarak vida gevresindeki kemigin, kademeli
olarak vida yuzeyine yakin bélgede yeni olugan kemikle yer degistirdigi gbzlemlenmistir
(Luzi vd 2009).

Mini vida uygulanmasindan sonraki iyilesme periyodu hem sekonder stabiliteyi
guglendirir hem de primer stabiliteyi arttiran mikro ¢atlak tamirine izin verir. Bu tamir
periyodunda, osteosit ruptirinin baglamasi ile biylik mikro catlaklar dncelikle daha
kuguk hale gelir ve mini vida uygulama bolgesinde tamamen yok olmalari igin uzun bir
sure¢ gerekir (Shin 2015).
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Yuksek uygulama torku primer stabilite Gzerinde olumlu etkiye sahipken,
kemikte olusturdugu siddetli sikistirma stresi nedeniyle mikro catlak ve mini vida
cevresinde kemik rezorbsiyonuna neden olarak sekonder stabilite Uzerinde negatif etki
yaratabilir (Wawrzinek vd 2008, Lee ve Baek 2010). Wawrzinek ve arkadaslari (2008)
genis ¢apli, konik formda ve fazla sikilarak yerlestirilen mini vidalarin daha fazla mikro
catlaga sebep oldugunu rapor etmislerdir. Fazla miktarda olusan mikro c¢atlaklar
sekonder stabiliteyi azaltabilirler. Bu nedenle Wilmes (2006), mini vidalarin fazla tork
uygulamaktan kaginilarak yerlestirilebilmeleri ve ayni zamanda olasi vida kiriklarinin
onlne gecilebilmesi igin kortikal kemigin zayif olmasi gerektigini savunmustur.

implant etrafindaki iyilesmeyi gézlemlemek amaciyla Morinaga ve arkadaglar
(2008), titanyum kaplama plastik 1.6 mm ¢capinda ve 7 mm uzunlugunda mini vidalara
benzer ebatlarda implantlar kullandiklari ¢alismalarinda, 28 gunlik bir takip dénemi
boyunca 1gik mikroskobisi, transmisyon elektron mikroskobisi ve BT kullanarak kemik
formasyonunun, implantin gok az bir mesafe uzaginda basladigini ve 28 gin sonra

implanti sirekli olarak gevreledigini belirtmiglerdir.

2.4. Mini Vidalarin Stabilitesini Etkileyen Faktorler
2.4.1. Hasta ile ilgili Faktorler
2.4.1.1. Yas, Cinsiyet ve Sistemik Hastalik

Primer ve sekonder stabilitenin olusabilmesi igin vida ¢evresindeki kemik yeterli
yogunlukta ve kalitede olmalidir. Motoyoshi ve arkadaslarinin (2007) yaptiklarn bir
calismada, erigkin bireylerin erken yukleme yapilan mini vidalara daha iyi cevap verdigi
ve bu bireylerde primer stabilite ve basari agisindan gencg eriskinlere gore daha iyi
sonuclar elde edildigi sonucuna varimistir. Arastirmacilar bu sonucun geng
erigkinlerdeki yetersiz kemik yogunluguyla ilgili olabilecegini belirtmislerdir. Yas baz
alinarak yapilan diger bir calismada 15 yas kritik olarak bulunmustur. Yasi 15’den
kiguk olan hastalarda daha ince kortikal kemik ve disuk kemik kalitesi varhiginin
vidalarin basarisiz olmasina sebep oldugu bildiriimigtir (Park vd 2006). Bu bulgulari
destekler sekilde Lee ve arkadasglarinin (2010) yaptiklar bir galigmada benzer
sonugclarla kargilasiimistir. Aragtirmacilar 20 yas alti bireylere yerlestirilen mini vidalarin
erken dénemdeki kayiplarina dikkat ¢ekmiglerdir. Bu yas grubu hastalarda dikkatli
calisiimasi gerektigini vurgulamisglardir (Lee vd 2010).

Elde edilen sonuglarin aksine 209 hasta Uzerinde vyuritilmis bagka bir

calismada, Ust ve alt gcene posterior bukkal bdlgeye yerlestirilen mini vidalarin basar
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oranlari kiyaslanmis ve yasin mini vida basarisinda 6nemli bir faktér olmadigi
bulunmustur (Moon vd 2008).

Kemik kalitesi primer stabilitenin saglanmasi i¢cin ne kadar énemli ise hasta
metabolizmasinin kendi kendini iyilestirebilme yetenedi de sekonder stabilitenin
olugsabilmesi igin dnemlidir. Mini vidanin yerlestirildigi bdlge, iyilesme slrecine tabi
olacaktir. Osteoporoz, kontrol altina alinamayan diabet, sigara kullanimi,
parafonksiyonel aliskanliklar gibi faktorlerin iyilesme slrecini bozdugu ve dental
implantlarin basarisizligi igin risk teskil ettigi bilinmektedir. Arastirmacilar, ayni riskin
mini vidalar icin de gecerli oldugunu ve iyilesme ddnemlerinin gdreceli olarak daha
uzun olacagini belirterek, yukleme sirelerinde degisiklik yapiimasinin daha dogru
oldugunu vurgulamiglardir (Ashley ve Covington 2003).

Cinsiyetin, stabilite ve basari ile olan iligkisini degerlendiren Lee ve arkadaslari

(2010) cinsiyetin mini vida basarisinda etkili olmadigini rapor etmislerdir.
2.4.1.2. Oral Hijyen

Oral hijyenin mini vida basarisizliginda lokal risk faktorlerinden biri oldugu
bilinmektedir. Yeterli agiz hijyeni mini vida ankraj stabilitesinde olduk¢ca o6nemlidir
(Miyawaki vd 2003, Wu vd 2009).

Yapilan cgalismalarda, mini vidanin etrafindaki yumusak dokunun enfekte
olmasinin yuksek oranda vidanin erken kaybina neden oldugu bildirilmigtir (Miyawaki
vd 2003, Cheng vd 2004, Alharbi vd 2018). Mini vida etrafinda oral hijyenin saglanmasi
ve idamesi vidanin stabilitesi ve basarisi acisindan énemlidir. Miyawaki ve arkadaslari
(2003), 51 hastaya yerlestirlen 134 mini vida ve 17 mini plagin stabilitelerini
inceledikleri galismada, vida cevresinde olusan enflamasyonun vida stabilitesini

olumsuz yénde etkiledigini bildirmiglerdir.
2.4.2. Mini Vida ile ilgili Faktorler
2.4.2.1. Mini Vida Gapi

Mini vida stabilitesi, kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylzey alani ile
dogrudan iligkilidir. Mini vida capi arttikga kortikal kemik ile temas eden yuzey alani
artacagindan stabilite de artmaktadir (Lim vd 2003, Motoyoshi vd 2006).

Mini vida galismalarinda kullanilan vida gapi genellikle 1.0-2.3 mm arasinda
degismektedir. Miyawaki ve arkadaslari (2003) 1.5 ve 2.3 mm c¢apl mini vidalarin
basari oranlarinin ayni oldugunu, ancak 1.0 mm capindaki mini vidalardan anlamli
sekilde daha basaril olduklarini bildirmiglerdir. Ayni sekilde, domuz iliak kemiginde

yapilan in-vitro ¢alismalar mini vida ¢api ve mini vida stabilitesi arasinda siki bir
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korelasyon oldugunu géstermistir (Wilmes 2006, 2008). Ayrica ¢api 1.5 mm’den kiiguk
olan mini vidalarin kirilma riskinden dolayi 6zellikle kortikal kemigin kalin oldugu alt
cenede uygulanmamasi gerektigi bildiriimistir (Carano ve Melsen 2005, Carano vd
2005). Literatirde capi 1.5 mm’den klglk olan mini vidalarin kirildigini rapor eden
¢alismalar da bulunmaktadir (Chen 2006, Park vd 2006). Uygulama esnasinda asiri
direng ile karsilagilmasi durumunda rehber delik acgilarak vidalama yapilmasi daha

uygun bir segenek olacaktir.
2.4.2.2. Mini Vida Uzunlugu

Mini vidalar, mekanik tutuculugunu esas olarak kortikal kemikten aldiklari igin
acih uygulamalarda tim kortikal kemige temas saglanmasi acisindan kemik
icerisindeki minimum uygulama derinligi en az 5-6 mm olmalidir (Tseng vd 2006, Lin vd
2007). Eger mini vidanin boyu 5 mm’den daha uzun ise stabiliteleri ne kadar uzun
olduklarindan etkilenmemektedir (Miyawaki vd 2003). Literatirdeki diger bir goris ise
uygulama derinliginin kendi basina primer stabiliteyi anlamli derecede arttirdigini
savunmakta ve mini vida uzunlugunun primer stabilitede etkili oldugunu belirtmektedir.
(Chen vd 2006, Wilmes ve Drescher 2009). Bu gérislerin yani sira, uzunluklari 3 mm
ve 6 mm olan mini vidalarin basari oranlarinin arastirildigi bir calismada istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir (Mortensen vd 2009).

Ortodontik tedavilerde kullanilacak mini vidalarin uzunlugu, uygulanacak
bdlgedeki kemik kalitesi, komsu anatomik yapilarin yakinhgi, uygulama agisi, yumusak
doku kalinhgi gibi faktorlere gore belirlenir (Melsen 2005, Tseng vd 2006, Kuroda vd
2007, Suzuki vd 2013, Sarul vd 2014). Suzuki ve arkadaslari (2013) 1.3 mm ¢apinda 5
mm, 6 mm ve 7 mm uzunlugundaki Ug¢ farkli mini vidanin basarisini degerlendirdikleri
calismalarinda, maksilla igin optimum uzunlugun 5 mm, mandibula igin ise 6 mm
oldugunu bildirmiglerdir. Sarul ve arkadaslari (2014), mandibulada posterior bélgeye
yerlestirilen 6 mm ve 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin uzun dénem stabilitelerini
karsilastirmiglardir. Aragtirmacilar 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin daha stabil
oldugu sonucuna varmiglardir.

Mini vidalarin uzunluk segiminde kortikal kemik ile olan temas g6z 6nunde
tutularak, palatal bélge gibi kalin mukozaya sahip yerlerde daha uzun mini vidalarin
secilmesi tavsiye edilmektedir (Berens vd 2006, Moon vd 2008). Ayrica kemik
kalitesinin dusik oldugu durumlarda, uzun vidalarin daha derine yerlestirilerek stabilite
agisindan daha iyi sonuglar elde edilebilecegi gorilmustur (Berens vd 2006, Lin vd
2007).
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2.4.2.3. Mini Vida Sekli

Mini vidalarin silindirik ve konik olmak Uzere iki sekli vardir. Silindirik vidanin
¢apl, vida ucu disinda vida boyunca her yerde esittir. Konik vidanin ¢api ise vida
ucundan vida boynuna kadar artarak devam eder. Konik vidanin daralarak sonlanmasi,
temas ylzeyinin azalmasina yol agar. Bu durumun, vidanin stabilitesini olumsuz
etkilemesi beklenir. Ancak pratikte bu bilgi dogru degildir (Wilmes vd 2008).

Uygulama sirasinda vidanin kortikal kemik ylizeyinden boylu boyunca
gegerken, kortikal kemikte uygulamaya ve uygulayiciya bagl olarak degisen ve farkli
miktarlarda olusan genislemeler, vida boynuna dogru artan ¢ap sayesinde tolere edilir.
Yapilan caligmalarda konik mini vidalar stabilite acisindan daha basarili sonuglar
vermigstir (Wilmes vd 2008, Cha vd 2008, 2010, Yoo vd 2014). Bunun yani sira, kokler
arasina yapllan uygulamalarda uca dogru incelen bir mini vida kullanmak olasi kék
hasarini da minimuma indirmektedir (Carano vd 2005, Poggio vd 2006). Cha ve
arkadaslarinin ~ (2008) vyaptiklari bir hayvan c¢alismasinda, 6 erkek kdpek
mandibulasinin bukkal bolgesine 48 adet 1.5x7.0 mm’lik konik ve silindirik mini vida
uygulanmistir. Arastirmanin 3. ve 12. haftalarinda mini vidalarin primer ve sekonder
stabilite dlctimleri degerlendiriimistir. Ugiincli haftada 6élgiilen degerlerde, konik mini
vidalarin stabilite degerlerinin silindirik olanlara gére anlamli derecede yiksek oldugu
bildirilmigtir. Calismanin 12. haftasinda yapilan 6lgiimlerde ise silindirik mini vida
stabilite degerlerinin arttigini, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli derecede
olmadigini rapor etmiglerdir. Elde edilen veriler 1s1§inda; primer stabilite
degerlendirmesinde konik vidalarin Ustiin oldudu, sekonder stabilite agisindan ise konik

ve silindirik mini vidalar arasinda bir fark olmadi§i sonucuna variimistir (Cha vd 2008).
2.4.2.4. Mini Vida Yiv Yapisi ve Sekli

Mini vidalar yiv yapilar, yiv acilari, yivler arasi mesafe ve cesitli ilave
varyasyonlarla farkliliklar gostermektedirler. Mini vidalar tek ve gift yivli yapida dizayn
edilebilir. Yiv yapilari ayni zamanda asimetrik veya simetrik yapida olabilir. Yiv
derinlikleri ve egimleri farklilik gdsterebilir. Daha derin yiv yapisina sahip mini vidalarin,
primer stabilite agisindan daha basarili oldugu bulunmustur (DeCoster vd 1990). Mini
vidalarin yivli yapiya sahip olmalarinin nedeni, kemik ve mini vida arasindaki baslangi¢
kontakt iligkisini iyilegtirip yuzey alanini arttirarak, kontakt alanindaki stres dagilimini
optimize etmektir (Fattahi vd 2015).

Simetrik yivli mini vidalarda yivler vida ucundan vida boynuna dogru birbirine
paralel ve esit acili uzanirken, asimetrik yivli mini vidalarda vidalarin yivleri uzun

eksene gore uca dogru artan aci ile seyreder. Asimetrik yivli mini vida, uygulama
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kolayligi ve uygulanan kuvvetlere karsi vidaya diren¢ kazandirmasi agisindan basarili
bulunmustur. Arastirmacilar tarafindan bunun nedeninin temas yilizeyinde artmis olan
surtiinme olabilecegi bildiriimistir (Da Cunha vd 2004, Carano vd 2005).

Brinley ve arkadaslarinin (2009) yiv yapisinin, yerlestirme torku ve glkarma
kuvveti Uzerine etkisini arastirdiklari galismalarinda, farkh yiv dizaynindaki birgok mini
viday! sentetik ve kadavra kemikleri Uzerinde degerlendirerek mini vida yivlerinin
egimlerini incelemiglerdir. Yiv egimi az olan yani iki yiv arasindaki mesafenin az oldugu
mini vidalarin daha yiksek c¢ekme kuvvetine sahip oldugu sonucuna varmiglardir.
Cunha ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari diger bir galismada ise kemik yogunlugu ile
yiv egimi arasindaki iligki incelenmis, kemik yogunlugunun yiiksek oldugu durumlarda
da yiv egimi az olan mini vidalarin daha stabil oldugu bildirilmistir.

Cift yivli mini vidalar, kendi iglerinde simetrik ve asimetrik olmak tzere iki farkli
yiv yapisina sahiplerdir. Cift yivli mini vidalar daha iyi mekanik stabilite ve ylksek
¢ikarma tork degerleri saglamasina ragmen g¢ift yiv yapisi yerlestirme siresini uzatarak
cevre kemik dokuya iletilen stresi yikseltir. Yerlestirme siresi kisaltilarak ¢cevre kemik
dokuda sebep oldugu stresin azaltilmasi agisindan gift yiv yapisina sahip mini vidalar
daha fazla gelistiriimelidir (Kim vd 2009).

Yiv yapisina ek olarak bazi mini vidalarin gbvdelerinde vida boyuna paralel
uzanan oluklar bulunmaktadir. Bu oluklarin amaci mini vidanin yerlestiriimesi
esnasinda olusan kemik talaslarini uzaklastirmaktir. Yerby ve arkadaslari (2001)
yaptiklar bir galismada, oluk sayisi ve uzunlugu arttikca kemik hasarinda artis ve
uygulama torkunda azalma oldugunu bildirmiglerdir. Brinley ve arkadaslari (2009) ise
bu oluklarin hem mini vida uygulama torkunu hem de siyrilip ¢ikma direncini arttirdigini
gostermislerdir. Arastirmacilar oluklu mini vidalarin daha ylksek uygulama torku
gdstermelerinin nedenini, yivlerin arasinda biriken ve sikisan kemik talaglarinin

surtinmeyi arttirmasi olarak agiklamiglardir (Brinley vd 2009).

2.4.2.4.1. Yiv Sekil Faktor

Yiv sekil faktéri mini vida seg¢iminde dnemli kriterlerden biridir. Mini vida yiv
derinliginin yivleri arasindaki mesafeye orani “Yiv Sekil Faktori (YSF)” olarak
tanimlanir (Sekil 2.3). Yiv derinligi, yivin en ug noktasinin gévdeye olan dik uzakhgi
seklinde hesaplanir. Yivler arasi mesafe ise komsu yiv formlari arasinda akslara paralel
Olctilen mesafedir (Katie 2014). Yiv sekil faktord, mini vidanin yivleri arasindaki
mesafenin kisa veya uzun olugundan, yiv derinliginin fazla veya si§ olusundan
etkilenmektedir. Yiv derinligi ve yivler arasi mesafenin artmasi veya azalmasi mini
vidanin kesici etkisini dedistirerek daha disik veya ylksek yerlestirme torku ile

uygulanmasina sebep olur (Cunha vd 2015, Aniruddh vd 2017).
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Sekil 2.3 M: Mini vida yivleri arasi mesafe D: Mini vida yiv derinligi YSF: D/M

Mini vida Gzerindeki yivler arasi mesafeler degiskenlik gdsterebilmektedir. Yivler
arasi mesafe, her vidalama turunda vidanin kemik igerisindeki ilerleme miktarini
belirlemektedir (Perren vd 1992). Bazi galismalar yivler arasi mesafe azaldikga, mini
vidanin gekme kuvvetine karsi olan direncinin arttigini géstermistir (DeCoster vd 1990,
Chapman vd 1996). Migliorati ve arkadaslarinin (2012), yiv sekil faktdérinin gegici
ankraj aygitlarinin stabilitesine etkisini incelendikleri calismalarinda yivler arasi
mesafenin azalmasinin mini vidanin mekanik tutuculugunu arttirdigi bulunmustur.

Mini vidanin yivleri arasindaki mesafeler degiskenlik gosterebilecedi gibi yivlerin
derinlikleri de farkhlk gdsterebilmektedir. DeCoster ve arkadaslarinin (1990) yaptigi bir
calismada, yivlerin derinligi arttikga mini vidanin primer stabilitesinin de arttigi

bildirilmistir.
2.4.2.5. Mini Vida Yiizey Ozellikleri

Mini vidalarin ylzey 6zellikleri primer stabilitede énemli oldugu kadar sekonder
stabilitenin olusmasinda da etkilidir. Dental implant ylzeylerine iglem yapildiginda
sekonder kemik olusumunun ve dolayisiyla stabilitenin de arttigi bulunmustur (Steflik
vd 1995, Gotfredsen vd 2002, Berglundh vd 2003).

Piyasada bulunan mini vidalarin buyldk ¢ogunlugunun yilzeyine purizlendirici
herhangi bir islem uygulanmamistir. Ancak daha maliyetli olmasina ragmen yizeyi
asitlenmis ve kumlanmis (SLA) mini vidalar da tercih edilebilmektedir. SLA yizeyli ve
normal ydzeyli mini vidalar kargilastirildiklarinda SLA yizeyli olanlarin digerlerinden
daha yiksek gikarma torkuna sahip olduklari ve vida etrafinda yeni kemik olusumu
gosterdikleri bildirilmistir (Oh vd 2006). Lee ve arkadaglari (2010) yaptiklari bir
calismada, SLA yuzeyli mini vidalarin hem erken dénemde hem de osseointegrasyon

sonrasi artmig stabilite gosterdiklerini bildirmiglerdir. Chaddad ve arkadaslari (2008) ise
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vida yuzey Oozelliklerinin erken ylklemede mini vida basarisini etkilemedigini rapor
etmislerdir.

Yapilan diger bir ¢calismada, ortodontik kuvvetler altinda yizeyi islem gérmus
olan vidalarin normal yuzeyli mini vidalara gére daha iyi yeniden kemik sekillenmesi
gOsterdigi bildiriimistir. Ayni calismada SLA yilzeyli vidalarin ylizeyinde (¢ boyutlu

kemik temasi saglanabilecegi sonucuna variimistir (Oyonarte vd 2005).
2.4.2.6. Mini Vidanin Uretildigi Materyal

Yiv cap! ve derinliginin yani sira, elastikiyet katsayisi ve esneklik siniri da
vidalarin mekanik basarisinda belirleyici degiskenlerdir. Mini vidalarda dusuik elastisite
katsayisi ve canli dokular ile biyolojik uyumun daha iyi olmasi ile daha Ustiin mekanik
kilittenme imkani saglanmaktadir (Brown vd 2000). Mini vidalar ¢odunlukla titanyum
alasimlarindan uretilmektedir. Paslanmaz celikten Uretilen mini vidalar, titanyumdan
uretilenlere kiyasla kinlmaya kargi daha direnglidir. Ancak genel &zellikleri
degerlendirildiginde titanyum mini vidalarin paslanmaz ¢elik olanlardan daha Ustln
oldugu bildirilmistir (Carano vd 2005, De Morais vd 2009).

2.4.3. Anatomik Lokal Faktorler
2.4.3.1. Kortikal Kemik Kalinhgi

Kemik kalitesi mini vidanin primer stabilitesinde énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle kortikal kemik kalinhginin mini vida stabilitesine etkisi blyiktir. Kortikal kemik
kalinligi en fazla olan bdlgenin, mini vida uygulamasi igin en ideal bdlge oldugunu
savunan c¢alismalar mevcuttur (Miyawaki vd 2003, Huja vd 2005, Baumgaertel 2009).

Primer stabilite, kemik-mini vida temas ylUzeyinden kaynaklandigi gibi bu
kontagin ¢ogu kortikal kemikten saglanmaktadir. Yapilan calismalarda, primer stabilite
Olchtlerinden biri olan yerlestirme tork degerlerinin kortikal kemik kalinligiyla dogrudan
iligkili oldugu gésterilmistir (Motoyoshi vd 2006, Wilmes vd 2006, Motoyoshi ve Yoshida
2006, Lim vd 2008). Kortikal tabaka ne kadar kalinsa yerlestirme torku da o kadar
yuksek olmaktadir. Primer stabiliteyi dlgen diger bir 6lgim olan gekme kuvveti de ayni
sekilde kortikal kemigin kalinhgindan etkilenmektedir (Huja vd 2005, Salmoria vd
2008). Kortikal tabaka ne kadar kalin olursa mini vidayr kemikten c¢ekip gikaracak
kuvvet de o derece ylksek olacaktir. Fakat mini vidanin daha yogun olan kortikal
kemige yerlestirilmesi sirasinda asiri 1Isinma riski s6z konusu olabilir (Cheng vd 2004,
Park vd 2006).

Arastirmacilar kortikal kemik kaliniginin 1 mm’den yuksek oldugu durumlarda

mini vida basari oranlarinin daha yiksek bulundugunu vurgulamislardir (Motoyoshi ve
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Yoshida 2006). Kortikal kemik kalinhdr ¢cene kemiginin farkli bdlgelerinde degisiklik
gbstermektedir. Bununla birlikte alt ve st geneler arasinda da farkhliklar s6z
konusudur. Alt ¢gene kemiginin bukkal bolgelerindeki kortikal kemik kalinligi genel
olarak Ust g¢ene kemiginin bukkal bdlgelerindekine gére daha fazladir. Ayrica alt
¢enenin kortikal kemik kalinhgi anteriordan posteriora gittikge artarken, Ust gene kiguk
azilar arasi bdlgenin kortikal kemik kalinhgr blylk azilar bdlgesine kiyasla daha
fazladir (Farnsworth vd 2011, Ozdemir vd 2013).

Ono ve arkadaslarinin (2008) yaptigi bir galismada, mini vida uygulanacak 43
hastanin Ust ve alt ¢ene posterior alveoler bdlgelerindeki kortikal kemik kalinhigi
bilgisayarli tomografi ile incelenmigtir. Bu galismaya gére kortikal kemik kalinhgi Ust
¢enede ortalama 1.09-2.12 mm, alt gene ise ortalama 1.59-3.03 mm arasinda
bulunmustur. Baumgaertel ve Hans (2009) ise yaptiklari bir g¢alismada, insan
maksillasinin labial ve bukkal bélgelerindeki kortikal kemik kalinliginin 0.85-1.03 mm

arasinda oldugunu bildirmiglerdir.
2.4.3.2. Kemik Yogunlugu

Mini vida stabilitesinde kemik yogunlugu énemli bir faktérdir. O’Sullivan ve
arkadaslari (2004) yapmis olduklar calisma sonucunda primer stabilite ve dolayisiyla
mini vida basarisinda kemik kalitesi, mini vida tasarimi ve cerrahi teknigin 6nem
siralamasinda ard arda geldigini aciklamislardir.

Yapilan ¢alismalarda mini vida uygulanan kemigin kortikal tabakasinin ince ve
yogunlugunun az oldugu durumlarda kemikte mikro catlaklar meydana gelebilecegi ve
bunun mini vida kaybiyla sonuclanabilecegi bildirilmistir (Ding vd 1995, Bagi vd 2006).

Cha ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari hayvan deneyi ¢alismasinda, mini vida
stabilitesinde kortikal kemik yogunlugunun, vida seklinin ve uygulama yerinin etkisi
incelenmistir. Bu galismanin sonugclari degerlendirildiginde, alt genede kortikal kemik
yogunlugunun fazla olmasina bagl olarak mini vidanin daha stabil oldugu gérilmustar.

Kemik yogunluklar farkli olan, sigir pelvik ve iliak kemiklerine uygulanan 1.4
mm gapinda ve 6 mm uzunlugundaki mini vidalarin primer stabilitelerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, kemik yogunlugunun primer stabiliteye etkisinin
olmadigi bulunmustur. Arastirmacilar kortikal kemik kalinhiginin 1 mm oldugu
durumlarda vyerlestirme torkunun ve ¢ekme direncinin kemik yogunlugundan

etkilenmedigini belirtmiglerdir (Marquezan vd 2011).
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2.4.3.3. Sungerimsi Kemik Yapisi

Mini vidalarin stabilitesinde kortikal kemik ile mini vida arasinda gergeklesen
mekanik kilittenme dnemli rol oynar. Stabilitede stingerimsi kemik daha az etkilidir. Lim
ve arkadaslari (2003) yaptiklari bir calismada, mini vidaya uygulanan kuvvet sonucu
olusan stresin blyldk cogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe edildigini,
sungerimsi kisma ¢ok daha az stresin yansidigini bildirmislerdir. Total kemik
yogunlugunun mini vida primer stabilitesine etkisi, kortikal kemik kalinliginin etkisine
gore oldukga azdir (Cha vd 2010).

2.4.3.4. Yerlestirilen Bolge

Mini vidalarin vyerlestirilecedi ideal yerin belirlenmesi basari igin anahtar
faktdrddr. Mini vidanin mimkin oldugunca keratinize disetine uygulanmasi tercih
edilmelidir. Bu bolge hipertrofik doku olusumu ve enflamasyon olugsmasinin daha nadir
olmasi agisindan avantaj saglamaktadir (Costa vd 2005, Maino vd 2005).

Mandibuladaki kortikal kemik kalinligi ve kemik yogunlugu, maksillaya gére
daha fazla olmasina ragmen st cenedeki basari oranlari daha yiksektir.
Aragtirmacilar alt genede vidalarin yerlestiriimesi esnasinda olusan stres, rehber delik
acilirken meydana gelen 1si, yapisik diseti dikey boyutunun kisa olmasi ve agiz
hijyeninin yeterli derecede saglanamamasi gibi nedenlerle alt gceneye uygulanan mini
vidalarin basari oranlarinin, Ust geneye gére daha az oldugunu bildirmislerdir (Cheng
vd 2004, Kuroda vd 2007).

Moon ve arkadaslari (2008), mandibulada eriskin bireylerde kigik azi bdlgesine
yerlestirilen mini vidalarin basari oranlarinin buyik azi boélgesine yerlestirilenlere gore
daha fazla oldugunu rapor etmiglerdir. Sabec ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari bir
calismada ise mandibula igin en guvenli bélgelerin birinci ve ikinci kuguk azi ile birinci
ve ikinci biaylk azi digleri arasinda oldugu goésterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda dis kdk ylzeyine temas eden mini vidalarin stabilitelerinin
azaldigi ve basarisizlik oranlarinin arttigi bildirilmigtir (Kuroda vd 2007, Chen vd 2008).
Mini vidalar yerlestirilirken dig koklerine dikkat etmek ve koklerden uzak durmak
gerekmektedir. interdental alana yerlestirilen mini vidalarin basgarisi igin gevresindeki
kemik miktarinin en az 1 mm olmasi gerekmektedir. Yapilan bir galismada ¢api 1.6 mm
olan mini vidanin yerlestiriimesi igin 2.6-3.1 mm arasi interradikiler mesafe gerekli
oldugu vurgulanmistir (Ludwig vd 2011).

Surmekte olan disler, periodontal hastaliklar, digsiz alanlar, gelismekte olan 20
yas digleri kemik kalitesinin degisiklige ugradigi boélgelerdir. Bu bdlgelere uygulanan

mini vidalarin basari oranlari disiktir (Costa vd 2005, Melsen ve Verna 2005).
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2.4.3.5. Yumusak Dokunun Yapisi

Yumusak doku karakterinin mini vida basarisi Gzerine etkili oldugunu gdsteren
¢alismalar mevcuttur (Cheng vd 2004, Park vd 2006, Wu vd 2011). Palatal mukoza gibi
yumusak dokunun ¢ok kalin oldugu bdlgelerde, mini vida uygulamasinin basaril
olabilmesi icin vida uzunlugu iyi ayarlanmal ve kemik igerisinde en az 5 mm
ilerlenildiginden emin olunmalidir (Wu vd 2011). Yapilan ¢alismalarda mini vidalarin
basarili olabilmesi igin keratinize dokuya yerlestiriimeleri gerektigi ve keratinize digetine
yerlestirilmis mini vidalarda hipertrofik doku olusumu ve enflamasyonun daha az
olabilecegi belirtilmistir (Cheng vd 2004, Maino vd 2005, Mah ve Bergstrand 2007).

Mini vidalarin hareketli mukozaya yerlestirildikleri durumlarda asiri doku
bldyimeleri, enflamasyon, hasta rahatsizligi, doku iritasyonu gibi durumlarin olugsmasi
mini vidalarin basarisini olumsuz etkilemektedir (Miyawaki vd 2003, Kravitz ve Kusnoto
2007).

2.4.3.6. Komsu Anatomik Yapilara Yatkinlik ve Kok Hasari

Komsu kokler ile yakinligi veya temasi olan mini vidalarin stabilitesi olumsuz
sekilde etkilenebilmektedir. Basarinin daha az olmasi, kokler ile temasta olan vida
etrafinda daha az kemik olmasi ve vida ile temas halindeki dis koklerinin okluzal
kuvvetler altindaki minér hareketleri sonucu vida stabilitesinin bozulmasi ile
aciklanabilir (Kuroda vd 2007, Chen vd 2008, Kadioglu vd 2008, Kang vd 2009).

Mini vidanin dis koku ile temasi sonucu sement ve dentin tabakasinda
rezorbsiyon gézlenmekte ve rezorbe kdkler sekonder sement ile tamir edilebilmektedir.
Ayrica hasar ¢ok ciddi dedil ise gevre dokularin iyilestirme potansiyeli sayesinde klinik
yan etkinin ¢gok az olmasi beklenebilir. Ancak kok temasi sonucu digin devitalize
olabilecegi ve rezorbe koklerde ankiloz gerceklesebilecegi g6z ardi edilmemelidir
(Fabbroni vd 2004, Kadioglu vd 2008, Kang vd 2009). Lee ve arkadaslari (2010), kék
rezorpsiyonu riskini énlemek i¢in mini vidalarin dig kokiinden en az 0.6 mm uzakta
yerlestiriimesi gerektigini bildirmiglerdir. Uygulama sirasinda vyerlestirme torkunun
aniden artmasi kdk temasinin olup olmadigi konusunda fikir verebilir. Kok temasi olan
mini vidalar olmayanlara gére daha fazla yerlestirme torku goéstermislerdir (Chen vd
2008).

Ceneler arasi fiksasyon saglamak amaciyla kullanilan 236 vida U(zerinde
yapilan prospektif bir galismada, %27.1 oraninda kék temasi bildirilmistir (Fabbroni vd
2004). Mini plaklari sabitleyen mini vidalarin cevre dokularla olan uzakliklarini
inceleyen U¢ boyutlu bir tomografi ¢alismasinda ise st ¢cenede 72 adet vidanin 39

tanesinin sinls igerisine girdigi ve ortalama 1.31 mm sinus perforasyonu gergeklestigi
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bildirilmigtir (Kim vd 2009). Bu ¢alismanin sonucunda en fazla perforasyon derinliginin
341 mm oldugu bulunmustur. Calisma esnasinda mini vidalarin higbiri
kaybedilmemistir. SinUzit, adri, sislik, enflamasyon gibi postoperatif komplikasyonlar

gbzlenmemistir.
2.4.4. Mini Vida Yiiklemesi ile ilgili Faktorler
2.4.4.1. Mini Vida Yiikleme Zamanlamasi

Ortodontik amagli kullanilan mini vidalar, mini vidanin uygulanmasi ve kuvvet
yiklemesinin  yapilmasi arasinda gegen sire bakimindan iki sekilde
degerlendiriimektedir. Bunlardan birincisi, uygulamadan hemen sonra veya dort hafta
icerisinde yapilan erken yukleme, ikincisi ise dort haftadan daha sonra yapilan geg
yuklemedir (Ohashi vd 2006). Yapilan ¢aligmalarda yikleme zamanlamasi ile ilgili farkh
gorusler ortaya konulmustur (Kyung 2003, Miyawaki vd 2003, Cheng vd 2004, Maino
vd 2005, Ohashi vd 2006, Park vd 2006, Motoyoshi vd 2007, Wu vd 2009). Bazi
arastirmacilara gore erken yikleme &énerilirken (Kyung vd 2003, Miyawaki vd 2003), 2
hafta ila 6 ay arasinda yiikleme yapilmasini éneren arastirmacilar da mevcuttur (Cheng
vd 2004).

Uygulama sonrasi ilk 2 hafta kritik ddnem olarak degerlendirilebilir. Clnki bu
sure¢ aktif rezorbsiyonun oldugu siregtir. Bu dénemde ylkleme yapilacaksa hafif
kuvvetler tercih edilmelidir. Kemik kalitesinin ¢ok iyi olmadidi bélgelere uygulanan mini
vidalara yapilan erken yuUklemelerde elde edilen basari oraninin kabul edilebilir
dizeyde oldugu bildirilmistir (Maino vd 2005). Motoyoshi ve arkadaslari (2007), erken
yikleme vyapilan uygulamalarda basari oraninin daha yiksek oldugunu rapor
etmiglerdir.

Wu ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari bir ¢alismada, kemik iyilesmesinde 4
haftanin kritik oldugu belirtilmis ve bu streden 6énce kuvvet uygulanmasi énerilmemistir.
Nienkemper ve arkadaglarinin (2013) yaptidi bir diger calismada, hastalara vida
uygulamasinin hemen ardindan, 2 hafta sonra, 4 hafta sonra ve 6 hafta sonra kuvvet
uygulanmis ve mini vidalarin stabiliteleri degerlendirilmistir. Mini vida stabilitesinde
iyilesme surecinde degiskenlik gozlenmigtir. Stabilitede 3. ve 4. haftalarda 6nemli
derecede azalma meydana geldigi, ancak 4. haftadan sonra anlamli bir degisikligin
olugmadigi gosterilmigtir.

Mini vida uygulamasi sonrasinda erken ylkleme vyapildiginda mini vida
etrafinda olusabilecek fibréz dokunun &nlenebildigini savunan galismalar mevcuttur
(Romanos vd 2001, Serra vd 2010). Bu galismalar uygulama sonrasi erken ylkleme

yapilmasinin klinik olarak uygun oldugunu ve bdylece tedavi siresinin de kisaldigini
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savunmaktadir. Serra ve arkadaslari (2010) yaptiklari bir calismada, erken yikleme
yapilmis grubun histolojik incelemesinde, daha fazla kemik iyilesmesi ve daha fazla
kemik apozisyonu oldugunu agiklamiglardir. Aragtirmada dokularin daha iyi organize
oldugu gordlmustir. Oltramari ve arkadaslarinin (2013) yaptigi bir hayvan deneyi
calismasinda, ylkleme &éncesi iyilesme zamani degerlendirilmistir. Disik kuvvetlerin
ve erken ylUklemenin stabiliteyi etkilemedigi sonucuna varilmigtir.

Motoyoshi ve arkadaslari (2007) erken ve geg yikleme yapilmis mini vidalari
erigkinlerde ve genc eriskinlerde incelemiglerdir. Erigskin bireylerde erken yiklemenin
mini vida basarisini olumlu yénde etkiledigini, geng erigkinlerde ise erken yukleme ve
geg yukleme arasinda basari agisindan bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Erken
yuklemenin ise kemigin daha olgun ve yogunlugunun fazla oldugu durumlarda basaril

olabilecegini rapor etmiglerdir (Motoyoshi vd 2007).
2.4.4.2. Uygulanan Kuvvet Miktari

Mini vidaya uygulanan kuvvet miktarini degerlendiren arastirmalarda, kuvvet
miktari 50 gr ile 400 gr arasinda degisiklik gdstermekle birlikte bircok ¢alismada 200 gr
kuvvetin Gzerine ¢ikilmamigtir (Park vd 2006, Moon vd 2008, Reynders vd 2009).

Park ve arkadaglari (2006), 87 hastaya yerlestirilen 227 vidaya yaklasik 200 gr
kuvvet uygulamiglar ve basari oranini %91.6 olarak bulmuslardir. Moon ve arkadaslar
(2008), yaklasik 200 gr civarinda ortodontik kuvvetle erken yikleme yaptiklar 480 adet
mini viday! inceledikleri calismalarinda basari oranini %83.8 olarak bildirmiglerdir. Bu
iki arastirmada da yaklasik 200 gr kuvvete maruz kalan mini vidalarin yeterli Kklinik
basari gdsterdigi rapor edilmistir. Horizontal yonde 100-200 gr arasi kuvvetle erken
yukleme yapilan gogu mini vida bu kuvvete direnclidir.

Mini vidanin hareket edebilecegi g6z 6nlnde tutularak, uygulama esnasinda
komgu anatomik yapilara yeterli mesafede olmasina dikkat edilmelidir (Ohashi vd
2006). Arastirmacilar, erken ylkleme ile fazla kuvvet uygulanan mini vidalarin yer
degistirebilecegini bildirmigler ve yer degistirmelerinin sebebini uygulanan kuvvetin
suresi olarak agiklamislardir (Liou vd 2004, Wang ve Liou 2008). Literatirde 50 gr
kuvvet miktari ile yUklemeye bagslanilarak, kuvvetin yavas yavas arttiriimasinin daha
uygun olacagini bildiren galismalar mevcuttur (Dalstra vd 2004, Chaddad vd 2008).
Hedayati ve arkadaslari (2007) mini vidalarin daha disik kuvvetlerde de yer

degistirebilecegdini bildirmiglerdir.
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2.4.4.3. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Tipi ve Yoni

Kuvvetin uygulama tipi ve yonl ile mini vidanin basarisi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin Costa ve arkadaslari (1998) yaptiklari bir ¢calismada, mini vidaya
yerinden ¢lkarma ydninde bir kuvvet uygulandiginda vidanin basarisizliga
ugrayabilecedini bildirmiglerdir. Cheng ve arkadaslari (2004) ekstriziv, lateral ve
torsiyonel kuvvetlerden kaginiimasini énermiglerdir. Kim ve arkadaslar (2009), SLA
ylzeyli mini vidalarin saat yonunun tersine olan rotasyonel kuvvetlere kargi direng
gOsterebilecedini agiklamislardir. Freudenthaler ve arkadagslar (2001), mini vidanin
uygulanacag! yerin digin diren¢ merkeziyle ayni olmasini 6nermislerdir. Uygulanan
kuvvetin mini vidanin uzun eksenine paralel olmasi durumunda mini vida direncinin en
fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumu kuvvetin vida vyivlerine dik bir
sekilde gelmesi sonucu olusan direncin en Ust seviyede olmasi ile agiklamislardir
(Freudenthaler vd 2001).

2.4.4.4. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Siiresi

Mini vida calismalarinda, kuvvetin uygulama siresi 3 ay ile 37 ay arasinda
degisiklik gostermektedir. Arastirmacilar gogunlukla bir yillik bir zaman dilimi igerisinde
mini vida stabilitelerini degerlendirmislerdir (Liou vd 2004, Wiechmann 2007, Moon vd
2008). Literatirde mini vidalarin uzun dénem stabilitesi hakkinda detayl bilgi yer
almamaktadir. Dokuz ay sonra alinan sefalometrik réntgenlerde mini vidalarin sireyle
iligkili olarak yer degistirdigi bulunmustur (Liou vd 2004, Hedayati vd 2007).

Liou ve arkadaglari (2004), mini vidalarin uygulanan kuvvetin ydnine bagli
olarak yer degistirdigini bildirmiglerdir. Aragtirmacilar anatomik dokulara zarar
gelmemesi igin mini vidalarin foramenlerden, blylk sinirlerden, kan damarlarindan ve

dis kdklerinden minimum 2 mm uzakta yerlestiriimesini dnermislerdir (Liou vd 2004).
2.4.5. Cerrahi Yéntemle ilgili Faktorler
2.4.51. Flep Ac¢ilmasi

Mini vida uygulamalarinda iki farkli teknik kullaniimaktadir. Flepli ya da flepsiz
teknikle uygulanan mini vidalar arasindaki basari oranlari aragtirilmis ve teknikler
arasinda herhangi bir farklilik rapor edilmemistir (Moon vd 2008).

Hasta konforu agisindan degerlendirildiginde ise sisme ve agri kaynakli
rahatsizliklarin, flep agilarak yapilan uygulamalarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Miyawaki vd 2003). Herman ve arkadaslari (2006), flep kaldiriimadan yerlestirilmis

mini vidalarin bagari oranini %51, flep kaldirilarak yerlestiriimis mini vidalarin basari
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oranini ise %100 olarak bulmuslardir. Bu farkin, kemik dis hatlarinin flep kaldirilarak
daha iyi gérilebilmesinden kaynaklandigi belirtmislerdir. Ancak 116 mini vida Gzerinde
gerceklestirilen bir in vivo ¢alismanin sonucunda flep kaldiriimadan yerlestirilen mini

vidalarin basari oraninin daha yiksek oldugu belirtilmistir (Kuroda vd 2007).
2.4.5.2. Rehber Delik A¢iimasi

Mini vidalarin minimum travma ile vyerlestiriimesi mini vida ¢evresindeki
dokularin hizlica iyilesmesine olanak saglar. Travmay! minimalize edebilmek igin birgok
cerrahi teknik geligtirilmistir. En gecerli olan ydntem, mini vida yerlestirimeden 6nce
disetine ince kiuguk bir insizyon yapilmasi, mini vidanin yerlesecegi alanin delici bir alet
ile isaretlenmesinin ardindan frezlerle mini vida ¢apindan kugik bir rehber delik
acllmasidir. Bu uygulamanin primer stabilite kalitesini arttiracagi diasunulmektedir
(Meredith 1998).

Rehber delik uzunlugu mini vida boyu (Motoyoshi vd 2006) ya da sadece
kortikal kemigi delecek kadar olabilir (Melsen 2005, Tseng vd 2006). Vidanin self-
tapping ya da self-drilling olmasi acilacak olan rehber deligin nasil olacagina karar
vermede etkilidir. Self-drilling mini vidalar, keskin ve sivri bir uca sahip olduklari igin
sadece kortikal kemik delinerek uygulanabildigi gibi rehber delik ac¢ilmadan da
uygulanabilir. Self-tapping mini vidalar ise rehber delik tim mini vida boyu kadar
hazirlanarak uygulanir (Wilmes ve Drescher 2009, Yadav vd 2012).

Kemik kalitesinin disik oldugu bdlgelerde self-tapping vidalarin kullanildigi
durumlarda rehber deligin kortikal kisimda sonlanmasi ve yerlestirme esnasinda mini
vida surucusunun dikey kuvvet uygulanarak kullaniimasi tavsiye edilmektedir (Wilmes
vd 2006). Sadece kortikal kemik delinerek agilacak rehber delik 3 mm derinliginde
olmalidir. Kortikal kemik kahnhdinin en fazla oldugu bdlge alt ¢enede angulus
bdlgesidir. Bu boélgedeki kortikal kemik kalinhidi 3 mm olarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte alt ¢cene posterior bolgedeki kortikal kemik de kalindir ve self-drilling mini
vidalarin bu bélgeye yerlestiriimesi esnasinda da kirilma riskleri vardir. Bu nedenle bu
bélgelerde self-drilling ydntemiyle mini vida yerlestiriimesinden kaginiimal ve rehber
delik acilarak mini vida uygulamasi yapiimalidir (Heidemann vd 1998).

Self-tapping yonteminin dezavantajlari ise rehber delik acgilirken sinir harabiyeti
yaratmasi, koke ve dise zarar verebilmesi, i1siya bagll kemik nekrozu olusturmasidir.
Yerlegtirme esnasinda olusabilecek kdk hasari riskini azaltmak ve isiya baglh kemik
nekrozu olusumundan kaginmak igin daha kontrolli olan self-drilling ydnteme olan ilgi
artmistir (Park vd 2006, Tepedino vd 2017).
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Kortikal kemikten sonraki stngerimsi kemikteki delik derinligi mini vida
stabilitesini etkilememektedir (Heidemann vd 2001, Kim vd 2005). Bununla birlikte
stungerimsi kemikte rehber delik agilmazsa, mini vida yivleri ile kemik arasinda daha
sikil bir mekanik tutunma saglanacagini sdyleyen arastirmacilar da mevcuttur (Veltri vd
2009).

Rehber delik acilmadan uygulanan bazi mini vida ¢alismalarinda, daha siki
kemik-mini vida baglantisi g6sterilerek bu durumun daha az kemik talagi olusmasindan
ve daha az termal hasarin olmasindan kaynaklandigi agiklanmistir (Heidemann vd
1998, Heidemann vd 2001). Eriksson ve Albrektsson (1983) da yapmis olduklari bir
hayvan deneyi galismasinda, rehber delik acildiginda agiga ¢ikan 1sinin kemik dokusu
hasarina yol actigini bildirmiglerdir.

Mini vida uygulama 6ncesinde agilacak rehber delik, mini vida ¢apindan 0.7 mm
(Odman vd 1998), 0.5 mm (Costa vd 1998, Cheng vd 2004, Tseng vd 2006), 0.3 mm
(Park 2003, Park vd 2006, Kuroda vd 2007) daha dar ya da ayni ¢apta (Wilmes ve
Drescher 2009) olmalidir. Klinik pratikte rehber deligin mini vida ¢apindan daha dar
olmasi énemlidir (Wilmes ve Drescher 2009). Mini vida ¢apinin rehber delikten daha
genis oldugu durumlarda mini vida ile kemik temas ylzeyi arasinda olusacak stres
orani yukselir. Bu durum lokal iskemi ve nekroz olusmasina sebep olabilir (Motoyoshi
vd 2006, Wawrzinek 2008).

Rehber delik acgilarak ve agilmadan uygulanan iki farkli hayvan deneyi
calismasinda, Kim ve Chang (2002) bir haftalik iyilesme periyodu sonrasi mini vidaya
kuvvet uygularken, Chen ve arkadaslari (2008) hemen ylkleme yapmislardir. Her iki
deneysel galismada da rehber delik agilmayan gruplar daha basarili bulunmustur.
Rehber delik agilmadan uygulanan mini vidalarda, kemik yizeyi ile vida arasinda daha
fazla temas oldugunu goésteren histolojik ¢alismalar mevcuttur (Heidemann vd 2001,
Kim vd 2005, Chen vd 2008). Kim ve arkadaslari (2005) rehber delik aciimadiginda
daha az travmatik ¢aligildigini ve daha iyi doku uyumu saglandigini bildirmektedir.

Mini vida basarisinda rol oynayan kortikal kemik kalinligi, rehber delik uygulama
kararini belirleyen 6énemli bir faktérdir. Mini vida uygulamalarinda alt cenede daha
fazla basarisizlik gorulmektedir. Kortikal kemik kalinlagtikga, mini vida kirilma riski
artmaktadir. Bununla birlikte uygulama sirasinda agiga ¢ikan asiri i1s1 enflamasyona
sebep olup erken dénem iyilesmeyi geciktirmektedir (Melsen ve Costa 2000, Chen vd
2008).
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2.4.5.3. Uygulama Agisi

En iyi primer stabiliteye ulasmak maksimum kortikal kemik yilizeyinden
yararlanma ile saglanir. Mini vida agili yerlestirildiginde kortikal kemik ile temas eden
ylzeyi artar ve bdylece stabilite olumlu etkilenir. Kortikal kemik destegini arttirmanin
yani sira, zarar vermek istemedigimiz anatomik yapilardan kaginmak igin de mini vida
farkli acilarda yerlestirimektedir (Park vd 2006, Motoyoshi vd 2007). Kim ve
arkadaslari  (2009), mini vidalarin Ust c¢enede posterior bdlgede mine—sement
sinirindan 2-4 mm uzakta ve daha kuguk acili uygulanmasini énermiglerdir. Park ve
arkadaslari  (2010), uygulama sirasinda mini vidanin 10-20 derece distale
acilandiriimasini ve diglerin kontak noktasinin 0.5-2.7 mm distalinden uygulanmasini

tavsiye etmiglerdir.
2.4.5.4. Yerlestirme Torku

Primer stabilitenin degerlendirilmesi igin kullanilan ydntemlerden biri olan
yerlestirme torku, mini vidalarin kemige uygulanabilmesi icin gereken rotasyonel
kuvvetler olarak tanimlanmistir (Nguyen vd 2018). Uygulama torkunun artmasina
sebep olan faktérlerden biri kortikal kemigin yogun olmasidir. Kemik ne kadar yogunsa
yerlestirme torku da o oranda yilksek olacaktir (Huja vd 2005, Wilmes vd 2006).
Yerlegtirme torkunun yiksek olmasi hem mini vidanin kirilma riskini arttiracak hem de
stabiliteyi olumsuz etkileyerek zaman icinde mini vidanin kaybina sebep olacaktir
(Motoyoshi vd 2006).

Wilmes ve arkadaslari (2006) 23 Ncm ve Uzerindeki yerlestirme tork
degerlerinin mini vida kiriklarina sebep oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle mini vida
yerlestirme tork de@erinin 20 Ncm Uzerinde olmamasina dikkat edilmelidir. Motoyoshi
ve arkadaslari (2006), mini vida c¢apinin 1.6 mm oldugu durumlarda basarinin
saglanabilmesi icin uygulama torkunun 5-10 Ncm arasinda olmasi gerektigini,
uygulama torkunun c¢ok disuk oldugu durumlarda yeterli primer stabilitenin elde
edilemedigini ayrica uygulama torku ¢ok yiUksek oldugunda sekonder stabilitenin
saglanamadigini vurgulamiglardir.

Yerby ve arkadaslari (2001) yaptiklari bir galismada, uygulama torkunun ideal
olarak 8-10 Ncm oldugunu ve ancak bu araliktaki kuvvetlerle bagari saglanabilecegini
bildirmislerdir. Chen ve arkadaslari (2008), rehber delik hazirlayarak uyguladiklari mini
vidalarda, rehber delik hazirlamadan uyguladiklari mini vidalara gére daha dusuk

yerlestirme torku degerleri kaydetmiglerdir.
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2.4.5.5. Klinisyenin Tecriibesi

Mini vidalarin uygulanmasi esnasinda kemigin asiri travmaya maruz kalmasi;
termal hasar, osteonekroz, mini vidanin fibréz kapsille sariimasi ve en sonunda mini
vidanin kaybedilmesine yol agacag! igin klinisyenin tecribesi mini vida basarisi
acisindan oldukg¢a énemlidir (Eriksson ve Albrektsson 1983). Klinik tecribenin artmasi
ile birlikte mini vida basarisinin da artacagini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (Fritz
vd 2004, Luzi vd 2007, Moon vd 2008).

2.4.5.6. Monokortikal-Bikortikal Uygulama

Monokortikal uygulanan mini vidalar genellikle kortikal kemigi gegerek bir kismi
suingerimsi kemikle temas halinde olacak sekilde yerlestirilir. Bikortikal uygulamalarda
ise mini vida sirasiyla kortikal kemik, stingerimsi kemik ve karsit kortikal kemikle temas
halinde olacaktir. Brettin ve arkadaslarn (2008) vyaptiklari bir hayvan deneyi
calismasinda, bikortikal uygulamalarin kuvvetlere karsi daha direngli oldugunu
bildirmislerdir.

Freudenthaler'in (2001) in vivo ¢alismasinda, alt cenedeki biylk azi dislerinin
meziale hareketi igin kullanilan mini vidalarin bikortikal yerlestiriimesinin, dis hareketinin

paralel bir sekilde gerceklestirilebilmesi adina daha avantajli olacagdi vurgulanmistir.

2.5. Uygulama Esnasinda Kortikal Kemikte Olusabilecek Mikro Catlaklar

Mikro catlaklar, kortikal kemikte remodelingi baslatmalari nedeniyle kemik
fizyolojisi Uzerinde énemli rol oynarlar. Literatiirde mikro ¢atlaklarin mini vidanin primer
stabilitesine olan etkisini arastiran ¢ok az sayida calisma mevcuttur (Lee ve Baek
2010, Liu vd 2012). Yapilan calismalarda sert doku-mini vida arasindaki
basarisizliklarin mini vida kaybina sebep olabilecegi ve bu kayiplarin vida
uygulandiktan kisa bir siire sonra meydana geldigi bildirilmistir (Esposito vd 1998,
Miyawaki vd 2003, Cheng vd 2004, Motoyoshi vd 2006).

Mini vida basarisinin artmasi igin erken dénemdeki primer stabilite dnemlidir ve
arttinimahdir. Genel olarak primer stabilite uygulayicinin el becerisine baghdir. Clnki
literaturde uygulama torkunun baglangi¢ stabilitesine etkisini gosteren galismalar
bulunmaktadir (Motoyoshi vd 2006, Wilmes vd 2008, Suzuki vd 2010). Primer stabilite
mevcut kortikal kemik miktari ile de iligkilidir. Fakat uygulama sirasinda kortikal kemikte
hasar meydana gelebilir. Bu nedenden o&tiri vidalama sirasinda olusabilecek
travmanin stabilite Uzerinde etkisi mevcuttur. Kemigi cevreleyen dokulardan elde edilen

mekanik destek sonucunda saglanan primer stabilite sert doku-mini vida arasindaki
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basarisizlik ile iligkilendirilebilir (Albrektsson T. ve Albrektsson B. 1987, Esposito vd
1998).

Mini vidalarin kemik igine yerlestiriimesi sirasinda komsu kemikte travmaya
sebep olacak fiziksel basing olusur. Ozellikle rehber oluk acilimayan olgularda,
yerlestirme iglemi ve fiziksel basing sebebiyle komgu kemik dokularinda hasar
gérilebilir. Bu da kemik dokusunda mikrofraktirlere, periosteumun, endosteumun
parcalanmasina ve kemik hicrelerinin nekrozuna sebebiyet verebilir (Brunski vd 2000,
Sowden ve Schmitz 2002, Motoyoshi vd 2006).

2.6. Hipotez

Calismamizda “Farkli yiv derinligi ve yiv sikligina sahip mini vidalar arasinda
kortikal kemikte olusturduklar mikro gatlak sayisi, ¢catlak uzunlugu ve catlak densitesi
acisindan bir farklilik yoktur.” seklinde kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu

degerlendirilecektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’'nca
c¢alismanin yalnizca 6l0 domuza ait kemik dokulari Uzerinde gerceklestirilecegdi

gerekgesiyle etik kurul onayina gerek olmadigina dair karar verilmistir (10.11.2017/13).

3.2. Mini Vidalar

Calismamizda kullanilacak mini vida sayisini belilemek amaciyla yapilan gig
analizi (G*Power, versiyon 3.1.9.2) neticesinde %95 guiven dizeyinde %80 gl¢ elde
edildiginde her bir grup icin minimum orneklem sayisinin 7 adet olmasi gerektigi
belirlenmigtir. Mini vida veya kemigin zarar gormesi nedeniyle calisma disi kalmasi
ihtimaline karsi 2’ser adet mini vida daha eklenerek her bir grupta 9 adet mini vida
olmasina karar verilmistir. Calismamiz kapsaminda 1.5 mm ve 2 mm caplarinda farkh
yiv sekil faktor degerlerine sahip 54 adet mini vida kullaniimigtir. Mini vidalarin tamami

self-drilling 6zellikte, tek tip yivli ve silindirik formdadir (Sekil 3.1).

S
SGRIIEIEE

Sekil 3.1 Calismamizda kullanilan mini vidalar a. Aarhus (2.0 x 8 mm), b. Aarhus (1.5 x
8 mm), ¢. Lomas (2.0 x 9 mm), d. Lomas (1.5 x 9 mm), e. AbsoAnchor (2.0 x 8 mm), f.
AbsoAnchor (1.5 x 8 mm)
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CGalismamizda kullanilan mini vidalara ait detayli bilgiler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1 Calismamizda kullanilan mini vidalar

Minivida Adi Markasi Boyutlar Yiv Sekil

(¢ap x uzunluk) Faktorii

Aarhus? Medicon eG, 2.0x8 mm 0.32 um
Tuttlingen, Germany

Aarhus® Medicon eG, 1.5 x 8 mm 0.42 um

Tuttlingen, Germany

Lomas* Mondeal, 2.0x9 mm 0.46 um
Tuttlingen, Germany

Lomas“ Mondeal, 1.5x9 mm 0.41 um
Tuttlingen, Germany

AbsoAnchor® Dentos Inc, 2.0x8 mm 0.50 um
Daegu, Korea

AbsoAnchor' Dentos Inc, 1.5x 8 mm 0.46 um
Daegu, Korea

3.3. Kemik Bloklari

Calismamizda sertifikali et Urlnleri sunan bir firmadan (Tropical Turizm A.S,
Antalya) elde edilen domuz kosta kemikleri kullaniimistir. Kemikler herhangi bir hastalik
hikayesi olmayan hayvanlardan tedarik edilmis ve degerlendirilecek kisimlari ana
kemikten kesilerek ayrilmistir. Ardindan c¢alismada kullanilacak tim kosta kemikleri
etlerinden siyrilarak mini vida vyerlestiriimesine uygun hale gelecek sekilde
hazirlanmigtir (Sekil 3.2).

Calismamizda 1silk mikroskobu altinda kosta kemiklerinde mini vida
yerlestirilecek noktalarin ortalama kortikal kemik kalinlklari élgtlmastir. Mini vidada
kiriga sebep olabilecek kadar kalin veya asiri ince bolgeler calisma disi birakilarak 1.0-
1.3 mm arasinda kortikal kemik kalinligina sahip noktalara mini vidalarin

yerlestiriimesine karar verilmistir.
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Sekil 3.2 Kosta kemikleri; ana bloktan ayrilmadan 6nce, ana bloktan ayrildiktan sonra

ve mini vida yerlestirmeye hazir halde

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamizda kosta kemikleri Gzerine yerlestirilecek farkli yiv sekil faktor (YSF)
degerlerine sahip iki farkli gaptaki Ug¢ farkli markaya ait mini vidalar kullanilarak
toplamda 6 grup olusturulmustur. Olusturulan gruplar su sekildedir:

Grup 1A: 1.5 mm ¢apinda 0.42 um YSF degerinde Aarhus mini vida grubu,
Grup 1B: 2 mm ¢apinda 0.32 um YSF degerinde Aarhus mini vida grubu,

Grup 2A: 1.5 mm capinda 0.41um YSF degerinde Lomas mini vida grubu,
Grup 2B: 2 mm gapinda 0.46 um YSF degerinde Lomas mini vida grubu,

Grup 3A: 1.5 mm ¢apinda 0.46 um YSF degerinde AbsoAnchor mini vida grubu,
Grup 3B: 2 mm ¢apinda 0.50 um YSF degerinde AbsoAnchor mini vida grubu.

3.5. Mini Vidalarin Uygulanmasi

Vidalama igleminin, kemiklerden blok seklinde kesit alma esnasinda
olusabilecek iyatrojenik catlaklari engellemek amaciyla her bir mini vida arasinda en az
5 cm olacak sekilde yapilmasi 6ngoériimustir. Ardindan kemiklerin her iki tarafinda da
uygulama yapilacak kortikal kemik oldugundan gérsel bir degerlendirme yapilarak
uygulama yapilacak ylzey segilmistir. Kemik ylzeyleri Uzerinde mini vidalarin
yerlestirilecegi noktalar, uygulama esnasinda kolaylik saglamasi agisindan cetvel ile
Olcllerek sabit kalem ile isaretlenmis ve her bir kemige en fazla 6 adet mini vida

yerlestirilebilecedi hesaplanmistir.
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Mini vidalar uygulama yapilacak kemikler Uzerinde igsaretlenen noktalara mini
vida sdrtcist (NSK iSD900, Japonya) yardimiyla 20 Ncm esit tork degerinde mini

vidalarla uyumlu farkli uglar kullanilarak yerlestirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 NSK mini vida surlcusu

Mini vida surtcisu kullanilarak her bir mini vidanin yivli gdvde kisminin kemik
icerisinde 8 mm ilerlemesi saglanmistir. Bunun igin 9 mm uzunlugundaki mini vidalarin
boyun alt kismi ile kemik ylzeyi arasinda 1 mm mesafe birakilacak sekilde vidalama
islemi gerceklestiriimistir. Diger 8 mm uzunlugundaki tim mini vidalarin boyun alt kismi
ile kemik yUzeyi arasinda temas saglanmigtir. Boylece tim mini vidalar ug kismindan
bas kismina dogru yivli gévdesi 8 mm kemik icerisinde kalacak sekilde esit boyda
standardize edilerek ayni arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Her bir grupta iki kosta

kemigine 9 adet mini vida yerlegtirilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 Vidalama yapilan érnek kemikler

3.6. Kemik Orneklerin Histomorfometrik inceleme igin Hazirlanmasi

Mini vidalarin yerlestirildigi kemikler fiksasyon amaciyla %10’luk formaldehit
icerisinde en az 24 saat sureyle bekletilmis ve ayni sollisyon igerisinde érneklerin kesit
haline getirilecegi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Arastirma
Laboratuvar’'na génderilmistir. Fiksasyon siresinin ardindan 6rnekler, her biri bir mini
vida icerecek sekilde, etrafindaki kemik dokusu ile birlikte blok haline getirilmistir.

Kesit alma islemi, kemik bloklarini 40 um kalinhdinda histolojik kesitler haline
getirerek incelemeye olanak saglayan bir sert doku hassas kesme cihazi (Exakt 400
CS, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) kullanilarak gerceklestiriimistir (Sekil
3.5).

Sekil 3.5 Calismamizda kullanilan sert doku hassas kesme cihazi
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Blok haline getirilen bu kemik dokularindan 6ncelikle 2-3 mm kalinhginda
kesitler alinmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Exakt Grinder cihazi ile 6rneklerin 2-3 mm’lik kesitler haline getiriimesi

Kalinhgi 2-3 mm olan érnek kemik bloklari Sekil 3.7 de gdsterilmektedir.

Sekil 3.7 Kalinlig1 2-3 mm olan kesitler

Ardindan elde edilen kesitler %60, %80, %96, %100 oranlarinda etanol igceren
alkol havuzlarinda birer gin sureyle dehidrate edilmistir. Dehidrate edilen Ornekler

sirasiyla, %30 metil metakrilat rezin (Tecnovit 7200) ve %70 alkol karigiminda, daha
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sonra %50 alkol-%50 Tecnovit 7200, %70 Tecnovit 7200-%30 alkol ve en sonunda da
%100’luk Tecnovit 7200 igerisinde 24 saat sureyle vakum altinda infiltre edilmistir.
Daha sonra drnekler, metil metakrilat iceren plastik kaliplar icerisine vakum
altinda hava kabarci§i kalmayacak sekilde gdémilmustir. Ornekleri igeren bu
kutucuklar 40°C’de dalga boyu 450 nm olan i1sik altinda 8 saat slreyle polimerize
edilmistir. Tamemen sertlesmis olan 2-3 mm kalinhdindaki kemik bloklari, ilk kesime
hazirlamak ve paralel ylzey hazirligini gergeklestirmek igin seffaf kutucuklardan
cikartilmistir. Ardindan duz olan alt ylzey bir pleksiglas lam Uzerine Technovit 7210
VLC (Kulzer&CO. Friedricksdorf, Almanya) kullanilarak vakum altinda yapistirilmistir.
Lam Uzerine yapistiriimis bu 6érneklerden hassas kesme cihazina bagli elmas
testere (Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstat, Almanya) ile 300-350 pm
kalinhginda kesitler elde edilmistir (Sekil 3.8). Bu kesitler, mikro asindirma sistemine
(Exakt 400 CS, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) bagh zimparalar ile 40 um
kalinliga kadar inceltilmigti. Herhangi bir boyama yapilmadan metil metakrilat

kullanilarak tzerleri lamel ile kapatiimistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.8 Lam Uzerine yapistirilan 6érneklerden 300-500 um kesitler elde edilmesi.
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Sekil 3.9 Kalinhgi 40 um’ye kadar inceltilen 6rneklerin Gzerlerinin lamel ile kapatiimasi.

3.7. Orneklerin Mikroskop Altinda Histomorfometrik incelemesi

Elde edilen kesitler 1sik mikroskobu (Olympus CX43, Japonya) ve floresan
mikroskobu (Leica DMRB, Almanya) yardimiyla 5x ve 20x buyutmelerde incelenmistir
(Sekil 3.10).

Yiv sekil faktor degerleri 1sik mikroskobu altinda alinan dijital gorintiler
Uzerinde preparat tarama yazilimi (Microvisioneer, Almanya) ile dijital preparat
gOsterim ve analiz programlari (Sedeen-Pathcore, Kanada) kullanilarak hesaplanmistir.
Bu hesaplama, yiv derinligi seklinde tabir ettigimiz yivin en u¢ noktasinin vida
gbvdesine olan dik uzakliginin (D), komsu iki yiv arasinda akslara paralel 6él¢llen
mesafeye (M) orani seklinde yapilmigtir (YSF= D/M).

Mini vidalarin uygulanmasi sonucu kortikal kemikte meydana gelen total mikro
catlak sayisi, catlak uzunluklari ve c¢atlak densitesi degerlendiriimigtir. Catlak
uzunluklar um cinsinden hesaplanmigtir. Catlak densite degeri; ¢atlak sayisinin, total
¢atlak sayisinin degerlendirildigi alana orani hesaplanarak elde edilmigtir. Mini vida
govdesinden her yonde 1mm?lik alan igerisindeki yalnizca kortikal kemige ait olan bu
alani hesaplamak igin kortikal kemikle temas halindeki yivlerin alani hesaplanarak

toplam alandan gikartilmis ve birim alan mm? cinsinden ifade edilmistir.
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Sekil 3.10 Isik mikroskobunda 5x ve 20x blyttmede elde edilen goérintler

3.8. Istatistiksel Yontem

Calismamizda veriler SPSS versiyon 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD,
2016) paket programiyla analiz edilmigtir. Sirekli degiskenler ortalama * standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilmistir. Bagimsiz grup
farkhilhklarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis varyans analizi kullaniimistir. Sirekli
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi

kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak belirlenmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda her bir grubun 7’ser adet mini vida icerdigi toplam 6 grup, total
catlak sayisi, ¢atlak uzunluklari ve ¢atlak densitesi agisindan kiyaslanmistir.
4.1. Yiv Sekil Faktor Degeri ile ilgili Bulgular

Calismamizda 6 farkli mini vidaya ait YSF degerleri Tablo 4.1’de gdsterilmigtir.

Tablo 4.1. Calismamizda kullanilan mini vidalara ait YSF degerleri

Gruplar n YSF
Degeri

1A

(Aarhus 1.5 mm) 7 0.42
1B

(Aarhus 2.0 mm) 7 0.32
2A

(Lomas 1.5 mm) 7 0.41
2B

(Lomas 2.0 mm) 7 0.46
3A

(AbsoAnchor 1.5 mm) 7 0.46
3B

(AbsoAnchor 2.0 mm) 7 0.50

Yapilan élgimlerde 2.0 mm ¢apinda Aarhus mini vidalarin YSF degeri en disik
bulunmustur. En ylksek YSF degeri ise 2.0 mm capinda AbsoAnchor mini vida
grubuna aittir. En dusik YSF degeri gézlenen 2.0 mm capinda Aarhus mini vida grubu
haricinde, ayni markaya ait mini vidalarin c¢api arttikca YSF degerinde artis

g6zlenmistir.
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4.2. Histomorfometrik Bulgular
4.2.1. Capi 1.5 mm Olan Farkli YSF Degerlerine Sahip Mini Vidalara Ait Bulgular

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan degisikliklerin 1.5 mm ¢apindaki mini vidalar
icin ¢atlak sayisi acgisindan gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo 4.2°de verilmigtir.
Catlak sayisi ile ilgili yapilan degerlendirmelerde AbsoAnchor mini vida grubunda en
fazla sayida catlak tespit edilmistir. Lomas mini vida grubunda ise en az sayida mikro
catlaga rastlanmistir. Gruplar arasinda YSF degeri arttikgca catlak sayisinin da arttigi
gorulmektedir. Catlaklar yivlerin ucundan itibaren ve yivler arasinda hasar bolgeleri
olarak gézlemlenmektedir (Sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4). Tim 1.5 mm c¢apindaki gruplarin
catlak sayilarinin karsilastirimasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Capi 1.5 mm olan mini vidalarin total ¢atlak sayisina ait bulgular

Total Catlak Sayisi

Gruplar YSF Ort £ SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus) 0.42 6.71+2.43 4-10

2A

0.295

(Lomas) 0.41 5.29+2.29 3-10

3A

(AbsoAnchor) 0.46 7.29+2.43 4-12




Sekil 4.1 AbsoAnchor 1.5 mm ¢apinda mini vidaya ait 5x blylUtmede isik mikroskobik

goruntudeki mikro ¢atlaklar

Sekil 4.2 AbsoAnchor 1.5 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x blyltmede floresan

mikroskobik gérunttideki mikro gcatlaklar
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Sekil 4.3 Lomas 1.5 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x buyltmede 1sik mikroskobik

go6runtideki mikro catlaklar

Sekil 4.4 Lomas 1.5 mm ¢apinda mini vidaya ait 20x bluyltmede floresan mikroskobik

goéruantideki mikro catlaklar
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Calismamizdaki 1.5 mm c¢apindaki mini vidalarin gatlak uzunlugu agisindan
gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo 4.3'de verilmistir. Catlak uzunluklarina
bakildiginda maksimum catlak uzunlugu Lomas mini vida grubunda bulunmustur (Sekil
4.3 ve 4.4). En kisa gatlak uzunlugu Aarhus mini vida grubunda gézlenmistir (Sekil 4.5
ve 4.6). En yuksek ve en duslk ortalama ¢atlak uzunlugu degerlerine de ayni mini vida
gruplarinda rastlanmistir. Gruplarin g¢atlak uzunluklar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

Tablo 4.3. Capi 1.5 mm olan mini vidalarin ¢atlak uzunluguna ait bulgular

Catlak Uzunlugu (pm)

Gruplar YSF Ort£SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus) 0.42 178.77 £ 35.15 140.75 - 252.17

2A 0.905

(Lomas) 0.41 195.37 £ 66.5 148.26 - 331.09

3A

(AbsoAnchor) 0.46 189.4 + 35.48 148.69 - 242.68

Sekil 4.5 Aarhus 1.5 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x buyutmede 11k mikroskobik

goruntudeki mikro catlaklar
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Sekil 4.6 Aarhus 1.5 mm ¢apinda mini vidaya ait 20x buylitmede floresan mikroskobik

goruntudeki mikro ¢atlaklar

Calismamizdaki 1.5 mm capindaki mini vidalar icin ortalama catlak densitesi
degerleri agisindan gruplar arasi degerlendirmeler Tablo 4.4’de verilmistir. En yuksek
ortalama catlak densite degeri Aarhus mini vida grubunda bulunmustur. En digsuk
ortalama densite dederinin ise Lomas mini vida grubunda oldugu gorulmastir.
Gruplarin ¢atlak densiteleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.4 Capi 1.5 mm olan mini vidalarin ¢atlak densitesine ait bulgular

Catlak Densitesi

Gruplar YSF Ort + SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus) 0.42 3.86+3 1.3-8.16

2A

3A

(AbsoAnchor) 0.46 3.61+1.47 2.2-6.59

4.2.2. Capi 2.0 mm Olan Farkh YSF Degerlerine Sahip Mini Vidalara Ait Bulgular

Calismamizdaki 2.0 mm c¢apindaki mini vidalar icin catlak sayisi agisindan
gruplar arasi degerlendirmeler Tablo 4.5'de gosteriimektedir. Catlak sayisi ile ilgili
yapilan degerlendirmelerde Lomas mini vida grubunda en fazla sayida catlak tespit
edilmistir. Aarhus mini vida grubunda ise en az sayida mikro catlaga rastlanmistir.
Gruplarin c¢atlak sayilari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Lomas ve Aarhus mini vida gruplarindan birer érnege ait 151k
ve floresan mikroskop goruntuleri sirasiyla Sekil 4.7, 4.8 ve Sekil 4.9, 4.10'da

gOsterilmektedir.

Tablo 4.5 Capi 2.0 mm olan mini vidalarin g¢atlak sayisina ait bulgular

Total Catlak Sayisi

Gruplar YSF Ort £ SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1B

(Aarhus) 0.32 6.29 + 3.2 3-10

2B

(Lomas) 0.46 6.71£3.25 3-12 0.924

3B

(AbsoAnchor) 0.50 6.57 +2.37 4-11
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Sekil 4.7 Lomas 2.0 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x blyutmede 1sik mikroskobik

goruntudeki mikro gatlaklar

Sekil 4.8 Lomas 2.0 mm ¢apinda mini vidaya ait 20x blyltmede floresan mikroskobik

goéruntideki mikro ¢atlaklar
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Sekil 4.9 Aarhus 2.0 mm ¢apinda mini vidaya ait 20x blyltmede 1sik mikroskobik

goruntudeki mikro ¢atlaklar

Sekil 4.10 Aarhus 2.0 mm ¢apinda mini vidaya ait 20x blyttmede floresan mikroskobik

goruntudeki mikro catlaklar
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Calismamizdaki 2.0 mm ¢apindaki mini vidalarin gatlak uzunlugu agisindan
gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo 4.6’'da verilmistir. Catlak uzunluklarn
incelendiginde maksimum ve minimum catlak uzunluklari Lomas mini vida grubunda
bulunmustur. Ortalama c¢atlak uzunlugu degerleri incelendiginde en ylksek deger
Lomas mini vida grubunda, en dislk deger ise AbsoAnchor mini vida grubunda
gbzlenmistir. Gruplarin ¢atlak uzunluklari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Lomas ve AbsoAnchor mini vida gruplarindan birer
ornege ait 1sik ve floresan mikroskop gortntileri sirasiyla Sekil 4.7, 4.8 ve Sekil 4.11,

4.12'de gosterilmektedir.

Tablo 4.6 Capi1 2.0 mm olan mini vidalarin ¢atlak uzunluguna ait bulgular

Catlak Uzunlugu (pm)

Gruplar YSF Ort £ SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1B

(Aarhus) 0.32 198.38 + 29.32 156.77 - 240.35

2B 0.143

(Lomas) 0.46 235.04 + 96 122.51 - 365.31

3B

(AbsoAnchor) 0.50 169.8 £ 15.92 152.13 - 190.87

Sekil 4.11 AbsoAnchor 2.0 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x buyltmede isik

mikroskobik goruntudeki mikro gatlaklar
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Sekil 4.12 AbsoAnchor 2.0 mm c¢apinda mini vidaya ait 20x buylitmede floresan

mikroskobik goruntudeki mikro gatlaklar

Calismamizdaki 2.0 mm c¢apindaki mini vidalar icin ¢atlak densitesi acgisindan
gruplar arasi degerlendirmeler Tablo 4.7’de gosterilmigti. Catlak densitesi
degerlendirildiginde en yiksek deger Lomas mini vida grubunda bulunmustur. En
dislk densite degeri ise AbsoAnchor mini vida grubundadir. Gruplarin c¢atlak
densiteleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.7 Capi1 2.0 mm olan mini vidalarin ¢atlak densitesine ait bulgular

Catlak Densitesi

Gruplar YSF Ort £SS Min — Maks P Degeri
Degeri

1B

(Aarhus) 0.32 429 +2.83 1.52-8.2

2B

(Lomas) 0.46 6.52 + 5.65 139-15.79 0.428

3B

(AbsoAnchor) 0.50 4.03 +1.69 2.25-7.14
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4.2.3. Tum Mini Vida Gruplarina Ait Bulgular

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan degisikliklerin 1.5 mm ve 2.0 mm c¢apindaki
tum mini vida gruplari i¢in ¢atlak sayisi agisindan gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo
4.8'de verilmistir. Tum gruplar karsilastirildiginda en yuksek g¢atlak sayisina 1.5 mm
¢apinda AbsoAnchor mini vida grubunda rastlanmistir. En disik catlak sayisi ise 1.5
mm ¢apinda Lomas mini vida grubundadir. Gruplarin ¢atlak sayilari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8 Tum gruplar arasi catlak sayisina ait bulgular

Total Catlak Sayisi

Gruplar YSF Ort £ SS Min - Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus 1.5 mm) 0.42 6.71+ 243 4-10

1B

(Aarhus 2.0 mm) 0.32 6.29+3.2 3-10

2A

(Lomas 1.5 mm) 0.41 5.29+2.29 3-10

2B 0.749

(Lomas 2.0 mm) 0.46 6.71 £ 3.25 3-12

3A

(AbsoAnchor 1.5 mm) 0.46 7.29 +2.43 4-12

3B

(AbsoAnchor 2.0 mm) 0.50 6.57 + 2.37 4-11

Calismamizdaki 1.5 mm ve 2 mm capindaki tim mini vida gruplarinin gatlak
uzunlugu acisindan gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo 4.9'da gosterilmistir. Tim
gruplarin catlak uzunluklari karsilastirildiginda maksimum ve minimum c¢atlak
uzunluklari 2.0 mm ¢apinda Lomas mini vida grubunda bulunmustur. Capi 2.0 mm olan
AbsoAnchor mini vida grubunda ortalama catlak uzunlugu degeri en dusuktir. Capi 2.0
mm olan Lomas mini vida grubunda ise ortalama ¢atlak uzunlugu degerinin en ylksek
oldugu goérulmastir. Gruplarin g¢atlak uzunluklari arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9 Tum gruplar arasi ¢atlak uzunluguna ait bulgular

CGatlak Uzunlugu (pum)

Gruplar YSF Ort + SS Min - Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus 1.5 mm) 0.42 178.77 £ 35.15 140.75-252.17

1B

(Aarhus 2.0 mm) 0.32 198.38 + 29.32  156.77-240.35

2A

(Lomas 1.5 mm) 0.41 195.37 £ 66.5 148.26-331.09

2B 0.443

(Lomas 2.0 mm) 0.46 235.04 + 96 122.51-365.31

3A

(AbsoAnchor 1.5 mm) 0.46 189.4 + 35.48 148.69-242.68

3B

(AbsoAnchor 2.0 mm) 0.50 169.8 + 15.92 152.13-190.87

Calismamizdaki 1.5 mm ve 2 mm c¢apindaki tim mini vida gruplarinin gatlak
densitesi acgisindan gruplar arasi degerlendirmeleri Tablo 4.10'da verilmigtir. Tim
gruplarin catlak densitesi degerlendirildiginde en yiksek dedger 2.0 mm ¢apinda Lomas
mini vida grubunda bulunmustur. En dusuk densite degeri ise 1.5 mm gapinda Lomas
mini vida grubunda goézlenmistir. Gruplarin catlak densiteleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10 Tum gruplar arasi ¢atlak densitesine ait bulgular

Catlak Densitesi

Gruplar YSF Ort £+ SS Min - Maks P Degeri
Degeri

1A

(Aarhus 1.5 mm) 0.42 3.86+3 1.3-8.16

1B

(Aarhus 2.0 mm) 0.32 429+ 283 1.52-8.2

2A

(Lomas 1.5 mm) 0.41 3.28+1.78 1.21-6.82

2B 0.816

(Lomas 2.0 mm) 0.46 6.52 £ 5.65 1.39-15.79

3A

(AbsoAnchor 1.5 mm) 0.46 3.61+1.47 2.2-6.59

3B

(AbsoAnchor 2.0 mm) 0.50 4.03+1.69 2.25-714

Tam gruplarin YSF degeri, ¢atlak sayisi, ¢atlak uzunlugu ve catlak densitesinin
birbirleri arasindaki korelasyonu incelenmistir (Tablo 4.11). YSF degerinin tim gruplar
arasinda ¢atlak sayisi, catlak uzunlugu ve catlak densitesi ile korelasyonunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05; r<0.4). Catlak sayisi ile
catlak densitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde kuvvetli dizeyde bir
iliski vardir (p=0.0001; r=0.74). Catlak uzunlugu ile catlak densitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta duzeyde bir iliski gézlenmistir (p=0.001;
r=0.488).

Tablo 4.11 Tim gruplarin YSF degeri, catlak sayisi, catlak uzunlugu ve catlak

densitesi arasindaki korelasyon bulgulari

.. - Catlak Catlak Catlak
Tum gruplar (n=42) Sayisi Uzunlugu Densitesi
r 142 -.094 0.036
YSF
3 b 371 555 0.822
r 1.000 365 0.74
atlak Sayisi *
¢ y 0 o17* 0.0001
r 1.000 0.488
Catlak Uzunlugu 0 0.001*

* p<0.05
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5. TARTISMA

Ankraj, istenmeyen dis hareketinin engellenmesi olarak tanimlanir ve ankraj
kaybi ortodontik tedavilerde karsilagilan en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu
nedenle ankraj, ortodontik tedavide seviyelemeden itibaren her asamada dnem teskil
eden bir konudur. Mini vidalar ortodontik kuvvetlere karsi rijit ankraj saglamaktadir
(Proffit 2013).

Mini vidalarin basarisinda, uygulama yapildigi ilk andaki primer stabilite gok
o6nemlidir. Primer stabilite, kemik ylzeyinin mini vida ile mekanik baglanmasidir. Bu
baglanmanin kalitesinin iyilestiriimeye galisiimasi, zamanla mini vidalarin farkl tiplerde
tasarlanmasina ve en basarili primer stabilite degerlerine sahip tasarimin elde
edilmeye calisilmasina neden olmustur (Tseng vd 2017). Wilmes ve arkadaslari (2006)
primer stabilitenin az olmasinin, mini vidanin mobilite artisi ve bunu takiben mini vida
kaybiyla sonlanan tedavi basarisizliklarina sebep olabilecegini bildirmislerdir. Primer
stabilitenin en ¢ok mini vida dizayni, kemigin kalitesi ve yerlestirme ydntemlerinden
etkilenebilecegini savunmusglardir.

Mini vida boyutunda kemik—-vida temasi ve kemige kuvvet iletimi farkliliklarinin
basarisizlik nedeni olabilecegi belirtiimigtir. Dinamik bir doku olan kemigin cevresel
degisikliklere kargi adaptasyonu, sekil degisikligi belli bir déngu ile gerceklesir.
Fizyolojik sinirlardaki ortodontik yuklemeler kemik olusumunu desteklerken stresin
kemigin fizyolojik sinirlarin  Gzerine ¢iktigi bolgelerde, c¢evre kemik dokunun
bitunliglinin saglanamadigi ve mini vida kayiplarinin goértldigi bildiriimektedir
(Prager vd 2008). Mini vida uygulamasi sirasinda 2 gesit travma meydana gelir.
Kemige vidanin yerlestiriimesi ile komsu kemikte travmaya sebep olan fiziksel baski
olusur. Komsu kemik bolgesi fiziksel baskidan ve kesme hareketinden etkilenir. Bu
kesme hareketi; kemik dokunun mikro catlagina, endosteum veya periosteumda
yirtiimaya ve kemik hicrelerinde nekroza sebep olur. Diger travma cesidi ise
yerlestirme sirasinda kemik ile mini vida arasinda meydana gelen surtinme ile agiga
¢tkan 1s1 sebebiyle olur (Brunski vd 2000). Bizim galismamizda, mini vidanin kemige
yerlestiriimesi sirasinda komsu kortikal kemik tabakasinda olusan mikro c¢atlaklar

incelenmistir.
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Ortodontik ankraj amagcli kullanilan mini vidalarin geometrik tasarimi kemik-vida
ylzey temas alanlarinda farklilik yarattigi icin vidalar arasinda farkli basari saglama
orani elde edilmigtir. Bu mini vidalara uygulanan kuvvet ile kemikte olugsan stresin
kemik cevabini etkileyecegi belirtiimistir (Prager vd 2008). Daha 6nce kortikal kemik
kalinhdinin (Nguyen vd 2017), mini vidalarin fazla miktarda sikilarak yerlestiriimesinin
(Wawrzinek vd 2008), yerlestirme torkunun (Nguyen vd 2018), self-drilling ve self-
tapping yéntemlerinin (Yadav vd 2012), mini vida capinin (Liu vd 2012) ve mini vida
seklinin konik veya silindirik olusunun (Lee ve Baek 2010, Taing-Watson vd 2015)
kortikal kemikte mikro c¢atlak olusumuna etkisini degerlendiren birgok c¢alisma
yapiimistir. Farkli geometrilerde yivlere sahip mini vidalarin yiklenmesi ile kemikte
olusan mikro catlaklari, mini vidalarin gekme kuvvetine olan direncini, kemik ve mini
vidalarda olusan stres dagilimini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismalar
mevcuttur (Gracco vd 2012, Fattahi vd 2015, Aniruddh vd 2017). Bizim ¢calismamizda
farkl yiv araliklarinda ve yiv derinliginde olan mini vidalar kullanilarak, yiv derinliginin
yivler arasi mesafeye oranindan elde edilen “Yiv Sekil Faktori” degerindeki farkhihgin
kemikte meydana getirdigi mikro gatlaklar degerlendirilmistir. Yiv sekil faktort (YSF) ilk
kez Chapman (1996) tarafindan ortaya atiimistir. Daha énce YSF’nin mini vida primer
stabilitesine olan etkisini ve YSF degeri ile mini vida maksimum yerlestirme torku
arasindaki korelasyonu degerlendiren galismalar yapilmigtir (Migliorati ve Benedicenti
vd 2012, Migliorati vd 2012, Katie vd 2014, Cunha vd 2015). Ancak farkh YSF
degerlerine gore kemikte meydana gelen mikro c¢atlaklari degerlendiren bir calisma
yapilmamigtir. Bu bilgiler 1s1dinda bizim ¢alismamizin amaci literattrdeki bu eksikligi
doldurmaktir.

Mini vida ¢aplarinin bagari oranlari tizerine yapilan arastirmalar sonucunda ¢ap!
1.5 mm’den daha blylk olan mini vidalarin, 1-1.2 mm c¢aplarindaki vidalara gore
basarilarinin istatistiksel olarak anlamli dlgiide daha fazla oldugu bildirilmigtir. (Fritz vd
2004, Kuroda vd 2007). Mini vida gapinin artmasi, kemik ile temas ytzeyinin artmasi
anlamina geldiginden bunun primer stabiliteyi olumlu olarak etkiledigini gosteren
galismalar mevcuttur (Lim vd 2003, Motoyoshi vd 2006, Wilmes vd 2006). Ancak kok
hasari ve anatomik yapilardan kaginma gereksinimi genis capl vida tercihini
sinirlamaktadir. Miyawaki ve arkadaslari (2003), 1.5 mm ve 2.3 mm ¢apli mini vidalarin
basari oranlarinin ayni oldugunu ve bu mini vidalarin 1.0 mm c¢apl mini vidalardan
anlaml derecede daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda mini vida
capinin kortikal kemikte mikro catlak olusumuna etkisini incelemek amaciyla tim
gruplarda mini vidalar 1.5 mm ve 2 mm c¢aplarinda olacak sekilde tercih edilmigtir.

Mini vida uzunlugunun primer stabilite degerini olumlu etkiledigini gdsteren

¢alismalar oldugu gibi (Wilmes ve Drescher 2009), bunun tersini belirten aragtirmalar
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da mevcuttur (Miyawaki vd 2003, Cheng vd 2004). Mini vida uzunlugunun 5 mm’den
fazla olmasi, basarili primer stabilite elde edilmesi agisindan belirleyici olmaktadir
(Costa vd 1998, Tseng vd 2006, Lin vd 2007). Ancak 5 mm’den daha uzun ve genis
¢apli mini vidalar tercih ettigimizde dis kokleri ve sinirler gibi anatomik yapilara daha
fazla yaklagma riski oldugunu ortaya koyan galismalar da mevcuttur (Berens vd 2006,
Moon vd 2008). Bunun aksine, Tseng ve arkadaslari (2006), 12 mm ve 14 mm
uzunlugundaki mini vidalarda %100, 10 mm uzunlugundaki mini vidalarda %90, 8 mm
uzunlugundaki mini vidalarda ise %80 basari orani bulmuslardir. Berens ve arkadaslar
(2006) maksiller posterior bélgede 10 mm uzunlugun ideal oldugunu bildirmislerdir. Bu
bilgiler i1s1ginda, bizim calismamizda 8 mm ve 9 mm uzunlugunda mini vidalarin
kullanilmasi tercih edilmistir. Uzunluga bagh kemikte olusabilecek degisikliklerden
kacinmak amaciyla tim gruplarda esit boyda mini vidalar kullaniimak istenmistir. Ancak
firmalarin farkl UGretimlerinden dolayl bunu saglayabilmek igin 9 mm uzunlugundaki
mini vidalarin, vyivli govdelerinden 1’er mm kemigin disarisinda kalacak sekilde
uygulamalari yapilmistir. Bdylece tim mini vidalarin yivli gévdelerinin 8 mm’lik kismi
kemik icerisine yerlestirilerek, hepsinin esit uzunlukta kemik ile temasi saglanmistir.

Yapilan bazi galismalarda konik mini vidalarin, silindirik mini vidalara oranla
daha iyi primer stabilite gésterdigi bildirilmistir (Wilmes vd 2008, Cha vd 2010). Yoo ve
arkadaslari (2014) ise yaptiklari ¢alismada konik mini vidalarin primer stabilitede
basarili oldugunu, silindirik ve konik mini vidalarin uzun dénem stabilite agisindan
anlamli  bir fark gdstermedigini bildirmislerdir. Calismamizda mini vida seklini
standardize edebilmek icin silindirik mini vidalar tercih edilmigtir. Taing-Watson’in
(2015) kemikte olusan mikro c¢atlaklari degerlendirdigi bir calismasinda, silindirik mini
vidalarin olusturdugu total catlak sayisi konik mini vidalarin olusturdugundan anlaml
derecede daha fazla bulunurken, catlak densitesi degeri ise konik mini vidalarda
silindiriklere gére anlamli derecede fazla bulunmustur. Silindirik mini vidalar ayni
formda paralel yivleri sebebiyle konik vidalara oranla daha fazla kemikle temasa
gegmekte olduklarindan, rehber delik acgilarak yerlestiriimelerinin  mikro c¢atlagi
azaltmak agisindan faydali olmayacagdi, konik vidalar igin ise rehber delik acgilarak
yerlestirilmelerinin daha az mikro gatlak olusumu ac¢isindan avantajli olacag: da ayni
calismada bildirilmistir (Taing-Watson 2015). Bizim g¢alismamizda kullanilan silindirik
formdaki mini vidalar bu bilgilerden yola c¢ikilarak rehber delik ag¢ilmadan
yerlestirilmistir.

Titanyum elementleri biyouyumlu, anti-alerjik ve korozyona karsi dayaniklhlardir.
Titanyum alasimlari, saf titanyuma gore kullanildigi materyalin sertligini olumlu sekilde
arttirmakta bdylelikle mini vidalarin kirilma riskini azaltmaktadir (De Morais vd 2009).

Bu nedenle calismamizda titanyum alagimlardan uretilmis mini vidalar tercih edilmistir.
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Mini vidalarin yerlestiriimesi sirasinda genel olarak iki ydontem kullaniimaktadir.
Birinci ydontem, vidanin vyerlestirilecegi bdlgenin énceden hazirlandigi self-tapping
yontemidir. Mini vida uygulamasi 6ncesinde sadece kortikal kemigi veya kortikal ve
spongioz kemigi i¢ine alan, mini vida ¢capindan daha dar ya da ayni yaricapta rehber
delik uygulamasi sirasinda agida ¢ikan 1si ve bu i1sinin yarattigi sert ve yumusak doku
termal hasarinin stabiliteyi olumsuz etkiledigi bildiriimektedir (Eriksson ve Albrektsson
1983). Bununla birlikte rehber delik agilmasi sirasinda kdk veya sinir hasari olusma
riski de s6z konusu olabilir (Tepedino vd 2017).

ikinci yontem olan self-drilling yénteminde ise Kim ve arkadaslari (2005)
kullanilacak vidanin kirilmamasi igin en az 1.5 mm kalinhginda ve kortikal kemigi
gecebilmek igin yeterli keskinlikte bir uca sahip olmasi gerektidini belirtmiglerdir.
Bununla beraber self-tapping yontemiyle karsilastirildiginda daha az travmatik, daha
hizli ve primer stabilite agisindan daha basarili bir yéntem oldugunu, histomorfometrik
incelemede self-drilling yénteminde daha fazla kemik-mini vida temasi saglandigini ve
daha az mobilite oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda rehber delik uygulamasinin
hassasiyeti bozabilecek bir faktor oldugu dusuinilerek, daha az travmatik bir sekilde
mini vidalarin yerlestiriimesi ve kemikte herhangi bir iyatrojenik ¢atlaga sebep olmamak
adina self-drilling yontemi tercih edilmigtir.

Yadav ve arkadaslari (2012) mikro gatlaklar degerlendirdikleri galismalarinda,
self-drilling yontemiyle mini vida uygulamasi yapilirken daha fazla kuvvet uygulanmasi
gerektigi icin kortikal kemikte stres ve deformasyonun artigiyla birlikte daha fazla ¢atlak
olusumu gézlemlendigini bildirmiglerdir. Sowden ve Schmitz (2002) yaptiklari
calismada benzer sekilde, self-drilling mini vidalarda daha fazla kemik deformasyonu
ve mikro c¢atlak akumulasyonu oldugunu belirtmiglerdir. Bu mikro hasarin olusmasi
lokal iskemi, kemik nekrozu, kemik remodelingi ve mini vidalarin zamanindan dnce
kaybedilmesine sebep olur. Ancak yapilan c¢alismalarda self-drilling mini vidalarin
anlamli derecede daha fazla mikro gatlaga sebep oldugu gosterildigi halde, bu mini
vidalarin self-tapping mini vidalara gére daha fazla basari oranina sahip oldugu
bildirilmigtir (Kim vd 2005, Chen vd 2008). Arastirmacilar bu durumu, mikro ¢atlaklarin
yuksek stres seviyesinde biatinlesmeye egilimli olusu sebebiyle kemigin kirllmaya karsi
direncinin bu durumda artmasi, duglk stres seviyelerinde ise mikro gatlaklarin kortikal
kemigin yorgunluk direncini arttirmasina baglamislardir (Burr vd 1985, Robling 2006).
Literatirdeki celigkili sonuglar mikro catlaklarin gergcekten mini vida basarisizliyina
sebep olup olmadigi hususunu akillara getirmektedir. Kemik remodelingi, mini vida
etrafinda yer alan hasarli kemik dokunun kaldirilip, vida yuzeyi ile kemik doku arasinda
olusan osseointegrasyonun meydana geldigi olaylar butinddidr ve mini vidalarin

stabilitesini direk olarak etkiledigi bildiriimektedir (Kim vd 2005, Ashley ve Covington
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2003). Yine de mikro catlak akimulasyonu stres dagilimi ile iligkilidir ve bunun
sonucunda kemikte yorgunlugun arttigi bildirilmistir (Yadav vs 2012). Mikro catlak
olusumunun primer stabilite ve mini vida basarisina olan etkisini daha fazla ¢alisma ile
desteklemek gerekmektedir. Yadav ve arkadaslari (2012) c¢alismalarinda, vyiv
derinliginin ve dizayninin kortikal kemikte mikro catlak akimulasyonuna etkisinin de
arastirilmasi gerektigine vurgu yapmiglardir. Bizim ¢alismamiz literatlirdeki bu eksikligi
gidermek amaciyla bu konuyu ele almaktadir. Ortodontik tedavilerde siklikla kullanilan
farkli yiv derinligine ve yiv sikhigina sahip, farkli gaplardaki mini vidalarin kortikal
kemikte olusturduklari mikro ¢atlaklarin insan gene kemik yapisina en benzer nitelikteki
domuz kemigi kullanilarak, histolojik agidan karsilagtirmali olarak incelenmis olmasi bu
projenin 6zgin degeridir.

Stabilitenin degerlendirilmesi igin kullanilan yéntemlerden biri olan yerlestirme
torkunun ¢ok digik oldugu durumda yeterli primer stabilitenin elde edilemedigi,
uygulama torku c¢ok yuksek oldugunda ise sekonder stabilitenin saglanamadigi
bildiriimistir (Motoyoshi ve Yoshida 2006). Wilmes ve arkadaslari (2006) 23 Ncm ve
Uzerindeki yerlestirme tork de@erlerinin mini vida kiriklarina sebep oldugunu
bildirmiglerdir. Mini vida yerlestirme tork degerinin 20 Ncm Uzerine gikmamasi
gerektigini vurgulamiglardir (Wilmes vd 2006). Nguyen (2018) mikro catlaklari
degerlendirdigi bir galismasinda, ylksek tork degerlerinde uygulama yapildiginda
catlak miktarinin anlaml derecede arttigini bildirmigtir. Calismamizda mini vidalar
sabitlenmis tork (20 Ncm) degeriyle uzun akslar birbirine paralel olacak sekilde
yerlestirilmistir.

Calismamizda ayni hayvandan ¢alismanin yapilacadi gun elde edilen domuz
kosta kemikleri kullaniimistir. Aerssens ve arkadaslari (1998), cesitli hayvanlar
Uzerinde kemik kompozisyonu, densitesi ve kalitesini insan kemigi ile karsilastirmali
olarak degerlendirdikleri bir galismada, kemik kiriima stres degeri ve kemik densitesi
acisindan insan kemigi ile en yakin benzerligi gosteren kemiklerin domuz ve kopek
kemikleri oldugunu bildirmiglerdir. Yine ayni ¢calismada, insan kemigi karakteristigi ile
en yakin benzerlik gosterenin kdpek kemigi oldugu vurgulanmistir (Aerssens vd 1998).
Ancak ulkemizde képek kemigi ile deneysel ¢alisma yapmak yasak oldugundan bizim
calismamizda domuz kemigi kullaniimasi tercih edilmigtir. Domuz kosta kemikleri insan
mandibulasina gbére daha zayif kemik karakteristijine ve kemik densitesi agisindan
heterojen bir yapiya sahiptir. Ancak kortikal kemik kalinhidi agisindan homojen bir
yapidadir (Migliorati vd 2012). Calismamizda kortikal kemikte meydana gelen mikro
catlaklar degerlendirildigi icin domuz kosta kemiklerinin tim kemik boyunca homojen

kortikal kalinliga sahip olusu oldukg¢a édnemli bir kriterdir.
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Domuz kosta kemiginin insan maksillasi ile benzer kortikal-kansell6z kemik
dagilimina ve kemik densitesine sahip oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Aerssen
vd 1998, Kim vd 2010, Markovic vd 2013). Bu kemiklerin kortikal kemik kalinliklar
insan maksillasi kortikal tabakasi ile benzerlik go6stermektedir (Hahn 1999,
Baumgaertel ve Hans 2009, Kim vd 2010). Kortikal ve spongioz kemik oranlarinin,
insan maksilla ve mandibulasinin alveolar prosesi ile benzerlik géstermesi sebebiyle
domuz kosta kemiklerinin kullanildi§i baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Friberg vd
1995, Aparicio vd 2006, Katie vd 2014). Domuz kemidi ile insan kemik yapisinin
mineral densitesi ve remodeling yetenegi agisindan benzer oldugunu gdésteren
calismalar da vardir (Zimmermann vd 2005, Oltramari vd 2007). Bu ¢alismada, kemigin
mini vidayl da icerecek sekilde alinarak histomorfometrik olarak incelenmesi
gerektiginden insanlarda yapilmasi uygun degildir. Bu nedenle ¢alismamizda domuz
kosta kemikleri kullaniimistir.

Bizim calismamizda mini vida yiv dizayninin (YSF) ve ayni zamanda c¢apinin
kortikal kemikte meydana getirdigi mikro ¢atlaklarin degerlendiriimesi hedeflendiginden,
mini vidalarin diger tum oOzellikleri ve domuz kosta kemiklerinden elde edilen
orneklerdeki kortikal kemik kalinligi standardize edilmeye c¢alisiimigtir. Bu
standardizasyonu saglamak amaciyla domuz kosta kemiklerinin kortikal kemik
kalinhiklari mini vidalarin yerlestirilecegi noktalarda 1s1k mikroskobu altinda élgtlmastir.
Yapilan olgimler kortikal kemik kalinhginin  0.7-2.3 mm arasinda dedgistigini
gOstermistir. Calismaya dahil edilecek kemiklerin segimi yapilirken, mini vida
stabilitesini olumsuz yonde etkileyebilecek asiri ince ve rehber delik olusturmayi
gerektirecek asiri kalin kortikal kemik bdlgeleri g¢ikartiimis ve ortalama 1.0-1.3 mm
kortikal kalinligi olan &érnekler tercih edilmistir. Orneklem kortikal kemik kalinligi
ortalamamiz incelendiginde yaklasik 1.0-1.3 mm’lik kalinligin literatirde bildirildigi
Uzere insanlarda 6zellikle maksiller bukkal boélgedeki mini vida uygulama alanlarindaki
kalinliklar ile benzerlik gosterdigi gériilmektedir (Baumgaertel ve Hans 2009, Ozdemir
vd 2013). Gruplar kortikal kemik kalinliklari benzer olacak sekilde dagitiimis
kemiklerden olusturuimus ve bdylece kemik &rneklerin homojen dagitiimasi
saglanmigtir. Bdoylelikle yapilan o6lcimlerin kortikal kemik kalinliklari farkhihgindan
bagimsiz kilinmasi saglanmigtir.

Bizim calismamiza benzer calismalarda, mini vida iceren kemik o6rneklerin
histolojik kesit haline getiriimesinde sert doku hassas kesme cihazi olan Exakt Grinder
(Exakt 400CS Micro Grinder Sistem, Almanya) kullaniimistir (Lee 2010, Yadav 2012,
Taing-Watson 2015). Bu cihaz ile elmas testereler ve mikro asindirma sistemi

sayesinde um kalinhginda kesitler alinabilmektedir. Bizim c¢alismamizda da 1sik
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mikroskobunda histomorfometrik inceleme amaciyla 40 um kalinhginda kesitler elde
edilmesi gerektigi icin Exakt Grinder sistemi kullaniimistir.

Mini  vidalarin ylizey Ozelliklerinin  dederlendirildigi  calismalarda 1s1k
mikroskoplari, floresan mikroskoplari, taramali elektron mikroskoplari ve lazer konfokal
mikroskoplar kullaniimaktadir (Wawrzinek vd 2008, Lee ve Baek 2010, Liu vd 2012,
Yadav vd 2012, Taing-Watson 2015, Nguyen vd 2017). Bizim c¢alismamizin
histomorfometrik incelemesinde, mini vidalarin yiizey 6zelliklerinin degerlendiriimesi ve
vida-kemik araylzinidn incelenmesi ile kemikte olusan mikro catlaklarin tespiti
amaciyla isik ve floresan mikroskoplarinin her ikisinin de kullaniimasi tercih edilmistir.

Tartisma boélimdnin bundan sonraki kisminda calisma sonucunda elde
ettigimiz bulgularin tartismasi yapilacaktir. Calismamiz, farkh yiv derinligi ve yivler arasi
mesafedeki ve ayni zamanda farkli caplardaki mini vidalarin kemikte farkli derecelerde
mikro catlak olusturabilecekleri hipotezi ile kurgulanmistir. Bu kapsamda
histomorfometrik inceleme ile total catlak sayisi, c¢atlak uzunluklar ve c¢atlak
densitesinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Calismamizda 1.5 mm g¢apindaki mini vida gruplari arasinda kortikal kemikte
olusan mikro catlak sayisi degerlendirildiginde, YSF degeri arttikga total catlak
sayisinin da arttigi gorulmektedir. Bu bulgular, yiv derinligindeki artigin ve yivler
arasindaki mesafenin azalmasinin kortikal kemikte mikro g¢atlak olusumunu arttirdigini
ortaya koymaktadir. Capr 2 mm olan farkli YSF degerlerindeki mini vida gruplarini
mikro catlak sayisi acisindan inceledigimizde, Aarhus ve Lomas markasina ait mini
vidalardan YSF degeri yuksek olan grubun total catlak sayisinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ancak AbsoAnchor markasina ait 2 mm c¢apindaki mini vida grubunda,
YSF degerinde artis gdézlenmesine ragmen diger gruplara kiyasla daha az sayida
catlak tespit edilmistir. Bu durum mini vidalarin farkh yiv agilarina sahip olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim caligmamizda yiv agilari g6z ardi edilmistir. Cunku
calismamizin amaci lineer iki dlgim olan yiv derinligi ve yivler arasindaki uzaklik
hesaba katilarak oran seklinde formile edilen YSF degerininin mikro ¢atlak olusumu
Uzerine olan etkisini incelemektir.

Bununla birlikte yapilan literatir incelemesinde farkh yiv agisina sahip mini
vidalarin kortikal kemikte mikro c¢atlak olusumunu degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak farkli yiv acilarina sahip mini vidalarin primer stabilitelerinin
degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (Brinley vd 2009, Cunha vd 2015). Cunha ve
arkadaslari (2015) yaptiklari ¢calismalarinda, Sistema marka 1.6 mm c¢apinda 8 mm
uzunlugunda, 30 ve 45 derece farkl yiv acilarina sahip mini vidalarin primer
stabilitelerini Periotest cihazi ile degerlendirmiglerdir. Yiv acgisi dislk olan mini vida

grubunda yiv agisi fazla olanlara gére daha ylksek stabilite dederleri elde edilmigtir.
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Calismamizdaki 1.5 mm ve 2 mm c¢apindaki tim mini vida gruplari igin catlak sayisi
acisindan gruplar arasi degerlendirme yapildiginda, en fazla gatlak sayisina 1.5 mm
¢apinda AbsoAnchor mini vida grubunda rastlanmistir. En az mikro ¢atlak ise 1.5 mm
¢apinda Lomas mini vida grubunda gértlmastir. Bu sonug, mini vidada c¢ap artisinin
kortikal kemikte mikro catlak olusumuna bir etkisi olmadig1 gérusunu desteklemektedir.
Liu ve arkadaglar (2012), 1.4 mm, 1.6 mm ve 2 mm ¢aplarinda 6 mm uzunlugunda
silindirik formda toplam 54 adet Rocky Mountain marka mini vidanin kortikal kemikte
mikro catlak olusumuna etkisini kdopek maksilla ve mandibulasinda inceledikleri
¢alismalarinda, mini vida gapinin mikro gatlak olusumuna anlamli bir etkisi olmadigini
bildirmiglerdir. Bu degerlendirme c¢alismamizin sonucuyla paralellik goéstermektedir.
Arastirmacilar ayni ¢alismada, 1.5 mm kalinligindaki kortikal kemige 2 mm ¢apinda
mini vidalarin yerlestiriimesi ile ortalama 11 adet mikro gatlak olustugunu bildirirken,
bizim galismamizda 1.3 mm kalinhgindaki kortikal kemige yerlestirilen 2 mm capindaki
mini vidalarda bu degerin yarisi kadar mikro catlak olusumu gézlemlenmistir. Birbirine
yakin degerlerde kortikal kemik kalinhigina vyerlestirilen, hemen hemen benzer
uzunlukta ve ayni formda olan mini vidalarin kortikal kemikte anlamli derecede farkl
mikro ¢atlaklar meydana getirmelerinin sebebinin, mini vida YSF degerlerindeki farklilik
olabileceg@i dugunulmektedir.

Tam aksine Lee ve Baek (2010) 1.5 ve 2.0 mm ¢aplarinda Biomaterials marka
toplam 28 adet mini vida ile yaptiklari ¢calismalarinda, genis ¢apli mini vidalarin daha
fazla mikro catlaga sebep oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar galismalarini
tavsan tibiasi kemigini kullanarak gerceklestirmislerdir. Ancak tavsan tibiasinin insan
maksilla ve mandibulasinin kortikal kemigi ile benzerligi ve homojenitesi tartismalidir.
Liu ve arkadaslarinin (2012) c¢alismalarinda kullandiklari kopek maksilla ve
mandibulasi ile ¢alismamizda kullanilan domuz kosta kemiklerinin kortikal kalinliginin,
homojenitesinin, kemik remodelinginin ve densitesinin insan ¢ene kemikleri ile
benzerligini savunan birgok ¢alisma mevcuttur (Aerssens vd 1998, Kim vd 2010,
Markovic vd 2013, Migliorati 2012). Ayrica arastirmacilarin toplam 28 mini vida gibi az
sayida oOrnekle caligmig olmalarinin da sonuglarin gavenilirligini  etkileyebilecegi
disUnulmektedir.

Calismamizda tum mini vida gruplarn arasindaki farkliliklara goére kortikal
kemikte olusan mikro catlak uzunlugu degerlendirildiginde, mini vida Y$SF degerinin
catlak uzunluguna anlamh derecede bir etkisinin olmadigi gorulmuastir. Ancak tim mini
vida gruplari arasinda catlak uzunlugu ile mini vida ¢api arasinda degerlendirme
yapildiginda, Aarhus ve Lomas marka mini vidalarda ¢ap arttikga c¢atlak uzunlugunun
da arttigi gézlemlenmistir. Bu sonucumuzu destekler nitelikte olan Taing-Watson ve

arkadaglarinin  (2015) yaptiklari bir ¢alismada, Rocky Mountain marka 6 mm
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uzunlugunda 1.6 mm ve 2 mm caplarinda silindirik mini vidalarin kortikal kemikte
olusturduklari mikro ¢atlaklar degerlendirilmistir. Capi 2 mm olan silindirik formdaki mini
vida gruplarinda 1.6 mm capinda olanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla mikro
catlak uzunlugu rapor edilmistir. Ayni ¢alismada, AbsoAnchor marka konik formda 6
mm uzunlugunda 1.6 mm ve 2 mm c¢apinda olan mini vidalarin da mikro catlak
uzunluguna olan etkisi degerlendirilmigtir. Capi 1.6 mm olan mini vida grubunda
ortalama 226.68 um maksimum ¢atlak uzunlugu gorulirken, 2 mm c¢apindaki mini vida
grubunda 256.46 um uzunlugunda catlaklar bildirilmistir (Taing-Watson vd 2015). Bizim
calismamizda ise AbsoAnchor mini vida grubunda 1.5 mm c¢apindaki mini vidalarda
1894 um ve 2 mm capindakilerde ise 169.8 um uzunlugunda mikro catlaklar
g6zlemlenmistir. Bu bulgulara goére bizim c¢alismamizdaki AbsoAnchor mini vida
gruplarinda anlamli derecede daha az mikro ¢atlak uzunlugu rapor edilme sebebinin,
calismamizda kullanilan mini vidalarin silindirik formda olmasindan kaynaklanabilecegi
dusunulmektedir. Bu gorisu destekler nitelikte Lee ve Baek (2010) yaptiklar bir
calismada, 1.5 ve 2.0 mm caplarinda silindirik ve konik formda olan mini vidalarin
kortikal kemikteki mikro catlaklara etkisini kiyaslamiglardir. Her iki ¢apta da konik
formda olan mini vidalarda silindirik formdakilere kiyasla daha fazla mikro catlak
uzunluguna rastlanmistir.

Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde c¢ap artisinin ¢atlak uzunlugunda
artisa sebep olmadigi tek grubun AbsoAnchor mini vida grubu oldugu gorilmusttr. Bu
durum mikro ¢atlaklarin yayllma Kkarakteristiginin farkhhidindan kaynaklanabilir.
Catlaklar kemigin zayif direng bolgelerinde ilerlemeye egilimlidirler. Bu nedenle ¢atlak
yayihmi kemigin yapisal 6zelliklerinden etkilenir (Vashishth vd 1997, Reilly ve Currey
1999). Calismamizda kemiklerin dagihmi gruplar arasinda kortikal kalinhgin
homojenitesi saglanmaya calisilarak rastgele yapiimistir. Ancak bu dagilim esnasinda
kemiklerin  bireysel anatomik karakteristikleri ve vyapilart g6z 6ninde
bulundurulmamistir. Bu durum sonuglarin AbsoAnchor grubuna ait mikro catlak
uzunlugu bulgularindaki farkhligi agiklayabilir.

Caplari 1.5 mm ve 2.0 mm olan mini vida gruplarinda ayri ayri ¢atlak densitesi
degerlendirildiginde her iki capta da Aarhus ve Lomas mini vida gruplarinda YSF degeri
artisiyla catlak densite degeri artisi orantilidir. Tim mini vida gruplari arasinda
degerlendirme yapildiginda ise YSF degerinin catlak densitesi lzerinde herhangi bir
etkisi olmadigi sonucuna ulagiimigtir.

Tdm 1.5 ve 2 mm caplarindaki mini vida gruplar arasinda c¢atlak densitesi
degerlendirildiginde, en ylksek degerlerin 2 mm ¢apindaki mini vida gruplarinda oldugu
gorulmustur. Calismamizin bulgularina gdre mini vida c¢apindaki artigin catlak

densitesinde artisa neden oldugu goériimektedir. Ayni marka farkli YSF degerine sahip
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mini vidalarin ¢api arttikca densite degeri de artmaktadir. Calismamizin bulgulariyla
benzer olan Taing-Watson ve arkadaslarinin (2015) Rocky Mountain marka mini
vidalar ile yaptiklari ¢alismada mini vida ¢apindaki artisin ¢atlak densitesinde artisa
neden oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, 6 mm uzunlugunda silindirik formda 1.6 mm
¢apindaki mini vidalarda g¢atlak densite degerini 1.08 um bulurken, 2.0 mm ¢apindaki
mini vidalarda bu degerin 1.22 um oldudunu rapor etmiglerdir. Ayni c¢alismada,
AbsoAnchor marka 6 mm uzunlugunda konik formda 1.6 mm capindaki mini vidalarda
catlak densite degeri 1.29 um, 2 mm c¢apindakilerde ise 0.98 um degerinde
bulunmustur (Taing-Watson vd 2015). Bizim galismamizda ise AbsoAnchor marka
silindirik formda 1.5 mm c¢apindaki mini vidalarda 3.61 um, 2 mm c¢apindakilerde ise
4.03 um catlak densitesi bulunmustur. Sonuclar arasindaki farklilik mini vidalarin
silindirik ve konik formlara sahip olmasi ile aciklanabilir.

Yiv sekil faktéri ile calismamizda incelenen parametreler arasinda herhangi bir
iliski gbzlenmemistir. Ancak catlak sayisi ve ¢atlak uzunlugu arttikga gatlak densitesinin
de arttigi gorilmektedir. Bulgularimizi destekler nitelikte olan Yadav ve arkadaslarinin
(2012) mini vidalari self-drilling ve self-tapping teknikle yerlestirerek catlak degerlerini
inceledikleri calismalarinda, ¢atlak sayisi, uzunlugu ve densite degeri arasinda anlamli
bir iliski oldugu bildirilmistir.

Galismamizin bulgulari “Farkli yiv derinligi ve yiv sikhgina sahip mini vidalar
arasinda kortikal kemikte olusturduklari mikro ¢atlak sayisi, ¢atlak uzunlugu ve catlak
densitesi agisindan bir farklilk yoktur.” seklindeki baslangi¢ hipotezimizi
desteklemektedir.

Bu calisma ideal geometride mini vida dizayni igin bir yol olusturma
niteligindedir. Mini vidalarin klinik basarisi klinisyenler igin ¢cok énemlidir ve mini vida
tasarimi bu basariyi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Sonug olarak yiv sekil faktor
degerinin kortikal kemikte mikro catlak olusumuyla iliskisini degerlendiren daha fazla
calisma yapilmasina ihtiyagc duyulmaktadir. Ayrica calismamiz literatlirde eksikligi
duyulan, mikro catlak olusumunun mini vida primer stabilitesine olan etkisinin

arastirilmasi gerekliligine de dikkat gekmektedir.
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6. SONUGLAR

Calismamizin bulgulari baslangic hipotezimizi desteklemektedir.

2. YSF degerinin, olusan mikro catlaklarin sayisi, uzunlugu ve ¢atlak densitesi
Uzerine anlaml bir etkisi olmamistir.

3. Capi 1.5 mm olan mini vidalarda YSF degeri arttikga kortikal kemikte olugan
mikro ¢atlak sayisinda da artig goéraimustdr.

4. Capi 2 mm olan mini vidalarda ise AbsoAnchor mini vida grubu haricinde YSF
degeri arttikga mikro ¢atlak sayisi artmaktadir.

5. Mini vida c¢apindaki artis AbsoAnchor mini vida grubu haricinde daha uzun
mikro ¢atlaklarin olusmasina neden olmustur.

6. Ayni marka farkh YSF degerine sahip mini vidalarin ¢api arttikgca catlak
densitesinin de artmakta oldugu goéralmastar.

7. Catlak sayisi ve catlak uzunlugu arttikca catlak densitesinin de arttigi

gorilmektedir.
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