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OZET

ORTODONTIDE ANKRAJ AMACLI KULLANILAN MINi VIDALARIN TEKRAR
KULLANILABILIRLIGININ INCELENMESI

fhsan Sami GUVENC
Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Cenk DORUK

2015, 72 sayfa

Calismamizin amaci; ortodontide ankraj amacgh kullanilan dort farkli mini

vidanin tekrar kullanim sonrasi yiizey karakteristigini ve stabilitesini degerlendirmektir.

Calismamiz, yaslar1 6 ay olan, 3-3,5 kg agirliginda 12 adet erkek Beyaz Yeni
Zelenda tavsani tizerinde yiiriitiilmistir. Her tavsan birden on ikiye kadar
numaralandirilmistir. Caligmamizda, 1,6 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda, toplam 48
adet self-drilling Titanyum-Aliiminyum-Vanadyum (Ti6Al4Va) alasimi dort farkli
marka ortodontik mini vida kullanilmistir. Vidalar, her bacaga iki adet olacak sekilde ve
uzun akslar1 birbirine paralel, eksternal tibial kortekse dik, monokortikal olarak
yerlestirilmistir. Vidalarin yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri portatif dijital tork
Olgme cihaz1 ile Olgiilmistir. Vidalara yerlestirildikleri anda iki vida arasina
yerlestirilen nikel-titanyum coil springler ile 150 g kuvvet uygulanmustir. Birinci
asamada bir aylik kuvvet uygulama donemi sonrasinda vidalar ¢ikarilmis ve ylizey
karakteristigindeki degisimler taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmistir.
Ikinci asamada, daha 6nce kullanilan vidalar sterilize edilip ayn1 numarali tavsanlara

ayn1 yontemle yerlestirilerek birinci asamadaki islemler tekrarlanmistir.

Kullandigimiz tiim vidalar iki asamada da yerlestirildikleri anda kabul edilebilir

bir stabilite gostermis ve herhangi bir mobilite bulgusu gézlenmemistir.

Yerlestirilmelerini takiben kuvvet uygulanan dort farkli mini vidanin tekrar
kullanimi ile yiizey karakteristiginde olumsuz bir etkilenme goriilmemistir. Birinci ve

ikinci asama sonrasi vidalarin yeterli stabilite degerlerine sahip oldugu tespit edilmis



ancak maksimum yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ortodontik mini vida, tekrar kullanilabilirlik, tork testi,

taramal1 elektron mikroskobu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF MINI SCREWS REUSABILITY USED FOR ANCHORAGE
IN ORTHODONTICS

fhsan Sami GUVENC
Doctoral Thesis, Department of Orthodontics
Supervisor: Prof. Dr. Cenk DORUK

2015, 72 pages

The aim of this study was to evaluate the success rate and reusability of 4
different mini screws used as orthodontic anchorage and investigate the surface

characteristics and stability.

Twelve 6-month-old male New Zealand white rabbits, weighing 3,0 to 3,5 kg,
were used in this study. Each rabbit was numbered from one to twelve. A total of 48
self-drilling orthodontic mini-screws made of Ti6AI4V alloy with a diameter of 1,6 mm
and length of 8 mm and produced by four different manufacturers were used. The mini
screws were threaded at the first cortex of the fibula with their longitudinal axes parallel
to each other and perpendicular to the external cortical tibia (without reaching the
second cortex). The measurement of the initial and removal torque values were done by
a digital portable torque gauge. Mini screws in the experimental groups were loaded
with a nickel-titanium closed-coil spring between two miniscrews with 150 g of force.
In the first phase, after the one month force application period the screws removed and
changes in surface characteristics was evaluated by scanning electron microscope.
Subsequently, mini screws were sterilized. In the second phase, previously used screws
were inserted the same number rabbits and the process was repeated as in the first

phase.

Vi



All mini screws had acceptable clinical primary stability at the time of insertion
and there were no signs of mobility.

As a result; there were no adverse effects in the reuse of the 4 different
trademark orthodontic mini screws surface which were applied immediate force. After
the first and second phase, mini screws had adequate stability values but statistically
significant differences were found in torque values.

Keywords: Orthodontic mini screw, reusability, torque test, scanning electron
microscope
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1. GIRIS

Ortodontik dis hareketi, dislere ve periyodonsiyuma uygulanan kontrolli mekanik
kuvvet sonucu elde edilmektedir. Mekanik kuvvet uygulayan ortodontik apareyler
yardimiyla biyolojik aktiviteyi tetikleyen stimuluslar dis hareketine neden olmaktadir.
Kemik remodellingi ve dislerin yeniden pozisyonlanmasi bu siirecin bir neticesidir. Bu

agidan ortodontik tedavi bir stimulus-cevap modeli olarak Szetlenebilir.™?

Basarili ankraj kontrolii ve biyomekanik prensiplerin kusursuz uygulanmasi
ortodontik tedavide basarinin anahtaridir. Her olgunun ankraj gereksinimi tedavinin
baginda belirlenmelidir. Ankraj kontrolii, planlanan tedavi etkilerini elde etmeyi
saglayan uygun diren¢ sistemlerini olusturma islemidir. Ankraj1 desteklemek amaciyla
pek cok aparey gelistirilmis ve kullanilmistir; ancak kullanilan agiz i¢i apareylerin ¢ogu
(palatal veya lingual bar, nance apareyi, intermaksiller elastik) protriizyon, ekstriizyon

ve egilme gibi yan etkilere neden olmaktadir.?

Son zamanlarda ankraj amagli kullanilan mini vidalara ilgi giderek artmustir.
Mini vidalarin avantajlar1 arasinda; yerlestirmede minimal anatomik limitasyon, mini
plaklara oranla diisik maliyet ve daha basit cerrahi islem yer almaktadir.* Mini vidalarin
basarisin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmalar sonucunda basariy1 etkileyen pek
cok faktdr tanimlanmistir.>® Bu faktorlerden biri, uygulamanin hemen ardindan elde
edilen tutuculuk olarak tanimlanan primer stabilitedir. Protetik implantlarin stabilitesi
biiyiik 6l¢iide osseointegrasyona bagli iken mini vidalarin primer stabilitesi, kortikal
kemik ile temas eden vida yiizey alaninin miktarma ve mekanik baglanmanin kalitesine
baglidir.*®

Ortodontik ankraj amacl tasarlanmis mini vidalara uygulanan ddndiirme
kuvveti, ilgili anatomik yapilara zarar vermeden ve vidada kirilma riski olusturmadan
kolayca ¢ikmasma izin  vermelidir.”  Protetik implantlarda  retansiyonun
osseointegrasyon ile istenmesine karsilik, mini vidalarda, tedavi sonrasi kolayca

uzaklastirilabilmeleri igin retansiyonun mekanik olarak gerceklesmesi istenir.®

Mini implantlarin stabilitesinin Gl¢iilmesinde mobilite testi, rezonans frekans
analizi (RFA) ve tork dlgiimleri uygulanabilir.? Stabilite veya diger bir tanimla vidalama
ile elde edilen mekanik tutunmanin degerlendirilmesinde yerlestirme ve ¢ikarma tork

testi uygulamasi kolay ve giivenilir bir yontemdir.'?



Bu caligmada amacimiz, immediat kuvvet uygulanan dort farkli ortodontik mini
vidanin stabilitesini yerlestirme-¢ikarma tork testi ile ve yiizey karakteristigini taramal
elektron mikroskobu (SEM) analizi yardimiyla inceleyip, mini vidalarin tekrar

kullanilabilirligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1  Ortodontik Ankraj

Ankraj, uygulanan kuvvete karsi koyan diren¢ olarak tanimlanmaktadir. Basarili bir
ortodontik ve dentofasiyal ortopedik tedavi ig¢in ankraj kontroliiniin ve yeterli ankraj
saglanmasinin 6nemi ortodontistler tarafindan bilinen bir gercektir. Newton’un 3.
hareket kanunu olan etki-tepki prensibine gore her etkiye karsilik esit ve zit yonlii bir
tepki ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore anterior dislerin retraksiyonu sirasinda uygulanan
distal yonlii kuvvetler ankraj Uniteleri lizerinde mezial yonde esit ve zit kuvvetler

olusturmaktadirlar.™

Ortodontik kuvvetin destek aldigi ve harekete karsi direnci yiiksek olan bolge
ankraj bolgesidir. Hareket bolgesi ise ortodontik kuvvetin etkisi altinda hareketi istenen
bolge veya calisma bdlgesi olarak tanimlanabilir. Hareketi istenen dis veya disler
grubunun da harekete kars1 bir direnci yani ankraji vardir. Ortodontide asil 6nemli olan
konu, ankraj olarak alman bolgenin harekete karsi olan direnci ile hareketi istenen

bdlgenin harekete karsi olan direnci arasindaki iligkidir.*?

Yeterli bir ankraj kontrolii i¢in ilave ankraj arttirma yontemlerine ihtiyag¢ vardir.
Ceneler arasi elastikler ve agiz disi apareyler geleneksel ilave ankraj arttirma yontemleri
olarak kullanilmaktadir.’® Bu yontemler ankraj arttrmada etkili olmalarma ragmen,
basarilar1 hasta kooperasyonuna dayanmaktadir. Geleneksel ankraj arttirma yontemleri
potansiyel olarak hareket etmeye hazir dislere uygulandigi, enselik veya elastik
kullanomi  gibi hasta kooperasyonu gerektirdigi i¢in higbir zaman ideali
yakalayamamustir. Bunlara ek olarak dudak tamponu, nance apareyi gibi ankraj
arttrmada kullanilan bir¢cok aparey hastalar agisindan kullanissiz, rahatsiz edici ve

zahmetli olmakla beraber hijyenik de degildirler.*

Ortodontistler, ortodontik ankrajin alveoler kemikten saglanmasi durumunda,
ankraj tnitesinin stabilitesinin miikemmel bir sekilde arttirilabileceginin farkma
varmiglar ve caligmalarini bu konu iizerine yonlendirmeye baslamislardir.®> Bu yOniiyle
mini vidalar daha az aparey ve yardimci eleman kullanimi gerektirmesi ve daha etkili

tedavi saglamasiyla biyomekanik olarak avantaj saglamaktadir.



2.1.1 Ankraj Tipleri
2.1.1.1 Kuvvet Uygulama Sekline Gore

a) Basit Ankraj: Egilme hareketine gosterilen direngtir. Calvin Case’nin

nerdigi ankraj tiplerinden biridir.*

b) Sabit Ankraj: Kiitlesel harekete kars1 olusan direngtir. Disin sadece kiitlesel

hareketine izin verilir. Angle’in 6nerdigi ankraj tiplerinden biridir.!

¢) Karsihkh Ankraj: Iki veya daha fazla disin birbirlerine dogru hareketine
gosterdigi direnctir. Bu dis hareketinde diglere uygulanan kuvvet ve periodontal

ligamente yayilan kuvvet birbirine esit ve zit yonliidiir.!

2.1.1.2 Uygulanan Ceneye Gore
a) Cene I¢i Ankraj: Ankraj tek gene iginde saglanmaktadir.'®

b) Ceneler Arast Ankraj: Ankraj her iki geneden de saglanmaktadir.™

2.1.1.3 Ankraj Alinan Bolgeye Gore

a) Agiz ici Ankraj:*°
—Alveoler trabekiiliin diizenlenmesiyle dis hareketine direng gosteren alveoler

kemik,

—Alveoler kemikte sekil, boyut, sayi, inklinasyon ve koklerin pozisyonuna gore

varyasyon gostermesine bagli harekete karsi direng olusturan disler,

—Disler bir apareyle birbirine baglandiginda harekete bir iinite olarak direng

gosteren dental arklar,

—Kuvvet uygulandiginda harekete karsi koyan palatal ve mandibuler bazal

kemik.



b) Agiz Dis1 Ankraj: Agiz dis1 dokulardan destek alnir. Servikal, oksipital,

kraniyal ve fasiyal bolgelerden de destek almabilmektedir.'®

c) Muskuler Ankraj: Kaslarin hareketinden elde edilen ankraj tipidir.*®

2.1.1.4 Ankraj Unitesinin Sayisina Gére
a) Tek Ankraj: Ankraj linitesi olarak tek bir dis alinir.16
b) Birlesik Ankraj: iki veya daha fazla dis ankraj {initesi olarak alinir.16

c) Desteklenmis Ankraj: Dental olmayan ankraj bolgelerinin ankraj tinitesine

eklenmesidir. Or: mukoza, kas, bas, boyun.16
2.1.1.5 Cekim Boslugunun Kullanihisina Goére Ankraj Simiflamasi

a) Maksimum Ankraj: Bu kategori posterior dis pozisyonunun kritik durumunu
tanimlamaktadir. Cekim boslugunun %75’1 veya daha fazlasinin anterior dislerin

retraksiyonu i¢in kullanilmasi gerekmel<tedir.17’18

b) Moderate Ankraj: Bu kategori dis ¢ekim boslugunun daha simetrik
kapanmasini tanimlamaktadir. Posterior ve anterior dislerin esit hareketi istenmektedir.

Genelde en kolay bosluk kapatma yontemi olarak tanimlanmaktadir.*"*®

¢) Minimum Ankraj: Bu kategori “’kritik olmayan’’ ankraji tanimlamaktadir.
Dis cekim boslugunu %75 veya daha fazlasinin posterior dislerin mezializasyonu ile
kapanmasinin istendigi bu durum “’kritik anterior ankraj’’ ya da “burning ankraj”

olarak da tanimlanmaktadir.'”

2.2 Ortodontide implantlar

Ortodontide implantlar direkt ve indirekt ankraj olarak iki sekilde kullanilabilir.
Implantin mukoza disinda kalan kismi ankraj almarak kuvvet uygulaniyorsa direkt
ankraj, bir dig veya dis grubu implant ile stabilize edilip, bu stabilize segment ankraj

alinarak kuvvet uygulaniyorsa indirekt ankraj olarak adlandirilir.*



2.2.1 Ortosistem Implantlar

Ortosistem implantlar, endossedz implant govdesi, transmukozal boyun kismi ve
abutmenttan olusan ve titanyumdan hazirlanan tek parca implantlardir. Endossedz
implant gdvdesi kumlanmis, genis disli ve yiizeyi asitle piiriizlendirilmis kendinden
gegmeli bir vidadir. Cap1 3,3 mm, uzunlugu ise 4-6 mm dir. Transmukozal boyun kismi1
4,1 mm c¢apinda, silindirik sekilli ve taban kismi hari¢ polisajlanmistir. Boyun
yiiksekligi bolgedeki mukoza kalinligma baghdir ve 1,5-25 mm ve 45 mm
uzunlugunda kullanilabilir. Taban kismi kumlanmis, asitlenmis ve kemik yiizeyle temas
halindedir. Abutment: 0,8 x 0,8 veya 1,2 x 1,2 mm lik kare kesitli, boliimlii ark
tellerinin yerlestirilebilecegi bir slot igeren titanyum bir klempten olusmaktadir. Implant

yerlestirildikten sonra osseointegrasyon icin 9-15 hafta beklenmelidir.*®

2.2.2 Onplantlar

Onplant, 1989 yilinda Block ve Hoffman® tarafindan dizayn edilmis titanyumdan
hazirlanan subperiosteal bir disktir. Diskin kemige bakan tarafi hidroksiapatitle
kaplanmis diger yiizeyinde ise abutmentlarin yerlestirilebilecegi bir yuva hazirlanmstir.
Onplantin tedaviye ek mali yiik getirmesine karsilik, yerlestirme ve c¢ikarilma
islemlerinin atravmatik olmasi, tedavi siiresini kisaltmasi ve hasta kooperasyonu
gerektirmemesi gibi avantajlar1 goz Oniine alindiginda klinik kullanimi daha da

artacaktir.*

2.2.3 Graz implantlar

Efektif bir palatal implant, yerlestirildikten sonra osseointegrasyon i¢in beklemeden
hemen kuvvet uygulanmasmna izin vermeli, rotasyona direngli olmali ve molar
distalizasyonu i¢in gereken kuvvetlere dayanikli olmalidir. Graz implantlar, bu kriterleri
saglamaktadir. Titanyumdan hazirlanan graz implantlar, 4 adet deligi bulunan bir plak
tizerine yerlestirilmis 9 mm uzunlugunda 2 adet pinden olugmaktadir ve 4 adet 5 mm’lik

mini vida ile kemige fikse edilmektedir.*

2.2.4 Biodegradable implantlar (BIOS)

BIOS implantlar, biyolojik ortamda rezorbe olabilen bir ortodontik implant ankraj
sistemidir. Bu implantlar, rezorbe olabilen polylaktid alfa-polyester materyalden
hazirlanan bir implant gévdesinden ve gesitli metaller iceren abutment iist yapilardan
olusmaktadir.”®  Implant govdesi, materyalin kalip icine enjeksiyonuyla

sekillendirilmektedir. Metal abutmentlar ise 1TI-Bonefit vida implantlardan esinlenerek



yapilan 6 mm uzunlugunda vidalardir. BIOS implantlar, ¢ene kemigine yerlesirildikten
sonra 9-12 ay stabil kalmaktadir. Daha sonra higbir kalint1 birakmadan ve yabanci cisim
reaksiyonu olusturmadan rezorbe olmaktadir. Bu sayede tedavi bitiminde implantlarin

¢ikartilmasi i¢in ikinci bir cerrahi isleme gerek duyulmamaktadir.?

2.2.5 Modiiler Transizyonel Implantlar (MTI)

MTT’lar, aslinda protetik restorasyonlar i¢in implant yerlestirildikten sonra, iyilesme
periyodu boyunca gegici restorasyonlara destek amaciyla dizayn edilmistir. 1,8 mm
capinda, 14, 17, 21 mm uzunluunda titanyum alagimlaridir. Gray ve Smith®,
preprotetik ortodontik tedavi sirasinda MTI’lar1 kullandiklar1 arastirmalarinda implanta
kuvvet uygulamadan once biraz beklenmesi ve rotasyona karsi stabilite saglanmasi

gerektigini belirtmiglerdir.

2.2.6 Mini Implantlar

Kanomi ve ark.?* tarafindan 1997°de tanitilan mini implantlar 1,2 mm ¢apinda, 6 mm
uzunlugunda mini vidalardir. Dental implantlarm smirli alanlara yerlestirilebilmesi,
uygulanan kuvvet yoniindeki kisitlamalar ve hijyen saglama zorluklari diistiniilerek
gelistirilen mini implantlar istenen bolgeye kolayca yerlestirilebilmekte ve tedavi
bitiminde kolayca ¢ikartilabilmektedir. Mini implantlar molar intriizyonu, kanin

retraksiyonu ve molar distalizasyonu gibi birtakim amaclarla kullanilabilir.?*

2.2.7 Mikro Implantlar

Bae ve ark.”® ve Park ve ark.*® mikro-implant olarak adlandirdiklart mini vidalari
kullandiklar1 birgok ¢alisma yaymlamislardir. Mikro-implantlarin kesiti, silindirik veya
uca dogru incelen tarzda iki tipi mevcuttur. Silindirik olanlarin stabilitesi daha
yiiksektir. Ancak uca dogru incelen tipleri ¢evre anatomik yapilarin korunmasi
acisindan daha atvamtajhdur.27 Mikro-implantlar farkli uzunluklarda, 1-2 mm ¢apinda,
interradikiiler bolge dahil, istenilen bolgeye yerlestirilebilecek boyutlardadir. 200-300
g’lik ortodontik kuvvetlere dayaniklidir.**

2.2.8 Mini Plaklar

Titanyum mini plaklar maksillofasiyal fraktiirlerde ve ortognatik cerrahi
uygulamalarinda fragmanlarin stabilizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Bu miniplaklarin
iizerinde 5-7 mm uzunlugunda monokortikal titanyum mini vidalarin yerlestirilecegi
delikler bulunmaktadir. Mini vidalar plagin kemige fiksasyonunu saglamaktadir. Mini

plaklar yerlestirildikten sonra osseointegrasyon i¢in beklemeden hemen kuvvet



uygulanabilmektedir. Ortodontik ankraj i¢in kullanilacak mini plaklar L, Y, T ve | gibi
cesitli sekillerde olabilmektedir. Maksillada genellikle Y ve T, mandibulada ise

yerlestirilme kolayligindan dolay1 L seklinde mini plaklar tercih edilmektedir.?

2.2.9 Mini Vidalar

Vida iiretiminde titanyum ve titanyum alasimlart en c¢ok tercih edilen materyaldir.
Titanyumun biyouyumlulugunun iyi olmasi, herhangi bir alerjik reaksiyonun
bildirilmemis olmasi, ¢ok hafif bir materyal olmas1 ve ¢ekme-kesme kuvvetlerine karsi
cok dayanikli olmasi gibi avantajlar1 hem agiz i¢inde rahatlikla kullanimina hem de
cigneme ve ortodontik kuvvetlere kolaylikla karsi koyabilmesine olanak tanimaktadir.
Titanyum vidalarda ¢esitli yiizey tipleri bulunmaktadir. Bunlar; torna yiizeyli titanyum
vidalar, gritle pliriizlendirilmis titanyum vidalar, torna yiizeyli kalsiyum fosfat kaph
titanyum vidalar, gritle pilriizlendirilmis kalsiyum fosfat kapli titanyum vidalar,
kumlanmis ve asitle piirlizlendirilmis yiizeyli titanyum vidalar ve titanyum plazma kaph

titanyum vidalar olarak siniflandirilabilir.

Titanyum mini vidalar 2 mm ¢apinda ve 9 mm uzunlugundadir. Kemik i¢inde
kalan kisim, lokalizasyona bagli olarak 5-7 mm, kemik disinda kalan kismi 2—4 mm
arasinda degismektedir. Mini vidalar lokal anestezi altinda, flap kaldirmay1
gerektirmeksizin direkt yerlestirilebilmektedir. Tedavi sonrasinda lokal anestezi altinda
cerrahi tornavida kullanilarak kolaylikla cikartilabilir.*® Mukogingival birlesimin altina
yerlestirildiginde vidanmn bas kismini Orten yumusak doku nedeniyle elastik kuvvet

uygulamak zorlagir.*

Dental ve ortodontik implantlarin kemik ankrajini1 artirmak i¢in gliniimiizde

birgok galisma yapilmaktadir.”?**

Piiriizli ylizeye sahip vidalarin diiz yiizeyli vidalara
gore daha iyi kemik fiksasyonu sagladigi gozlenmistir.’* Bazi calismalarda asitle
pliriizlendirilmis ve kumlanmis (SLA) vidalar, titanyum plazma kapl vidalara gére hem
daha 1yi kemik kontagi saglamis hem de vidalarin ¢ikartilmasi sirasinda daha fazla tork
uygulanmustir.*® Hayakawa ve ark.*’, asitle piiriizlendirilmis ve kumlanmis (SLA) ve
kaybedilmis bir vida ile ortodontik ankraj amagli kullanilarak ¢ikarilmis plazma kaph
titanyum bir vida etrafindaki kemik olusumunu incelemisler ve SLA etrafindaki kemik
cevabinin daha iyi oldugunu gérmiislerdir. Titanyum disinda daha onceki caligmalarda

kullanilan materyaller arasinda paslanmaz celik, krom — kobalt alasimlari, karbon,

vetroseramik apatit hidroksit ve seramik oksidize aliiminyum sayilabilmektedir.



Glatzmeier ve ark.?? metal iist yapisi olan biyorezorbsiyon ézelligine sahip polilaktid
implantlar1 tanitmislar ve bu implantlari ankraj kayb1 olmaksizin horizontal yonde 50
N, vertical yonde 155 N kuvvete dayandiklarini rapor etmislerdir. Bununla birlikte
aragtirmacilar, bu vidalarin ortodontik ankraj olarak kullanilabileceklerini ve

enflamasyona neden olmadan tekrar abzorbe olabildiklerini gostermislerdir.

2.3 Terminoloji

Ortodontik amacl kullanilan vidalarin tanimlanmasinda terminolojik olarak bir fikir
birligi yoktur. Yillardir mini vida®, mini implant®®, mikro implant®, gibi terimler
kullanilmistir. ‘“Micro’, mikroskobigin kisaltilmasidir ve tanim olarak goriilebilmesi igin
biiyiitiilmesi gereken bir seyi ifade etmektedir. Bu terim, hi¢bir ortodontik implant1 tam
olarak tanimmlayamaz. ‘Mini’ ise, minyatiiriin kisaltilmasidir ve benzer objelerle
kiyaslandiginda daha kii¢iik oldugunu ifade etmek i¢in kullanilir. Ortodontik amaglh
kullanilan implantlarin kiiciik ve vida seklinde olmasindan dolay1 ortodontik implantlar

bu calismada ortodontik mini vida olarak adlandirilacaktir.

2.4  Vida Tasarim

Vida, rotasyonel hareketi govdesel harekete gevirerek mekanik avantaj saglayan basit
bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Yaygim olarak kullanilan vidalar; bas, gévde ve yiv
kisimlar1 olmak iizere 3 bolimden olusmaktadir. Yivler govdeyi saran yapilar olarak
tanimlanmaktadir. Vidanin c¢ap1 govdeden olgiildiigiinde vidanin i¢ ¢api, yivlerden
Olciildiigiinde vidanmn dis cap1 elde edilmektedir. Komsu iki yiv arasindaki vertikal

mesafe ‘pitch’ olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2-1).

Govde

Sekil 2-1 Mini vida boliimleri



Ortodontik mini vidalar, konvansiyonel kemik vidalarindan farkli olarak
ortodontik tedavide kullanilmak iizere lingual button ve braket kafali olacak sekilde iki
farkli tasarima sahiptir. Uretici firmaya gore farklilik gdsteren bas kisimlar: altigen,
sekizgen veya yuvarlak olabilmektedir. Vidanin boynu, bas ve gévde boliimleri arasinda
gingival yumusak dokularla temasta olan kismi olarak ifade edilmektedir. Bazi
iireticiler, gingival dokularmm kalin oldugu palatinal veya retromolar bolgelerde

kullamlmast icin uzun boyun béliimiine sahip vidalar iiretmektedir.**

Mini vidalarin gévdesi, maksimum stabilite saglanabilmesi ve vidanin kemik
icine kolayca yerlestirilmesine imkan saglayacak sekilde tasarlanmaktadir. Uretici
firmalara gore ¢ok ¢esitli ¢aplarda mini vidalar iiretilmektedir. Mini vida se¢giminde g6z
oniine almmas1 gereken temel Ozellikler, vidanin ¢apt ve vidanin uzunlugunun ne

kadarmnda yivlerin bulundugudur.*

Bazi ortodontik mini vidalarin yerlestirilmesinden O6nce vidanin igine
yerlestirilecegi kavitelerin hazirlanmas1 gerekmektedir. Boyle mini vidalara ‘pre-
drilling veya self-tapping’ mini vidalar denilmektedir (Sekil 2-2a).**  Giiniimiizde
kullanilan mini vidalarin ¢ogunlugunda yerlestirilmeden ©Once herhangi bir kavite
hazirlanmasma gerek yoktur. Boyle vidalara da ‘self-drilling” veya ‘drill-free’ mini
vidalar denilmektedir (Sekil 2-2b).42 Bu tiir mini vidalar 6zel olarak tasarlanmis kesici
yivlere sahip oldugu i¢in kavite agilmasma gerek kalmadan direkt olarak kemige
yerlestirilebilmektedir. Govdenin u¢ kisminda bulunan dikey oluk mini vidanin
yerlestirilmesi esnasinda olusan kemik debrislerinin tikanikliga neden olmasini onler.
Pre-drilling ve self-drilling mini vidalarn yivleri kemige yerlestirilmeleri sirasinda
kemigin iginde ilerleyebilmeleri igin kemigi kesebilecek keskinlikte iiretilmektedir.
Tiim ortodontik mini vidalar bu 6zellige sahiptir. Calismalar self-drilling mini vidalarin
pre-drilling mini vidalara gore daha az miktarda kemik debrisi ve termal zarar
olusturdugunu ve daha genis bir kemik implant kontag: sagladigii gostermektedir.*>*
Self-drilling mini vidalarm pre-drilling mini vidalarla karsilastirildiginda daha fazla
kemik remodellingi ve osseointegrasyon sagladigi, bununla beraber periostat ile

Sliildiigiinde daha az mobilite gosterdigi tespit edilmistir.*
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Sekil 2-2 (a) pre-drilling, (b) self-drilling mini vida

2.5  Ortodontik Mini Vidalarin Endikasyonlan
a) Supraeriipsiyona ugramis dis ya da dis gruplarmin bulunduklar1 ark iizerinde

gomiilmesinde,

b) Acik kapamig vakalarimda asir1 eriipsiyona ugramis olan posterior segmentin

gomiilmesi ya da kesici diglerin uzatilmasinda,

¢) Sinif IT malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu ya da tiim arkin en-masse

retraksiyonunda,

d) Cekimli maksimum ankraj vakalarinda posterior segmentin ankrajinin arttirilmasi ve

anterior segmentin retraksiyonunda,
e) Cekimsiz vakalarda posterior ve anterior segmentin hareket ettirilmesinde,
) Rijit bir destek noktasi olarak gémiilii dislerin siirdiiriilmesinde,

g) Meziale devrilmis dislerin (genellikle alt ikinci ve ii¢lincii molarlar) eksen

egimlerinin diizeltilmesinde ve bireysel dis hareketlerinin gergeklestirilmesinde,

h) Oncelikle preprotetik olarak dislerin siralanmasi1 daha sonra gerekiyorsa eksik dis

veya dislerin daimi restorasyonunda,

1) Biiylime ve gelisim ¢aligmalarinda sabit degismez referans olarak,
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i) Ortopedik kuvvet veya cerrahi uygulamalarinda ankraj olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir.
2.6 Ortodontik Ankraj Amach Kullanilabilecek Vida Bolgeleri
2.6.1 Maksilla

a) Spina Nasalis Anterior Alt Yiizeyi: Bu bolgeye yerlestirilen vidalar keser

proklinasyonu igin kullanilabilmektedir.?>®

b) Midpalatal Siitiir: Buraya yerlestirilecek vidanin anteroposterior pozisyonu
kemik yapisindaki farkliliklardan etkilenmektedir. Vidanm dogrultusu da anterior
oblikten, vertikale kadar degismektedir. Bu bdlgeye yerlestirilen vidalar keser
retraksiyonu ve intriizyonunda direkt ankraj olarak kullanilabilir. Ayrica yan grup
dislerin simetrik distalizasyonunda, mezializasyonunda ve indirekt olarak ankraj i¢in

kullanilan dislerin ankrajmin arttirilmasinda kullanilabilir.?>*°

¢) Infrazigomatik Sirt: Yerlestirilecek vidanmn seviyesi ve yonii anatomik
farkliliklara gore degismektedir. Vida bu bolgeye yerlestirildiginde genel olarak anterior

dislerin intriizyonu, retraksiyonu ve molar dislerin intriizyonu saglanabilmektedir.25‘35

2.6.2 Mandibula

a) Retromolar Bolge: Meziale devrilmis molarlarin eksen egimlerini diizeltmek
amaciyla bu bolgeye yerlestirilebilmektedirler. Ayrica mandibular dislerin retraksiyonu
veya biitlin dentisyonun retraksiyonunu saglamak amaciyla da bu bolgede kullanilmalar1

miimkiindiir.>>*>*

b) Alveolar Cikinti: Bu bolgeye vida yerlestirilmesinin amact diger disleri
etkilemeden tek disin hareketini saglamaktir. Vidalar molar ve premolar bolgede lateral
olarak yerlestirildiginde bu dislerin vertikal ve transvers hareketlerini gergeklestirmek

igin ankraj olarak kullanilabilir.?>%

c) Simfizis: Mandibular simfizis bolgesine yerlestirilen vidalarla mandibular
kesici diglerin intriizyonu ve proklinasyonu saglanabilir. Bunun yani sira dental ankraj1

giiglendirmek icin indirekt ankraj olarak da kullamlabilir.*>*
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2.7 Mini Vidalarn Klinik Uygulamalan

2.7.1 Ust Molar Intriizyonu
Yetiskin hastalarda asir1 uzamis molarlar nedeniyle karsit ¢eneye protetik restorasyonlar
yapilamadiginda veya acik kapanis olgularinda etyoloji molar ekstriizyonu ise mini vida

ankrajindan yararlanilip molar intriizyonu elde edilebilmektedir.*®*°

2.7.2 Premolar Distalizasyonu

Mini vidalar1 kullanarak distalizasyon elde etmek oldukca basit bir harekettir. Dis ile
vida arasina kapali sarmal yay veya elastik zincir yerlestirmek yeterlidir. Burada
vidanin distalizasyon sirasinda komsulukta bulundugu kok kontagmi engellemek i¢in

yerlestirilecegi bolgeye karar vermek 6nem tasimaktadir.”

2.7.3 Alt Molar Mezializasyonu

Ortodontik tedavide endikasyonuna gore ¢cekim boslugunu kapatmak i¢cin molar dislerin
mezial yonde hareketi istenebilmektedir. Bu islem sirasinda anterior ankraj kaybi ve
molar dislerin egilmesi gibi problemlerle karsilasilabilmektedir. Bununla birlikte alt
molar mezializasyonu i¢in alt anterior dislerin stabilizasyonuna gereksinim vardir.
Konvansiyonel ankrajla ileri itim artisin1 elimine etmek i¢in reverse curve verilmis
arklar ve alt kesicilere agwr kuvvetler uygulanmaktadir. Bu nedenle kok
rezorpsiyonlariyla sik karsilasilabilmektedir. Mini vidalar reverse curve verilmis arklara
ve agir kuvvet uygulanmasina olan ihtiyaci ortadan kaldirmistir. Mezializasyon boyunca
segmental arkin diren¢ merkezine yakm olmasi nedeniyle kok paralellenmesi daha

kolaylikla saglanmaktadir.”

2.7.4 Kesici Intriizyonu

Kesici dislerin intriizyonu alt arktan veya dislerden direkt olarak mini vidaya kuvvet
uygulanmasi yoluyla elde edilebildigi gibi mini vidadan alt kesicilere utility ark
uygulanabilmektedir. Vidanin yerlestirilme bolgesi istenen harekete gore degismektedir.
Intriizyonla beraber bir miktar labializasyon da isteniyorsa mini vidanmin iki santral
kesici arasina, daha ¢ok intriizyon hareketi isteniyorsa lateral kesici ile kanin disi

arasma yerlestirilmesi uygundur.®?

2.7.5 OKliizal Diizlem Diizeltimi
Egimlenmis okluzal diizlemi geleneksel ortodontik tedavi ile diizeltmek oldukca giigtiir.

Mini vidalar egimli taraftaki disleri intriize etmek i¢in iskeletsel ankraj olusturmaktadir.
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Intriize edilmesi istenilen dislerle catigmay1 dnlemek i¢in mini vidalarin kokler arasi

mesafenin tam ortasina yerlestirilmeleri gerekmektedir.‘r’3

2.7.6 Gomiilii Kaninlerin Ekstriize Edilmesi

GOmiilii kaninler siirdiiriilirken okluzal diizlemin egilmesini 6nlemek ve ankraji
korumak i¢in pek ¢ok yontem onerilmistir.>® Bu segeneklerden birisi olan mini vidalar,
tedavi zamanin1 kisaltabilmekte ve diger dislerde istenmeyen yan etkileri elimine

etmektedirler.

2.7.7 Molar Disin Diklestirilmesi
Genelde birinci molarlarin erken kaybma bagli olarak ikinci molar disler ¢ekim
bosluguna devrilebilmektedir. Mini vidalar devrilmis molarlar1 diklestirmek i¢in gok iyi

bir alternatif olusturmaktad1r.53

2.7.8 Kanin Distalizasyonu
Maksimum ankraj gerektiren maksiller birinci premolar ¢ekimli vakalarda da mini vida

kullanimi headgear’a kars1 iyi bir alternatif olusturmaktadir.”

Herman ve ark.’> sadece maksiller birinci premolarlar veya maksiller ve
mandibuler birinci premolarlar1 ¢ekilmis hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda
mini vida destegi ile kanin distalizasyonu gergeklestirmis ve genel itibariyle kiitlesel

hareket elde etmislerdir.

2.7.9 Molar Distalizasyonu

Smif II malokliizyon diizeltiminde intraoral sabit maksiller molar distalizasyon
apareyleri gectigimiz son on yilda popiilarite kazanmistir. Ortodontist tarafindan aktive
edilen tipinden, itici sarmal yaylara kadar pek ¢ok aparey mevcuttur ve bu apareylerin
cogu ankraj saglamak icin palatinalde akrilik kisim icermektedir. Fakat molar
distalizasyon ¢alismalar1 bu apareylerin yine de anterior bolgede ankraj kaybina sebep

oldugunu gostermistir.*®

Carano ve ark.”, molar distalizasyonunda iskeletsel ankraj i¢in ideal bolgenin
palatina olabilecegini bildirmislerdir. Arastwrmacilar bunun i¢in iki cerrahi islem
gerektigini ve ¢apt 2 mm’den kiiciikk vidalarin palatina i¢in kullanildiginda genelde
stabil olmadiklarini ve kaybedildiklerini rapor etmislerdir. Bunun igin Distal Jet apareyi

ve mini vida kullaniminin ¢6ziim olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.
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2.7.10 Cekimsiz Ortodontik Tedavi Vakalarinda Vida Uygulamasi

Park ve ark.> Smif I molar iliskisi ve her iki arkta caprasikligi olan bir hastada,
¢ekimsiz lingual ortodontik tedavi sirasinda mini vidalar1 ankraj olarak kullanmiglardir.
Anterior dislerin siralanmasi, proklinasyonu Onlemek amaciyla posterior dislerin

55, ust

distalizasyonu sonrasi bosluk saglandiktan sonra tek tek yapilmistir. Sorenson
ceneye vyerlestirdigi vidalar1 smif 2 elastikler i¢in ankraj saglamak amaciyla
kullanmustir. Lin*’, mandibulada bukkal kenara yerlestirdigi vidalarla cerrahisiz ve

¢ekim yapilmadan smif 3 hastalar1 tedavi etmistir.
2.8 Mini Vidaya Kuvvet Yiiklemesi ile Tlgili Faktorler

2.8.1 Yiikleme Zamanlamasi

Ortodontik amagli kullanilan mini vidalar, vidanm yerlestirilmesi ve kuvvet uygulamasi
arasinda gegen siire bakimindan iki sekilde degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi,
uygulamadan hemen sonra veya dort hafta igerisinde kuvvet uygulamasiyla anlasilan
erken yiikleme, ikincisi ise dort haftadan fazla siirede kuvvet uygulamasiyla anlagilan
gec yiikklemedir. Literatiirde mini vida yiikleme zamanlamasi ile ilgili olarak farkh
goriisler yer almaktadir.****® Bazi calismalarda ge¢ yiikkleme yapilmasi tavsiye
edilirken,®*® bazi calismalarda da erken yiikleme ile ge¢ yiikleme arasinda mini vida

basaris1 agisindan farklilik olmadigi belirtilmistir.56’57’59’64

Zhang ve ark.®® yapmis olduklar1 hayvan calismasinda yiikleme protokoliiniin
mini vida basarisina ve osseointegrasyonuna olan etkisini incelemislerdir. Calismadaki
mini vidalarin bir kismina yerlestirmeden hemen sonra, bir kismina yerlestirmeden 2
hafta sonra ve diger bir kismina yerlestirmeden 4 hafta sonra yiikleme yapilmustir.
Hemen yiikleme yapilan gruptaki kemik-mini vida temasi1 2 ve 4 hafta sonra yiikleme
yapilan gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Arastirmacilar yerlestirmeden
4 hafta sonraki yiikleme protokoliinii tavsiye etmislerdir. Wu ve ark.’® hayvanlar
iizerinde yaptiklar1 caligmada, yerlestirmeden sonraki ilk iki hafta icinde yapilan
yiiklemelerin kemik-mini vida ara yiizeyinde hasarlara neden olabilecegini ve
dolayisiyla  stabiliteyi olumsuz etkileyebilecegini  belirtmistir.  Yiiklemenin
yerlestirmeden 4 hafta sonra yapilmasii tavsiye etmislerdir. Bu caligmalarm aksine
Chen ve ark.** hemen yiiklemenin mini vida osseointegrasyonunu &nlemedigi hatta
kemik ile adaptasyonunu arttirabilecegini belirtmislerdir. Luzi ve ark.®® da benzer

sekilde hafif kuvvetlerle erken yilikleme yapilan mini vidalarda, ¢evre kemik dokusunda
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olumsuz yan etkiler meydana gelmedigini belirtmistir. Hemen yiikleme yapilan mini
vidalarda uygulanan kuvvetin 50 N’u ge¢cmemesi gerektigi belirtilmistir.®® Bazi mini
vida ¢alismalarinda erken ylikleme protokolleri uygulanarak %80 — 90 araliginda mini

vida basarisi elde edilmistir,*>°*%7~%

2.8.2 Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Miktari

Cogu caligmada mini vidaya uygulanan kuvvet miktarmmn 200 g ve altinda oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber 50-400 g arasinda kuvvet uygulanan klinik ¢alismalar
da bulunmaktadir. Wehrbein ve ark.”® kopek palatal kemiklerinde 1 N kuvvet
uygulamasi sonucu kontrol grubuna gore ilave kemik yapimi bulmamigslardir. Ancak
kuvvet 2 N’a ¢ikinca baski olan tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik
yapimi gozlemislerdir. Melsen ve Lang®® kuvvet uygulanan grupta kontrol grubuna

oranla daha fazla yeni kemik yapilanmasi oldugunu bulmuslardir.

Erken yiikleme yapilan ve fazla kuvvet uygulanmis mini vidalarm yer
degistirdigi belirtildiginden, 50 g kuvvet ile baslayip ilk iyilesme sonrasinda kuvvetlerin

87174 Buna karsilik  bazi

arttirilmasinim  daha uygun olabilecegi belirtilmistir.
calismalarda mini vidalarin yer degistirmesinin diisiik kuvvetlerde de miimkiin oldugu
agiklanmigtir.”* Wang ve Lio”™ calismalarmda vidanmn yer degistirmesini, 200-425 ¢
arasi uygulanan kuvvetin Dbiyilikligline veya yOniine degil yiikiin siiresine
baglamislardir. Birgok arastrmaci fazla kuvvet kullanilmamasini ve fazla kuvvet
uygulamalarimin sonuglarin1 daha iyi agiklayabilecek yeni c¢alismalarin yapilmasini

onermektedir. 370"

2.8.3 Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Siiresi

Yapilan klinik ¢aligmalarda mini vidalara uygulanan kuvvetin siiresinin 3 aydan 37 aya
kadar degisiklik gostermesiyle birlikte c¢ogunlukla 1 yila kadar olan siireler
degerlendirilmistir. Bu nedenle mini vidalarin uzun dénem stabilitesiyle ilgili cok az sey
bilinmektedir. Yapilan ii¢ ayr1 ¢aligmada mini vidalarin 6,5-9,5 ay sonra yer degistirdigi
bildirilmistir.”*"*"® Wang ve Liou” kuvvet uygulama siiresiyle yer degistirme miktar
arasinda korelasyon bulmuslar ve yiiksek kuvvetin bu etkiyi arttirabilecegini

belirtmislerdir.

2.8.4 Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Tipi
Ortodontik dis hareketi olusturmak i¢cin hem hafif ve devamli, hem de siddetli ve

aralikli kuvvetler kullanilabilmektedir. Mini vida stabilitesi ve kuvvetin tipi iliskisi
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sadece bir klinik ¢alismada analiz edilmis ve vida basarisi ile uygulanan ortodontik

kuvvet tipi arasinda korelasyon bulunamamustir.®’

2.8.5 Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Yonii

Kuvvetin uygulandigi yon ve mini vidalarin basarisi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
cok calisma meveuttur.”®”"®° Costa ve ark.”” mini vidaya, viday1 ¢ikarma yodniinde
etkileyecek ¢evirme kuvvetinin vida kaybina neden olabilecegini belirtmislerdir. Kim
ve ark.®! SLA yiizeyli mini vidalarin saat yoniiniin tersine olan rotasyonel kuvvetlere
karsi diren¢ gosterdigini belirtmislerdir. Cheng ve ark.® lateral, ekstruziv ve torsiyonel
kuvvetlerden kagmilmasini dnermektedir. Freudenthaler ve ark.””, mini vidann
uygulanacagi yerin disin diren¢ merkeziyle ayni olmasinit onermislerdir. Uygulanan
kuvvet vidanin uzun eksenine paralel oldugunda vidanin direncinin en fazla oldugu
goriilmiistiir. Bunu da uygulanan kuvvetin vida yivlerine dik ac¢i1 ile geldigi icin

uygulanan kuvvete direncin en iist seviyeye ¢ikmasiyla agiklamiglardir.

2.9  Mini Vida Basans1 ve Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Mini vidalarin basar1 oranlarin1 degerlendiren literatiirler incelendiginde, basarili bir
mini vidanin tanimu ile ilgili tek bir standardizasyon olusturulamamis ve birgok farkli
kriter kullanilmistir. Caligmalarin ¢ogunda mini vida basar1 oran1 %80’in {izerinde
bulunmakla beraber, basar1 oranlar1 %0 ile %100 araliginda degismel<tedir.82‘83 Bunun
nedeni olarak; degerlendirilen zaman araligi, mobilite varligi, yer degistirme miktari
gibi degiskenlerin calismalarda farkli tanimlamalarla degerlendirilmis olmasi,
calismalarin dizayn1 metodoloji farkliliklar1 ve degiskenlerin kontroliindeki eksikler
gosterilmektedir. Buna Ornek olarak bazi calismalarda mini vida basaris1 vida
uygulamasindan hemen sonra degerlendirilmeye baslanirken, bazi ¢alismalar da ise
ortodontik kuvvetin uygulanmasimni takiben degerlendirilmistir.’”®* Bu tip metodoloji
farkliliklari, mini vida basar1 oranlarmin da caligmalarda degiskenlik gdstermesine

neden olmaktadir.

Implantlarda, hemen uygulama sonrasi elde edilen stabiliteye primer stabilite
denir. Yerlestirme torku ile 6lgiilen baslangi¢ stabilitesi, mini vidalarin klinik basarisi

8485 Basarisizlik cogunlukla erken dénemde meydana gelmektedir.?® Bu

icin dnemlidir.
durumda, mini vidanin primer stabilitesinin arttirilmasi, tedavi siirecinde Vvida
kayiplarmm minimuma indirilmesini saglayacaktir. Stabiliteyi etkileyen faktorleri su

sekilde siralayabiliriz:
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2.9.1 Hasta Faktorleri

a) Genel Durum: Kemik modelling ve remodelling siireglerinin devam ettigi
dinamik bir dokudur ve bu nedenle kemigin genel durumu ve sagligi stabiliteyle
yakindan iliskilidir.®’

b) Lokal Sert Doku Durumu: Sert dokunun durumu hastanin yasina,
cinsiyetine ve implant yerlestirilecek alanin lokalizasyonuna baghdir.®®  Kortikal
kemigin kalite ve kantitesi 6zellikle mekanik destek i¢in dnemlidir.?*° Dens trabekiiler
kemik diisiik densitedekine gore daha c¢ok tercih edilmektedir. Sert kortikal kemik
cerrahi travmaya karsi oldukca hassastir. Ciinkii preperasyon sirasinda daha fazla
stirtinme 1s1s1 meydana gelmektedir bununla birlikte daha limitli kanlanmasinin bir
sonucu olarak daha diisiik iyilesme potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica, yerlestirme
sirasinda olusan stres mini vida-kemik ara yiizeyinde kemik dokunun azalmasina sebep

olabilmektedir.5"%

c) Lokal Yumusak Dokunun Durumu: Yapisik disetine yerlestirilmis bir vida
daha stabil iken hareketli disetinde yer alan vidalar daha az stabildir ve diseti

problemine ve enfeksiyona neden olabilmektedirler.*?

d) Lokal Stres Durumu: Cevreleyen bélgelerdeki stres mini vidanin
stabilitesini etkileyebilmektedir. Or: Mandibular birinci ve ikinci molar disler arasinda

¢cigneme srasinda meydana gelen asir1 kuvvetler.®

e) Agiz Bakim: Kronik peri-implantitis kemik rezorpsiyonuna neden
olabilmektedir.®®** Ancak vidanin kaybedilmesinde kronik inflamasyonun bir faktor

olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir.®®

2.9.2 Cerrahi Yontemle Ilgili Faktorler

a) Uygulayan Hekimin Tecriibesi: Yapilan dental implant uygulamalarinda
islemin minimal travmayla gergeklestirilmesinin implant basaris1 agisindan 6nemli
oldugu bildirilmistir.** Benzer sekilde, klinik ortodontide ankraj amaglh mini vida
uygulamalarinda el hassasiyetinin 6nemi ¢ok fazladir. Mini vidayr hi¢ salmim
yapmadan uygulamak, primer stabiliteyi ve basarty1 etkilemektedir.®**®> Uygulama
sirasinda olugan travmalar ve termal hasarlar implantin fibroz yapiyla ¢evrelenmesine
neden olacaktir.”> Bu uygulamalarda deneyimin artmasi basari oranmi da

57,65,96,97
arttirmaktadir.

18



b) Rehber Delik Uygulamasi: Pilot delik ya da diger bir deyisle rehber delik,
daha az travmatik uygulama yapilabilmesi agisindan tercih edilebilir. Bu uygulamanin
primer stabilite kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu rehber delik mini vida boyu
kadar®’, ya da sadece kortikal kemigi delecek kadar olabilir.”®%® Vidanin “pre-drilling”
ya da “self-drilling” olmasi acilacak olan rehber deligin nasil olacagma karar
verilmesini etkilemektedir. “Self-drilling” vidalar sadece kortikal kemik delinerek
uygulandigi gibi, rehber delik agmadan da uygulanabilir. “Pre-drilling” vidalar ise
rehber deligin tiim minivida boyu kadar hazirlanmasiyla uygulanir.*®

Sadece kortikal kemik delinerek agilacak rehber delik 3 mm derinliginde
olmalidir. En kalin kortikal kemik angulus bdlgesindedir ve 3 mm olarak ol¢iilmiistiir.
Kortikal kemikten sonraki siingerimsi kemikteki delik derinligi mini vida stabilitesini
etkilememektedir.**** Bununla birlikte stingerimsi kemikte rehber delik agilmamasmin
mini vida yivleri ile kemik arasinda daha siki bir mekanik tutunma saglayacagini

sOyleyen caligmalar da mevecuttur, 00!

Yine rehber delik agilmadan uygulanan bazi
mini vida c¢alismalarinda, daha siki kemik-vida baglanmasi gosterilmistir.
Arastirmacilar bu durumu, daha az kemik talasi olusmasina ve daha az termal hasar
ortaya ¢ikmasina baglam1slard1r.43'44 Benzer sekilde Eriksson ve ark.* yapmis olduklar1
bir hayvan caligmasinda rehber delik agildiginda, aciga ¢ikan 1smm kemik dokusu

hasarma yol actigimi agiklamiglardir.

Literatiir incelendiginde mini vida uygulama Oncesinde agilacak rehber
deliklerin vida ¢apindan 0,7 mm*® 0,5 mm*®"2""% 0,3 mm>"**®81% daha dar ya da
aym capta'® olabildigi goriilmektedir. Ancak Kklinik pratiginde rehber deligin vida
capindan daha dar olmasi 6nemlidir.’® Klinik ortamda el hassasiyetinin de hesaba
katilmas1 unutulmamalidir. Viday1 hi¢ salinim yapmadan uygulamak oldukca zordur.
Bununla birlikte rehber deliginin vida ¢apindan ¢ok daha dar oldugu durumlarda mini
vida ile kemik temas bolgesinde olusacak stres orani yilikselmekte bu durumda lokal

iskemi ve nekroz olusmasma neden olabilmektedir.®”'%°

Hayvanlar iizerinde rehber delik agilarak ve agilmadan uygulanan iki farkli
¢alismada Kim ve Chang'® bir haftalik iyilesme periyodu sonrasi kuvvet uygularken,
Chen ve ark.'”” hemen yiikleme yapmuslardir. Her iki deneysel ¢alismada da rehber
delik agilmayan gruplar daha basarili bulunmustur. Rehber delik agilmadan uygulanan

mini vidalarda, kemik yiizeyi ile vida arasinda daha fazla temas oldugunu gosteren
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histolojik ¢alismalar da mevcuttur.***>'°” Bununla beraber rehber delik acilmadiginda

daha az travma yaratildig1 ve daha iyi doku uyumu olustugu bildirilmektedir.*®

Mini vida basarisinda rol oynayan kortikal kemik kalinligi, rehber delik
uygulamasi kararini belirleyen Onemli bir faktordir. Alt ve {ist ¢ene vida
uygulamalarinda alt ¢enede daha fazla basarisizlik goriilmektedir. Bunun nedeni alt
cenedeki kortikal kemik kalinliginim, 6zellikle arka bolgelere dogru daha da fazla olmak
tizere, daha kalin olmasidir. Kortikal kemik kalinlastikga, mini vida kirilma riski

85,107

artmakta ve ayrica uygulama sirasinda agia ¢ikan asir1 1s1, enflamasyona sebep

olup erken dénem iyilesmeyi gecﬂ<tirmektedir.85

c) Flep Acilmasi: Literatiirde mini vidalarin flep agilarak veya agilmaksizin
uygulandigi gél‘i’llmektedir.56’96 Mini vidalar genelde flep agilmasi gerekmeksizin
uygulanabilmektedir.*®®*'° Kuroda ve ark.>® 2007°de, flepsiz teknigin daha basaril
oldugunu, hastalarin postoperatif donemde daha az agri ve rahatsizlik duyduklarini

bildirmislerdir.

d) Uygulama Agqisi: En saglikli primer stabiliteye ulagsmak, maksimum kortikal
kemik yiizeyinden yararlanmaktan ge¢mektedir. Mini vida agili yerlestirildiginde
kortikal kemik ile temas eden yiizeyi, dolayisiyla stabilitesi artmaktadir. Kortikal kemik
destegini arttirmanin yani sira, hasar vermek istemedigimiz anatomik yapilardan
kacmmak i¢in de minivida degisik acilarda yerlestirilmektedir.57‘62 2009 yilinda Kim ve
ark.*, minividalarm st ¢enede posterior bolgede mine—sement smrindan 2-4 mm
uzakta ve 45%’den daha az acida uygulanmasini énermisler. Park ve ark.**? yaptiklar1 bir
caligmada, meziodistal agilandirmayi irdelemis ve uygulama sirasinda mini vidanin 10°-
20° distale acilandirilarak dislerin  kontak noktasinmn 0,5-2,7 mm distalinden

uygulanmasimi tavsiye etmislerdir.

e) Yerlestirme Torku: Primer stabilitenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
yontemlerden birisi olan uygulama torku mini vidanin kemige yerlestirilebilmesi igin
gereken rotasyonel kuvvet uygulama torku olarak tanimlanmaktadir.™**** Motoyoshi ve
ark.®” uygulama torku cok diisik oldugu zaman yetersiz mekanik kilitlenme sonucu
gerekli baglangi¢ stabilitesinin elde edilemedigini, uygulama torku ¢ok yiiksek oldugu
zaman ise osseointegrasyon ile desteklenen sekonder stabilitenin saglanamadigini
belirtmislerdir. Uygulama torkunun en az 5 N/cm olmasi gerektigi®, 20 N/cm’den

yiiksek yerlestirme torklarmin kemikte asir1 sikismaya ve mikro hasarlara neden oldugu
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ve buna bagli olarak mini vida basarisini olumsuz etkiledigi ¢aligmalarda rapor
edilmistir. % Bu nedenle yerlestirme torkunun 20 N/cm’nin iizerine ¢ikmamasima

6zen gosterilmelidir.®

f) Monokortikal-Bikortikal Uygulama: Bikortikal uygulamada mini vida hem
bukkal hem de lingual kortikal kemikten destek almaktadir. Cesitli caligmalar bikortikal
uygulamanin vidanin kuvvetlere karsi direncini arttirdigini gt')stermistir.115‘116 Ayrica
uygulanan kuvvetin, hareket ettirilecek dis veya dis grubunun direng¢ merkezinden
gecgecek sekilde ayarlanabilmesi bu uygulamanin avantaji olarak gosterilmis ve vidanin
kuvvetlere karsi daha direngli oldugu belirtilmistir.”® Ancak, mini vidalar klinik pratigi

ve uygulama kolayligi agisindan gogunlukla monokortikal olarak uygulanmaktadir.

2.9.3 Mini Vidaya Bagh Faktorler

a) Biyouyumluluk: Mini vida materyallerinin fiziksel Ozellikleri, 6zellikle
dokunun direkt temas ettigi yiizey, hiicre adezyon yapilarinin ve biyomolekiillerin
yiizeye tutunmasinda etkilidir.>"**"**® Ayrica bu dzellikler, kemik ve vida arasindaki ara
ylizey olusumunu ve iyilesme siirecinin hizin1 etkilemektedirler. Biyouyumluluk, ara

119 Materyaller biyoaktif, biyoinert

yiizeyin orta ve uzun vadede kaliciligiyla iliskilidir.
ve biyotoleransli olarak smiflandirilabilmektedirler.*® Vidalarda, hidroksiapatit veya
aliminyum oksit gibi biyoaktif materyallerin kemikle kimyasal baglant1 olusturdugu

bildirilmistir.®®

b) Tasarim: Vida tasarimi, komsu kemik dokulara stres dagilimimni
etkilemektedir. Yiiksek diizeyde siyirma (shear) stres uygulayan vidalarin uzun dénem

prognozu iyi bulunmamustir.'##

¢) Mini Vida Boyu: Erken dénem stabiliteyi etkileyen mini vida parametrelerini
arastrmak icin iki boyutlu modelleri kullanan, yerlestirme isleminden hemen sonra
kemik-vida ara yiizeyinin durumunu inceleyen, dogrusal olmayan bir sonlu-eleman
model analizi kullanilmugtir.*?®

Mini vida boyunun stres dagiliminda ¢ok az etkili oldugu'®® fakat disli tasarimi

ve capm belirgin sekilde etkili oldugu gosterilmistir.'?

Bu nedenle, baslangic
stabilitesinde disli tasarrmi ve c¢ap ©nemlidir. Iki boyutlu modelleri kullanan
caligmalarin sonuglarini1 dogrulamak ve fizyolojik esigi belirlemek i¢in ii¢ boyutlu

4

sonlu-eleman analizi yapllmlstlr.12 Sonuglar, stresin daha ¢ok dar alanlarda

yogunlagtigin1  gostermistir ve stres dagiliminda mini vida tasarimimna bagh
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parametrelerde iki boyutlu calismada gosterilene benzer sonuglar bulunmustur.
Freudanthaler ve ark.” yerlestirme islemi i¢in en az 5 mm boyutundaki mini vidanm
kullanilmas1 gerektigini fakat bikortikal ankraj olmadigi miiddetce mini vidanin

boyunun 5 mm’yi agmasinin vidanin primer stabilitesini artirmadigini bildirmislerdir.

d) Disli Sekli: Disli tasarimi veya dislinin kesit sekli hem yiikleme sirasinda
stres dagilimiyla hem de yerlestirme metoduyla iliskilidir. Yamuk veya dikdortgen

kesitli dislinin yerlestirilmesi zordur fakat stres dagilimi agisindan daha avantajlidir.'?®

e) Cap: Cap, kemik i¢indeki stres dagilimini belirgin sekilde etkilemektedir.*?®

Kortikal kemikte kalin gapli mini vida en uygun stres dagilimuini saglamaktadir.*?12°
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Cahismaya baslamadan o6nce Cumhuriyet Universitesi Deney
Hayvanlar1 Yerel Etik Kurul onayr alinmig (04/07/2013 tarih ve 379 sayili yazi) ve Etik
Kurulu ydnergesinin 13. maddesinde belirtilen “etik kurallara uygunluk esasi” kararina
uyulmustur. Caligmada kullanilan tiim hayvanlara ¢alisma siiresince deney hayvanlari

bakim kurallarina uygun muamele edilmistir.

Calismamizin deneysel asamas1 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Arastirma Laboratuarinda, SEM goériintiilerinin incelenme asamasi ise

Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde gerceklestirilmistir.

3.1 Gereg

Calisma, yaslar1 6 ay olan, 3-3,5 kg agirliginda, birden on ikiye kadar numaralandirilmis
(Sekil 3-7) 12 adet erkek beyaz Yeni Zelenda tavsanmi tiizerinde yiritiilmistiir.
Calismada 1,6 mm ¢apmda, 8 mm uzunlugunda, toplam 48 adet self-drilling Titanyum-
Aliminyum-Vanadyum (Ti6Al4Va) alasimi olan dort farkli marka (Anchor Plus,
Dewimed, MTN, Dual Top) mini vida kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplari dort

gruptan olusturulmustur.

3.1.1 Deney Grubu

Calismamizda kullanilan vidalar say1 ve ylizey yapist bakimindan benzerlik gosterecek
sekilde secilmistir. ilk kez kullanilacak vidalar sterilize edildikten sonra deney grubuna
dahil edilmis ve dort gruba ayrilmistir. Birinci ve dordiincii gruptaki vidalar konik,

ikinci ve li¢ilincii gruptaki vidalar ise silindirik tip vidalardan olusturulmustur.
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1. grup: 12 adet konik formlu Anchor Plus (KJ, Meditech, Seul-Korea) marka
mini vidadan olusturulmustur (Sekil 3-1).

Sekil 3-1 Anchor Plus marka mini vida

2.grup: 12 adet silindirik formlu Dewimed (O.S.A.S., Tuttlingen-Germany)
marka mini vidadan olusturulmustur (Sekil 3-2).

P e er s T

Sekil 3-2 Dewimed marka mini vida
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3. grup: 12 adet silindirik formlu MTN (Tasarim Medikal, Istanbul-Tiirkiye) marka
mini vidadan olusturulmustur (Sekil 3-3).

Sekil 3-3 MTN marka mini vida

4. grup: 12 adet konik formlu Dual Top (Jeil Medical Corporation, Seul-Korea)

marka mini vidadan olusturulmustur (Sekil 3-4).

Sekil 3-4 Dual Top marka mini vida
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3.1.2 Kontrol Grubu
Kontrol grubu, deney grubunda kullanilan vidalarin sterilize edilmesinden sonra tekrar

kullanilan vidalardan olusturulmus ve dort gruba ayrilmistur.

3.1.3 Vida Uygulama ve Cikarma Tornavidalar
Calismamizda vidalarin uygulanmasinda ve ¢ikarilmasinda vidalara ait 6zel tornavidalar

kullanilmustir (Sekil 3-5).

Sekil 3-5 Mini Vida Yerlestirme ve Cikarilmasinda Kullanilan Tornavidalar

3.1.4 Tork Olcer Tornavida
Vidalarin maksimum yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin dl¢iilmesinde dijital tork
Olger tornavida (Checkline TSD 50, A.B.D.) kullanilmustir (Sekil 3-6).

Sekil 3-6 Tork Olger Tornavida ve Uglar
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3.2  Yontem

Deneklerin tiimiine anestezi i¢in asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak intramuskuler
yolla Ketamin Hidrokloriir (Ketamidor-Richte Pharma) 50 mg/kg ve Xylazine
(Rompun-Bayer) 10-20 mg/kg enjeksiyonu yapilmistir. Anestezi sonrasi steril sartlarda
deneklerin sag ve sol bacaklarmin st kisminin medial yiizeyindeki tiiyler tras
edilmistir. Operasyon sahas1 Povidon Iyod (Batticon-Adeka) ile temizlendikten sonra
steril oOrtiiler ile operasyon sahasi agikta kalacak sekilde oOrtiilmiis ve operasyon
bolgesine 2 cc, %4’lik Artikain HCL + 1/100000 Epinefrin HCL (Ultracain D-S Forte-
Aventis) lokal anestezisi uygulanmistir. Bu islemden sonra operasyona tibianin uzun
aksina paralel 50 mm’lik insizyonla baslanmis (Sekil 3-8), subkutan dokular kiint
disseksiyon ile gegildikten sonra periost minimum zedelenerek kemik agiga ¢ikarilmustir
(Sekil 3-9). Vidalar ekstarnal tibial kortekse dik ve tibianin alttaki ikinci korteksine
temas etmeyecek sekilde, karsilikli olarak uzun akslari birbirine paralel olarak
yerlestirilmistir (Sekil 3-10). Birinci ve ikinci gruptaki vidalar deneklerin sag
tibialarna, tigiincii ve dordiincii gruptaki vidalar ise sol tibialarma yerlestirilmistir.
Vidalarim yerlestirme tork degeri kuvvet uygulanmadan oOnce Olgiilmiis ve
kaydedilmistir. Daha sonra iki vida arasina yerlestirilen nikel titanyum coil springler
(TAD, GH Wire Company, Hanover, Germany, C2 Size, Medium 15 mm) ile 150 g
kuvvet uygulanmistir (Sekil 3-11). Son olarak dokular 4-0 kat kiit ile siiture edilerek
(Sekil 3-12a-b) c¢alismanin birinci asamasi tamamlanmistir. Deneklerin tiimiine
operasyon sonrasi ii¢ giin siireyle enfeksiyon profilaksisi i¢in Carprofen 4mg/kg
(Rimadyl-Pfizer, 20cc flakon) subkutan ve Seftriakson Na (Rocephin-Roche, 1g 1
ampul) 30-50mg/kg intramuskuler uygulanmistir. Caligsmanin birinci asamasinda, bir ay
stiresince, ilk kez kullanilan vidalara devamli ortodontik kuvvet uygulanmis ve birinci
aym sonunda anestezi islemini takiben numaralandirilmis deneklerden vidalar ¢ikarma
tork degeri kaydedilerek ¢ikarilmistir. Vidalar uygulandiklar1 deneklerin numarasini
iceren paketlerle sterilize edilmis ve taramali elektron mikroskobunda goriintiileri elde
edilmistir. Tkinci asamada, birinci asamada kullanmis oldugumuz vidalar sterilize edilip,
numaralandirmaya dikkat edilerek deneklere ayni metodla yerlestirilmis ve birinci

asamadaki uygulamalar tekrar edilmistir (Sekil 3-13).

Tim bu islemleri takiben denekler ikinci asama tamamlandiktan sonra

intravendz 200 mg/kg sodyum pentotal enjeksiyonu (Petothal-Abbot) ile sakrifiye
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edilmistir. Calisma sonunda hayvan atiklar1 plastik torba i¢inde toplanmig ve hastane
tibbi atiklarina Katilmistir.

3.2.1 Vidalarin Yerlestirme ve Cikarma Tork Degerlerinin Ol¢iilmesi
Vidalarin maksimum yerlestirme ve ¢ikarma tork degerleri ayni arastirici tarafindan

Sekil 3-6’da gosterilen dijital tork 6lger tornavida ile Slgiilmiistiir

Vidalara ait maksimum yerlestirme tork degerleri, vidalarm 2/3’i kemige
yerlestirildikten sonra tornavida uglarinin dijital tork 6lgme cihazina yerlestirilmesi ile
Olgtilmistiir. Vidalara ait maksimum ¢ikarma tork degerleri dijital tork 6lgme cihazi ile
minimum basing uygulanarak, vida ¢evre kemik dokudan ayrilana kadar saat yoniiniin

tersi istikametinde gevrilerek dlciilmiis ve kaydedilmistir.*?°

Vool ¥

Sekil 3-7 Numaralandirilmis Tavsan Ornegi
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Sekil 3-8 Insizyon sonrasi operasyon bdlgesinin goriiniimii

Sekil 3-9 Disseksiyon sonrasi agiga ¢ikarilan kemik goriintiisii
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Sekil 3-10 Mini vidalarin yerlestirildikten sonraki goriintiisii

Sekil 3-11 Nikel-titanyum coil springin mini vidalara baglandiktan sonraki goriintiisii
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Sekil 3-12 (a) Deri alt1 fasyanin siiture edildikten sonraki goriintiisii (b) Derinin siiture
edildikten sonraki goriintiisii

Sekil 3-13 ikinci asamada mini vidalarin yerlestirilmesinden sonraki goriintiisii
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3.2.2 Vidalarin Sterilizasyonu

Dis hekimliginde basingli buhar sterilizasyonu, 1s1 ve neme karsi dayanikli olan kritik ve
yar1 kritik aletlerin paketlenmis veya paketlenmemis sekilde sterilizasyonu amaciyla
kullanilir. Otoklav sterilizasyonunda temel ilke, sterilize edilecek malzemenin her
noktasmin belli bir 1siya sahip doymus su buhari ile yeterli siire temas etmesinin
saglanmasidir. Otoklav sterilizasyonu i¢in yeterli sicaklik, basing ve siireler 134°C’de 2
atmosfer ve 3 dakika, cihaz bosken ¢alistirildiginda ise toplam siire 20 dakika, 121°C’de
1 atmosfer ve 15 dakika, cihaz bosken calistirildiginda toplam siire 40 dakikadir.
Calismamizda mini vidalar paketlenip 134°C’de 2 atmosfer basingta ve 3 dakikada
Melag Euroklav 23V-S Model otoklavda sterilize edilmistir (Sekil 3-14).

Sekil 3-14 Melag Euroklav 23V-S marka Otoklav
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3.2.3 SEM Degerlendirmesi

Deney ve kontrol asamalar1 sonrasinda numuneler numaralandirilarak sterilize edilmis
ve SEM degerlendirmesi igin Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezinde, Leo 440 Computer Controlled Digital Model taramali elektron
mikroskobunda incelenerek goriintiiler elde edilmistir (Sekil 3-15).

Sekil 3-15 Leo 440 marka Taramali Elektron Mikroskobu

3.3 Iistatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) Windows 11.5 paket
programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagilimimin normal dagilima
yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastirilmistir.  Tanimlayici istatistikler, ortalama =+ standart sapma bigiminde

gosterilmistir.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin Onemliligi Tek Yonli
Varyans analizi ile arastrilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunun Onemli
bulunmasi halinde farka neden olan durum(lar) post hoc Tukey HSD testi kullanilarak
tespit edilmistir. Gruplar igerisinde yerlestirme ve ¢ikarma torklarma iliskin 1. ve 2.
Olctimler arasindaki farkin 6nemliligi ise Bagiml t testiyle incelenmistir. Yerlestirme ve
cikarma torklar1 arasindaki iligki ise Pearson’un korelasyon katsayisi hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Aksi belirtilmedikge p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak, bu calismada olas1 tiim ¢oklu karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol

edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1  Klinik Bulgular

Calismamizda 12 tavsana 48 adet mini vida yerlestirilmistir. Tim vidalar
yerlestirildikleri anda iyi bir primer stabilite gostermis ve mobilite bulgusuna
rastlanmamistir. Deney asamasinda bir ay boyunca uygulanan 1509°lik devamli
ortodontik kuvvetin ardindan vidalar ¢ikarilmis ve SEM’de incelenmistir. Ayni islemler
kontrol asamasinda da tekrarlanmistir. Tavsanlarda herhangi bir enfeksiyona ve mini

vidalarda klinik olarak mobilite bulgusuna rastlanmamistir.

4.2  Biyomekanik Bulgular

Gruplar arasinda 1. yerlestirme ortalama tork degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), Anchor Plus ve Dewimed gruplarina gore sirasiyla; MTN
ve Dual Top gruplarinin ortalama torklar: istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, MTN grubuna gére Dual Top grubunun da ortalama
torklar istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,016). Anchor Plus ve

Dewimed gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,086).

Cizelge 4-1 Gruplara gore 1. yerlestirme tork degerleri

Gruplar 1.Yerlestirme Torku (N/cm)
Anchor Plus (n=12) 16,26+1,27°°
Dewimed (n=12) 15,16+1,04<°

MTN (n=12) 12,62+1,134¢F

Dual Top (n=12) 11,20+0,985PF
p-degerii <0,001

1 Tek Yonli Varyans analizi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, A: Anchor Plus ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), B: Anchor Plus ile Dual Top
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), C: Dewimed ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001), D: Dewimed ile Dual Top arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), E: MTN ile Dual Top
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,016).
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Gruplar arasinda 2. yerlestirme ortalama tork degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), Anchor Plus ve Dewimed gruplarina gére sirastyla; MTN
ve Dual Top gruplarinin ortalama torklar: istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, MTN grubuna goére Dual Top grubunun da ortalama
torklar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (p=0,003). Anchor Plus ve

Dewimed gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,137).

Cizelge 4-2 Gruplara gore 2. yerlestirme tork degerleri

Gruplar 2.Yerlestirme Torku (N/cm)
Anchor Plus (n=12) 15,57+1,12"%
Dewimed (n=12) 14,52+1,32°P

MTN (n=12) 12,37+1,18°F

Dual Top (n=12) 10,58+0,96°°F
p-degerii <0,001

i Tek Yonli Varyans analizi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, A: Anchor Plus ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), B: Anchor Plus ile Dual Top
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), C: Dewimed ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001), D: Dewimed ile Dual Top arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), E: MTN ile Dual Top
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003).

Anchor Plus grubu icerisinde 1. yerlestirme ortalama torku istatistiksel anlamli olarak 2.
yerlestirme ortalama torkundan daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Dewimed grubu
icerisinde 1. yerlestirme ortalama torku istatistiksel anlamli olarak 2. yerlestirme
ortalama torkundan daha yiiksek bulunmustur (p=0,007). MTN grubu igerisinde 1.
yerlestirme ortalama torku ile 2. yerlestirme ortalama torku istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,198). Dual Top grubu igerisinde 1. yerlestirme ortalama torkunun
istatistiksel anlamli olarak 2. yerlestirme ortalama torkundan daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (p=0,002).
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Cizelge 4-3 Gruplara gore 1. ve 2. yerlestirme tork degerleri

Gruplar 1.Yerlestirme 2.Yerlestirme p-degerizi
(N/cm) (N/cm)

Anchor Plus (n=12) 16,26+1,27 15,57+1,12 0,002

Dewimed (n=12) 15,16+1,04 14,52+1,32 0,007

MTN (n=12) 12,62+1,13 12,37+1,18 0,198

Dual Top (n=12) 11,20+0,98 10,58+0,96 0,002

i Gruplar igerisinde 1. ve 2. yerlestirme tork degerleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bagimli t-testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar arasinda 1. yerlestirme ve 2. yerlestirme tork farklarinin ortalamalar1 yoniinden

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,282).

Cizelge 4-4 Gruplara gore yerlestirme torklarindaki farklar

Gruplar Yerlestirme Torklarindaki Fark
(N/cm)

Anchor Plus (n=12) 0,69+0,61

Dewimed (n=12) 0,64+0,66

MTN (n=12) 0,25+0,63

Dual Top (n=12) 0,62+0,52

p-degerii 0,282

1 Tek Yonlii Varyans analizi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cizelge 4-5 1. ve 2. yerlestirme tork degeri ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Tork Degerleri Standart Sapma
Gruplar 1.Yerlestirme 2.Yerlestirme 1.Yerlestirme 2.Yerlestirme
Anchor Plus 16,26 15,57 1,27 1,12
Dewimed 15,16 14,53 1,04 1,32
MTN 12,62 12,37 1,13 1,18
Dual Top 11,20 10,58 0,98 0,96
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Tork (N/cm)
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ANCHOR PLUS DEWIMED MTN DUALTOP

B 1.Yerlestirme M 2.Yerlestirme

Sekil 4-1 Mini vidalarim 1. ve 2. yerlestirme tork degeri ortalamalarinin verilerini
gosteren grafik

Gruplar arasinda 1. ¢ikarma ortalama tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olup (p<0,001), Anchor Plus grubuna gore sirasiyla; Dewimed, MTN ve Dual Top
gruplarinin ortalama torklar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisik bulunmustur
(p<0,001). Dewimed grubuna gore sirasiyla; MTN ve Dual Top gruplarinin ortalama
torklar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001). MTN ve Dual

Top gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,349).

Cizelge 4-6 Gruplara gore 1. ¢ikarma tork degerleri

Gruplar 1.Cikarma Torku (N/cm)
Anchor Plus (n=12) 9,38+0,67°°¢
Dewimed (n=12) 8,42+0,71PF

MTN (n=12) 7,01+0,39°P

Dual Top (n=12) 6,61+0,51F
p-degerii <0,001

1 Tek Yonlii Varyans analizi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, A: Anchor Plus ile Dewimed arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), B: Anchor Plus ile MTN
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), C: Anchor Plus ile Dual Top arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001), D: Dewimed ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), E: Dewimed ile Dual
Top arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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Gruplar arasinda 2. ¢ikarma ortalama tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), Anchor Plus grubuna gore sirasiyla; Dewimed, MTN ve Dual Top
gruplarmin ortalama torklar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p=0,013; p<0,001 ve p<0,001). Dewimed grubuna gore sirastyla; MTN ve Dual Top
gruplarinin ortalama torklar1 istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Ayrica, MTN grubuna gére Dual Top grubunun da ortalama torku
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,014).

Cizelge 4-7 Gruplara gore 2. ¢ikarma tork degerleri

Gruplar 2.Cikarma Torku (N/cm)
Anchor Plus (n=12) 8,97+0,60"°°
Dewimed (n=12) 8,20+0,83"F

MTN (n=12) 6,76+0,35°°F

Dual Top (n=12) 5,99:+0,47°5F
p-degerii <0,001

i Tek Yonli Varyans analizi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, A: Anchor Plus ile Dewimed arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,013), B: Anchor Plus ile MTN
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), C: Anchor Plus ile Dual Top arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p<0,001), D: Dewimed ile MTN arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), E: Dewimed ile Dual
Top arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), F: MTN ile Dual Top arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,014).

Anchor Plus grubu igerisinde 1. ¢ikarma ortalama torku ile 2. ¢ikarma ortalama torku
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,064). Dewimed grubu igerisinde 1.¢ikarma
ortalama torku ile 2. ¢ikarma ortalama torku istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,060). MTN grubu igerisinde 1. ¢ikarma ortalama torku ile 2. ¢ikarma ortalama
torku Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,019).
Dual Top grubu igerisinde ise l.¢cikarma ortalama torku istatistiksel anlamli olarak 2.

¢ikarma ortalama torkundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4-8 Gruplara gore 1. ve 2. ¢ikarma tork degerleri

Gruplar 1.Cikarma 2.Cikarma p-degerii
(N/cm) (N/cm)

Anchor Plus (n=12) 9,38+0,67 8,97+0,60 0,064

Dewimed (n=12) 8,42+0,71 8,20+0,83 0,060

MTN (n=12) 7,01+0,39 6,76+0,35 0,019

Dual Top (n=12) 6,61+0,51 5,99+0,47 <0,001

i Gruplar igerisinde 1. ve 2. yerlestirme tork degerleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bagimli t-testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar arasinda 1.¢ikarma ve 2. c¢ikarma tork farklarimin ortalamalar1 yoniinden ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,152).

Cizelge 4-9 Gruplara gore ¢ikarma torklarindaki farklar

Gruplar Cikarma Torklarindaki Fark
(N/cm)

Anchor Plus (n=12) 0,41+0,69

Dewimed (n=12) 0,22+0,37

MTN (n=12) 0,25+0,31

Dual Top (n=12) 0,62+0,36

p-degerii 0,152

1 Tek Yonlii Varyans analizi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cizelge 4-10 1. ve 2. ¢ikarma Tork degeri ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Tork Degerleri Standart Sapma
Gruplar 1.Cikarma 2.Cikarma 1.Cikarma 2.Cikarma
Anchor Plus 9,38 8,98 0,67 0,60
Dewimed 8,43 8,20 0,71 0,83
MTN 7,01 6,76 0,39 0,35
Dual Top 6,61 5,99 0,51 0,47
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B 1.Cilkarma M 2.Cikarma

Sekil 4-2 Mini vidalarin 1. ve 2. ¢ikarma tork degeri ortalamalarinin verilerini gosteren
grafik

1. yerlestirme torku ne kadar yiiksekse, 1.¢ikarma torku da istatistiksel anlamli
olarak o kadar yiiksek bulunmustur (r=0,848 ve p<0,001).

2. yerlestirme torku ne kadar yiiksekse, 2.¢ikarma torkunun da istatistiksel anlamli
olarak o kadar yiiksek oldugu gézlenmistir (r=0,818 ve p<0,001).

4.3  SEM bulgulan
Yapilan SEM incelemesinde, mini vidalarin baz1 yiizeylerinde diizensizlik tespit

edilmesine ragmen morfolojik olarak ¢ok fazla farklilik gdzlenmemistir.
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Anchor Plus grubu vidanin kullanim 6ncesi, birinci ve ikinci kullanim sonrasi

SEM goriintiileri:

EHT = 20.00 kv

Sekil 4-5 Anchor Plus-2.1 mini vida SEM goriintiisii
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Dewimed grubu vidanin kullanim 6ncesi, birinci ve ikinci kullanim sonrast SEM

goriintiileri:

Sekil 4-8 Dewimed-2 mini vida SEM goriintiisii
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MTN grubu vidanin kullanim 6ncesi, birinci ve ikinci kullanim sonrast SEM

goriintiileri:

Mag= 1000 X

EHT = 20

Sekil 4-11 MTN-2 mini vida SEM go6iirtintiisii
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Dual Top grubu vidanin kullanim 6ncesi, birinci ve ikinci kullanim sonrasit SEM

goriintiileri:

Sekil 4-14 Dual Top-2 mini vida SEM goriintiisi
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Anchor Plus grubundan bir vidanm ikinci kullanim sonrasi deformite gdsteren

SEM goriintiisi

Mag= 500 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :13 Feb 2014

Sekil 4-15 Anchor Plus-2.2 mini vida SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Ortodontide ankraj kontrolii, ortodontik tedavi planlamasinin ve basarili bir ortodontik
tedavinin  temelini  olusturmaktadir.  Ekstraoral apareylerle istenilen ankraj
saglanabilmesine ragmen ankrajin basaris1 tamamen hasta kooperasyonuna baglidir.
Hasta uyumu olmadigi zaman, bu apareyler ankraj kaybma ve istenmeyen tedavi
sonuglarma neden olabilmektedir. Istenilen seviyelerde ankraj kontroliiniin
yapilamadigr durumlarda 1yi bir okliizyon elde edilebilir ancak 1yi bir yiiz estetigi

saglanamayabilir.'?’

Yetiskin ortodonti hastas1 sayisindaki artig ve hasta kooperasyonu gerektirmeden
tedavi uygulama iste§i bazi ankraj mekaniklerinin ortaya c¢ikmasini saglamistir.
Baslangigta cerrahi vida ve mini plaklar ankraj amaciyla kullanilsa da cerrahi prosediir
gerektirmesi ve maliyetlerinin yiiksek olusu gibi sebeplerden dolayi1, ortodonti
pratiginde rutin olarak kullanilamayacak olmasi baska aygitlarin dizayn edilmesine
neden olmustur. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda ortodontide kullanilan malzemelerle
uyumlu olan ve erken kuvvet yiiklemesi yapilabilen mini vidalar gelistirilmistir.
Giliniimiizde mini vidalar, hemen hemen ilgili tim bdlgelerde ankraj gereksinimini

karsllayabilmektedir.24

Mini vidalarin uygulandig1 hayvan deneylerinde genellikle maymunlar, kediler,
domuzlar, kopekler, tavsanlar ve ratlar kullanilmaktadir. Anatomik olarak insan ile
benzerligi en fazla olan hayvan maymundur. Ancak bulundugumuz cografyada
temininin miimkiin olmamas1 dolayisiyla deney hayvami olarak maymun
kullanilmamustir. Cornelis ve ark.’”®, domuzlara vyerlestirdikleri vidalara devamh
ortodontik kuvvet uygulamus ve histolojik degerlendirme yapmuslardir. Garcez ve ark.'?®
da domuz maksillla ve mandibulasina yerlestirdikleri vidalara diisiik doz lazer
uygulayip vidalarin basari oranimi degerlendirmislerdir. Ohmae ve ark.'®, képeklere
yerlestirdikleri  vidalarmm  intrlizyon kuvveti karsisinda ankraj potansiyelini
degerlendirmiglerdir. Kim ve ark.”®, erken dénem ortodontik kuvvet uygulamasmmn vida
stabilitesine etkisini inceledigi ¢alismalarinda beagle kopegi kullanmislardir. Deneyin
yapildigi Cumhuriyet Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve Arastirma merkezinde
rutin olarak {iiretimlerinin yapilmamasi, ayrica barmaklarm yeterli seviyede olmamasi
nedeniyle domuz, kopek ve kediler de bu ¢alisma icin uygun goériilmemistir. Santos ve

ark.®', rat femuruna yerlestirdikleri vidalarin primer stabilitesini degerlendirmislerdir.
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Yano ve ark.™*? ise ratlara yerlestirdikleri konik sekilli vidalara immediat kuvvet

yiiklemesi yapmislardir.

Serra ve ark'® ve Wu ve ark.”" ise kemik iyilesmesini degerlendirdikleri
caligmalarinda denek hayvani olarak tavsan kullanmiglardir. Biz de 1,6 mm ¢apinda, 8
mm uzunlugundaki vidalarin tekrar kullanimi degerlendirdigimiz ¢alismamizda denek
hayvani olarak, iki ay siiresince devam edecek calismaya karst daha dayanikli oldugunu
diisiindiigimiiz i¢in tavsan kullanimini uygun gordiik. Calismamiz, cinsiyetler ve tiirler
arasinda agirlik, gelisim ve metabolik aktiviteler ile ilgili farkliliklar1 ortadan kaldirmak
ve caligmay1 daha standart bir hale getirmek amaciyla yaslari 6 ay olan, 3-3,5 kg

agirhiginda, 12 adet erkek beyaz Yeni Zelenda tavsani iizerinde yﬁrﬁtﬁlmﬁstiir.134

Molar distalizasyonu, mezializasyonu ve intriizyonu gibi bazi durumlarda mini
vidanin  yeniden  konumlandirilmas1  gerekebilmektedir.  Vidanin  yeniden
kullanilabilmesi maliyeti azaltip, vida wuygulamasmi arttirip, tedavi kalitesini
gelistirebilmektedir. Tip alaninda koroner anjiyoplastik kateter, hemodiyaliz
membranlar1 ve kalp pili gibi tibbi cihazlarin tekrar kullanim1 denenmistir. Ortodontide
bantlarin, braketlerin ve ark tellerinin tekrardan kullanilabilecegi ifade edilmigtir.3%
37 Mini vidalarm tekrar kullamlabilmesinde etkili olan faktdrler yiizey karakteristiginde
ve stabilitede olusabilecek degisimlerdir.*®® Mattos ve ark.**® mini vidalarm tekrar
kullannminin  stabiliteyi olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir. Yapilan diger bir
calismada ise vidalarin uygun bir sekilde sterilize edilmesi durumunda tekrar

138 Calismamizda Klinik

kullanilmasmin stabiliteyi olumsuz etkilemedigi gosterilmistir.
uygulamalara da 1sik tutabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in devamli ortodontik kuvvet
uygulanan ve tekrar kullanilan vidalarm stabilitesi ve yiizey karakteristigindeki degisim

incelenmistir.

Sterilizasyon, vidalarm yiizey karakteristiginde degisime neden olabileceginden
primer ve sekonder stabiliteyi etkileyebilecek diger bir Onemli faktér olarak
diisiiniilebilmektedir.'*® Akyalgn ve ark.*** yaptiklari calismada paketlenip 132°C’de 6
dakikada 10 defaya kadar sterilize edilen vidalarin stabilitesinde anlamli bir degisim

k.22 otoklav ile sterilizasyonun

olusmadigmi ortaya koymuslardir. Ledingham ve ar
mini vidanin klinik stabilitesinde olumsuz etki gdstermedigini ortaya koymuslardir.
Bizim sonuglarimiz da 6nceki ¢aligmalarla benzer sonug¢ gdstermis ve sterilizasyonun

stabiliteye olumsuz bir etkisinin olmadig1 gdzlenmistir. Calismamizda, tavsan tibiasina
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yerlestirilen vidalarin tekrar kullanimi degerlendirildiginden dolayr vidalar, kullanim
oncesi ve sonrasi paketlenerek 134°C’de 2 atmosfer basingta ve 3 dakikada otoklavda

sterilize edilmislerdir.

Osseointegrasyon, kemikle implant arasinda herhangi bir yumusak doku
olmaksizin, direkt yapisal ve fonksiyonel baglantiyla karakterizedir. Erken donem
osseointegrasyon ve buna bagl olusan sekonder mini vida stabilitesi birka¢ hafta sonra
meydana gelmektedir.'*® Vidalar kemige sikica yerlestirildigi takdirde ortodontik
kuvvetler vidalarin basarisinda rol oynayan osseointegrasyonu engellememektedir.'**
Osseointegrasyon, kuvvet uygulanan mini vidanin stabilitesine katkida bulunmasi
acisidan avantaj saglarken, haftalar siiren bir retansiyon donemi sonrasinda vidalarin
aynt zamanda kemikten kolayca ¢ikartilabilmesi de gerektiginden, vidalar i¢in

potansiyel bir risk de olusturmaktadr,**>*4®

Ortodontide mini vidalarin osseointegrasyonu ile ilgili ise farkli goriisler vardir.
Baz1 klinisyenler, vidalarin stabilitesinin vidanin yivleri ve kortikal kemik arasinda
meydana gelen mekanik retansiyona bagli oldugu ve o0sseointegrasyonun
gergeklesmesinin miimkiin olmadigini S('jylemektedirler.127 Ancak son yillarda yapilan
bircok calismada, vida ile kemik arasinda osseointegrasyonun gerceklestigi
gosterilmistir.**#>**° Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda mini vidalarin stabilizasyonu
icin gerekli osseointegrasyon miktari kesin olarak bildirilmemistir. Roberts ve ark.'*’,
ortodontik ankraj i¢in vida ile kemik arasinda %10’luk bir integrasyonun yeterli

oldugunu géstermislerdir. Deguchi ve ark.***

ise kemik-implant ara yiizeyinde %5’lik
bir kemik kontaginin kopeklerde ortodontik kuvvetlere basarili bir sekilde direng

gosterebilmek i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir.

En basarili primer stabilite degerlerine sahip vida tasarimlari merak konusu
oldukca, vida ile kemik yilizeyindeki mekanik baglanmanin kalitesinin iyilestirilmeye
calisilmasi, zaman igerisinde mini vidalarin farkli sekil, boy ve ¢aplarda olacak sekilde
tasarlanmalarina neden olmustur. Ureticiler, farkli dizayn ve boyutlarda birgok gesit
viday1 ortodontistlerin kullanimma sunmuslardir. Bu vidalar self-drilling veya self-
tapping olmalari, silindirik veya konik formlari, simetrik veya asimetrik yivli oluslar,
bas kisimlarmin farkl sekillerde olmalar1 gibi temel 6zellikleri bakimindan farkliliklar

gostermektedir.***'*® Giiniimiizde yapilan ¢alismalarin mini vidalarin klinik kullanimu

48



ve biyouyumlulugu tizerinde yogunlastigi, az sayida arastirmacinin farkl vida tiplerinin

biyomekanik 6zellikleri iizerinde ¢alismalar yaptig1 goriilmektedir. %744

Mini vida uzunlugu ve stabilite arasindaki iligki i¢in genel goriis komsu saglikl
dokulara zarar vermeden kullanilabilecek en uzun vida en stabil vida olarak
diisiiniilmektedir.**® Bunun yaninda, kortikal kemigin yeterli mekanik retansiyon
saglayacagini diisiindiigiimiiz bolgelerde, daha kisa vidalarin kullanilmasi yeterli
olmaktadir. Mini vidalarin transmukozal boyun kisminin uzunlugunun segilmesinde
temel Gge, yerlestirilecegi alanda bulunan yumusak dokunun kalinhigidir.** Genel bir
kani olarak, maksillada 6 mm’den uzun vidalarin, mandibulada da 5 mm’den uzun
vidalarin kullanilmas1 6ngoriilmektedir. Bu konuda takip edilmesi gereken temel ilke
komsu saglikli dokularm saghgini tehlikeye atmadan miimkiin olan en uzun vidanin
kullanilmasi yijm’jndedir.149 Ayrica vida capinin artmasi, kemik ile temas ylizeyini
arttiracagindan primer stabiliteyi olumlu etkileyecektir.67'%'109'148’15O Ancak kok hasari
ve anatomik yapilara komsuluk riskleri genis ¢apta vida kullanimini sinirlandirmaktadir.
Carano ve ark.lsl, 1,5 mm’den daha ince vidalarm kirilma risklerinden dolay1
kullanilmamalarin1 tavsiye etmiglerdir. Benzer sekilde vida ¢apmm kii¢iildigi
durumlarda vidamin kirilma riski oldugunu belirten bircok calisma vardir.*®>"1%

Calismamizda, 1,6 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda vidalar kullanilmstir.

Vidalar, konik ve silindirik olarak iki farkli sekile sahiptirler. Silindirik vidanin
capt vida ucu disinda vida boyunca sabittir. Konik vidanin ¢api1 ise, vida boynundan
vida ucuna dogru azalarak devam eder ve en ince-en kalin ¢ap arasindaki fark 0,3-0,4
mm kadardrr. Konik ve silindirik yapiya sahip mini vidalarin stabilitelerinin
karsilastirilmasi ile ilgili yapilmis olan bazi calismalar konik yapidaki vidalarn
silindirik olanlara gore daha yiiksek baslangic stabilite degerlerine sahip oldugunu
gostermistir.®**® Konik vidanmn boyun kismindan uca dogru daralarak devam etmesi
temas ylizeyinin azalmasina yol agar ki bu durumun vidanin stabilitesini azaltmasi
beklenir, fakat pratikte durum bu sekilde degildir. Uygulama sirasinda vidanin kortikal
kemik yiizeyinden boylu boyunca gegerken kortikal kemik yiizeyinde, uygulamaya ve
uygulayiciya bagh olarak degisen ve farkli miktarlarda olugan bollagsmalar genisleyen
vida sekli ile tolere edilir. Ayrica konik yapinm kok hasar riski acisindan silindirik
yapiya gore daha avantajli oldugu gosterilmistir.™ Konik sekilli mini vidalar ile iyi bir
mekanik retansiyon saglanmasma karsilik, ayni boyutlardaki silindirik vidalarla

karsilastirildiklarinda, daha yiiksek krestal stress olusmasina neden olurlar. Konik
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vidalarda goriilen yiiksek ¢ikarma tork degerinin, yliksek mekanik stabilite ile iligkili
oldugu diisiiniilse de, asir1 yerlestirme tork degeri vida gevresindeki dokular i¢in zararl
olabilir."®  Bunun yaninda, konik sekilli vidalar, silindirik  vidalarla
karsilastirildiklarinda,  %20-%30 daha kiigiik yilizey alanma sahip olduklar
goriilmiistir.?” Kim ve ark.!?® yaptiklari calismada, silindirik ve konik sekilli mini
vidalar1 ¢evreleyen kemigin histomorfometrik olarak incelenmesi sonucunda, kemik-
vida ve kemik alanlarmi karsilastirdiklarinda iki grup arasinda bir farklilik
bulmamuslardir. Bu yiizden ¢alismamizda konik ve silindirik mini vidalarin stabilitesini
karsilastirabilmemiz agisindan daha faydali olacagini diisiindiigiimiiz i¢in iki tip mini
vida da kullanilmigtir. Calismamizda konik tip mini vida olarak Anchor Plus ve Dual
Top gruplart kullanilirken, silindirik tip olarak Dewimed ve MTN grubundaki vidalar
kullanilmistir. Konik ve silindirik tip mini vidalarin stabiliteleri arasinda anlamli bir

iistlinliik bulunamamastir.

Primer stabiliteyi etkileyebilecek diger bir faktoriin de rehber delik uygulamasi
oldugu bilinmektedir. Mini vida uygulamasi 6ncesinde, sadece kortikal kemigi veya
kortikal ve spongioz kemigi i¢ine alan, vida capindan daha dar ya da ayni yaricapta
rehber delik uygulamasi sirasinda aciga ¢ikan 1s1 ve bu 1sinin yarattigi sert ve yumusak
doku termal hasarmm stabiliteyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.”® Rehber delik
acilmadan, self-drilling 6zellige sahip vidalarla yapilan ¢alismalar, daha az kemik talasi
ortaya c¢ikarttigindan, kemik ve vida vyiizey temasmm daha siki oldugunu
gostermistir.®* Rehber delik uygulamasinin  hassasiyeti bozabilecek bir faktor
olmasindan dolay1®® calismamizda self-drilling 6zellige sahip mini vida kullanmay1

tercih ettik.

Mini vida tasarimmin yani sira stabiliteyi etkileyen diger bir faktoriin anatomik
faktorler oldugu bilinmektedir.**** Vida uygulanan bdlgelerin anatomik ve yapisal
ozelliklerinin incelendigi ¢aligmalar, farkli bolgelerde kortikal kemik kalinligimin ve dis
koklerinin yakinlignin degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur.***°**>* Bu anatomik
ve yapisal farkliliklarin basar1 lizerindeki etkilerinin saptanmasi, farkli tasarimlarin
yaninda, farkli uygulama ve agilandirma tekniklerinin de degerlendirilmesine neden

olmugtur.’” %1218 Minj

vidanin boyun kisminda yiv sikliginin arttirilmasiyla
stabilitenin arttirilabilecegini gosteren sinirli sayida ¢alisma vardir. Boyun bolgesi yiv
sayist arttirilmig bu ¢ift tip yivli minividalarm, kemik ylizeyine dik ag1 ile

uygulandigmnda, boyun bdlgesine yakin siklasmig yiv yapismmin baglanmaya
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katilmasiyla, daha fazla kemik ylizey alanindan faydalanildig1 ve daha iyi bir mekanik
stabilite elde edildigi ortaya konmustur.®® Ancak, gerek dis koklerinin korunmasi,
gerekse kortikal kemik temasinin arttirilmast amaciyla klinikte cogunlukla acili

uygulamalar yapilmaktadir ve tavsiye edilmektedir,>" %2148

Calismamizda vidalar
anatomik limitasyonlar ve birbirleriyle paralelliginin saglanabilmesi i¢in eksternal

kortekse dik olarak yerlestirilmistir.

Primer stabiliteyi Olcebilen kesin bir standart mevcut degildir. Histolojik
degerlendirmelerin yaninda, perkiisyon testi, radyolojik inceleme, periotest ve pull-out
testi gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir.”® Bunlara ilave olarak rezonans frequency
analizi (RFA) gibi yontemlerle de 6l¢iilebilmektedir.” RFA, bir doniistiiriicii tarafindan
implanta aktarilan salimimlarin  frekans sikligmmin analiz  edilmesi temeline
dayanmaktadir.®* Vida iretici firmalar, bu yontemin giniimiizde ortodontik mini
vidalarin dental implantlardan boyut olarak c¢ok kii¢iik olmasi nedeni ile kullanimmimn
uygun olmayacagint soylemektedir. Ayrica bu Ol¢glim yontemlerinin ¢ogu diisiik

hassasiyete sahip olup, cok saghkli sonuglar vermemektedir, >8816163

Stabilitenin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan metot, vidalarin

58,99,145,163,164 Maksimum

yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin Olgiilmesidir.
yerlestirme ve ¢ikarma torklarinin analog tork Olcer tornavida ile 6lciildiigi literatiirde
mevcuttur.’” McManus ve ark.’®® 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada mini vidalarin
yerlestirme ve ¢ikarma torklarmnin Ol¢liimiinde dijital tork Olger tornavidayi
kullanmiglardir. Calismamizda maksimum yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin

Olciimiinde analog tork Glger tornavidaya gore daha hassas deger araligina sahip olan

dijital tork Olcer tornavida kullanilmistir.

Yerlestirme torku, vidanin kemige yerlestirilebilmesi i¢in gereken rotasyonel
kuvvettir. Primer stabilitenin saglanabilmesi i¢in kemik ve vida arasinda belirli bir
seviyede yerlestirme tork degerinin saglanmasi gerektigi ve bu degerin Ol¢iimiiniin
primer stabilitenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan giivenilir bir yontem oldugu da

10,39,61,78,93,98,107,108,155

yapilan calismalarda belirtilmistir. Yerlestirme tork degerinin

vidalarin stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi soylense de'®®%°h108:155
primer stabilite ile diisiik bir ilisgkiye sahip oldugunu sdyleyen ve trabekiiler kemik
varliginda yiiksek yerlestirme tork degeri Olciilmesine ragmen klinik olarak diisiik

basar1 orani1 oldugunu gosteren ¢aligmalar da meveuttur.>*® Sakoh ve ark.’®, agr1
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yerlestirme tork degerinin mini viday1 ¢evreleyen kemikte mikro ¢atlaklara ve iskemiye
neden olabilecegi, kemik iyilesmesini geciktirebilecegi ve mini vida basar1 oranini
azaltabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica yerlestirme tork degerinin asir1 arttigi
durumlarda doku hasart ve mini vidamin kirtlma riski de unutulmamahdir.**>*®
Literatlirde yerlestirme torku 23 N/cm’den daha yiliksek oldugunda vida kirilmalari
goriildigi bildirilmistir.®°**®" By yiizden yerlestirme torkunun 20 N/cm’nin iizerine
ciktigi durumlarda kemikte stres olusup stabilite olumsuz etkilenebilmektedir.*
Calismamizda da literatiirde siklikla uygulanmis olan bu 6l¢iim yontemi kullanilmastir.
Ayrica yerlestirme tork degerlerinin birinci ve ikinci asamalarda 10-16 N/cm deger
araliginda bulunmasi yapilan caligmalarla benzerlik goOstermis ve yerlestirme tork

degerlerine gore vidalarin stabiliteleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Birinci yerlestirme tork degerlerine gore Anchor Plus (16,26 N/cm) ve Dewimed
(15,16 N/cm) gruplar1 birbirine benzer bulunurken bunlar1 sirasiyla MTN (12,62 N/cm)
ve Dual Top (11,20 N/cm) gruplar: takip etmistir. Ikinci yerlestirme tork degerleri
incelendiginde ise mini vidalar birinci yerlestirme tork degerlerindeki siralamanin
aynisin1 gdstermislerdir. Anchor Plus (15,57 N/cm) ve Dewimed gruplarinin (14,52
N/cm) yerlestirme torku yine benzer bulunurken, bunlar1 sirastyla MTN (12,37 N/cm)
ve Dual Top (10,58 N/cm) gruplar1 takip etmistir. Calismamizda yerlestirme torklari

stabiliteyi olumsuz etkileyebilecek degere ¢ikmamastir.

Birinci ve ikinci kullanimlar arasinda yerlestirme tork degerlerine gore anlamli
bir farklilik bulunmustur. Buna gore ilk yerlestirme tork degerleri anlamli bir sekilde
ikinci yerlestirme tork degerlerinden yiiksek bulunmustur. Sadece MTN grubunda
birinci ve ikinci yerlestirme tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,198).

Ortodontide kuvvet uygulamasiyla ilgili farkli goriiste olan birgok ¢aligma
meveuttur. Bazi calismalar immediat kuvvet uygulamasini savunurken'®**% bazilari ise
mini vida uygulamasindan sonra yumusak doku iyilesmesi i¢in 2 hafta beklenmesi
gerektigini savunmuslardir.”>'%® Genel kani erken dénem yiikleme yapilmasi kemik-
mini vida arasinda hareketlilige neden olup stabilitenin olumsuz etkilenecegi
yoniindeyken son donemde yapilan c¢aligmalarda immediat kuvvete ragmen

osseointegrasyon olusabildigini gostermistir.'***"
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Klinikte mini vidalara genellikle immediat kuvvet uygulanmaktadir. Yapilan

calismalar'®®1%®

g0z Oniine alindiginda calismamizin klinik caligmalara da 6rnek
olabilmesi acisindan ¢alismamizda kullanilan vidalara immediat kuvvet uygulanmistir.
Ortodontide tedavi gereksinimlerini karsilayan tasarimlarin  saglamis oldugu
avantajlarmm yaninda, g¢ogunlukla erken donemde yiikleme yapilmasmin tercih
edilmesi, mini vidanin klinik basarismin da degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Vida
basarisini tanimlayabilecek tam bir degerlendirme kriteri yoktur. Vidalarin basarisinda,
uygulama yapildig1 ilk andaki stabilite ¢ok Onemlidir ki bu primer stabilite olarak
degerlendirilmektedir. Basarisizliklarin ¢ogu erken donemde meydana gelmektedir.
Eger primer stabilite istenilen seviyede olursa, mini vida kayiplarinin en aza indirilmesi
saglanacaktir.®® Bizim ¢alismamizda da vidalar yerlestirildikleri anda iyi bir primer

stabilite gostermis, mobilite bulgusuna rastlanmamis ve vidalarda herhangi bir kayip

gbzlenmemistir.

Calismamizda tavsan tibiasina yerlestirilen ve 150 g kuvvet uygulanip bir defa
kullanilan vidalarin stabilitesi ve ylizey karakteristigindeki degisimler iki defa
kullanilan vidalarla karsilastirilmistir. Yapilan benzer c¢alismalarda vidaya uygulanan
kuvvet miktarinin 200 g ve altinda oldugu goriilmektedir.’®"*****™* Bununla beraber 50-
400 g arasinda kuvvet uygulanan klinik ¢alismalar da bulunmaktadir.” Wehrbein ve
ark.” kopek palatal kemiklerinde 100 g kuvvet uygulamasi sonucu kontrol grubuna
gore ilave kemik yapimi bulmamislardir. Ancak kuvvet 200 g’a cikinca baski olan
tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik yapimi gozlemislerdir. Wang ve ark.”
calismalarinda vidanm yer degistirmesini, 200-425 g aras1 kuvvetin biiyiikliigiine veya
yoniine degil yiikiin siiresine baglamuslardir. Serra ve ark.™, Yeni Zelanda tavsanlarmin
tibial metafizine yerlestirilen toplam 72 titanyum-aluminyum-vanadyum alagimi olan
mini vidanin yerlestirilmesinden sonra birinci, dordiincli ve on ikinci haftalardaki
interfasiyal kemik iyilesmesini, ¢ikarma tork testi ve SEM ile degerlendirdikleri
calismalarinda; immediat uygulanan 100 g’lik kuvvetin vidalarin stabilitesinde ciddi bir
degisiklige neden olmadigini tespit etmislerdir. Topguoglu ve ark.'™ tavsan tibiasma
yerlestirdikleri vidalara uygulanan 115 g immediat kuvvetin stabiliteyi ve
osseointegrasyonu olumsuz etkilemedigini belirtmislerdir. Calismamizda da uygulanan
150 g’lik devamli ortodontik kuvvetin ardindan vidalarda klinik olarak mobilite

bulgusuna rastlanmamis olmasi yukaridaki arastirmacilarin bulgulartyla uyumludur.
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Wu ve ark.®!, kuvvet uygulanmayan titanyum mini vidalarla kemik arasindaki
integrasyonda, farkli iyilesme zamanlarmin etkisini degerlendirmek igin yaptiklar
calismalarinda; 15 tavsani farkli iyilesme zamanlarina goére 5 gruba ayirmislar ve her
tavsanin tibial metafizine 3’er tane 1,9mm capinda 6mm uzunlugunda mini viday1
hazirlanan kavitelere yerlestirmislerdir. 10 tavsan mekanik testler i¢in, diger 5 tavsan ise
histolojik degerlendirmeler i¢in kullanilmistir. 0, 1, 2, 4, 8. haftalarda ¢ikarma torku,
cekme testleri ve histomorfometrik degerlendirmeleri yapmuglardir. Caligmanin
sonuglarma gore; biyomekanik stabilite, maksimum tork ve maksimum ¢ekme degerleri
zamanla artmasmna ragmen ciddi olarak artis 4. haftadan sonra gerceklesmistir.
Maksimum tork ve maksimum c¢ekme degerleri iyilesme zamanlar1 bakimmdan birbiri
ile uyumlu bulunmustur. Histomorfometrik analiz sonucunda da yeni kemik
olusumunun zamanla arttig1, ancak ciddi diizeyde artisin 4. haftadan sonra oldugunu
gbzlemlemislerdir. Bu sonuglar 151¢inda, mini vidalarda meydana gelen iyilesmenin
devam eden bir siire¢ oldugunu ve bu siirecte 4. haftanin kritik nokta oldugunu
sé')ylemislerdir.61 Calismamizda vidalarin tekrar kullanimi degerlendirildiginden, onceki
calismalar ve enfeksiyon riski de gz Oniine alinarak kuvvet uygulamasi bir ay boyunca

devam etmistir.

Calismalarda yerlestirme torkunun vidanin stabilitesini 6lgmede uygun bir
yontem oldugu ifade edilmesine karsin, diren¢ ve ¢ikarma momenti arasindaki kuvvetli
iligkiden  dolay1 ¢ikarma  torkunun daha degerli bir Olgim  oldugu

belirtilmigtir, 043104172173

Calismamizda, tam bir sonu¢ vermeyen ve farkli mini
vidalarda yapilan Ol¢iimlerin birbirleriyle karsilastirilmasina imkan tanimayan testler
yerine, literatiirde mini vidalarin primer ve sekonder stabilitelerinin degerlendirilmesi
icin siklikla kullanilan yerlestirme ve ¢ikarma tork testleri kullanilmistir. Ancak yapilan
calismalarda ¢ikarma tork degerinin stabiliteyle ilgili daha degerli sonuglar verdigi

10,43,104,172,173

gosterildigi i¢in calismamizda da vidalarin stabilitesini karsilastirmada

cikarma tork degeri 6n planda tutulmustur.

Cikarma torku, bir viday: yerinden ¢ikarmak i¢in gerekli olan rotasyonel kuvvet

olarak tanimlanir ve bu deger vida yiizeyi ile kemik arasindaki iligkiyi belirlemek igin

172104177 Cikarma torku

178

bircok arastirici tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ol¢timleri vida-kemik ara yiizeyindeki biyomekanik durumu test etmektedir.”"™ Yapilan
calismalarda maksimum yerlestirme tork degerlerinin, maksimum c¢ikarma tork

degerlerinden daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.*?***>1%°*8 Song ve ark.', ¢ikarma
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tork degerinin yerlestirme tork degerine gore daha diisiik bir degere sahip olmasini (tork
kayb1) vidanin yerlestirme tork degerinin tedavi siiresince ayni degerde kalamamasi
olarak yorumlamistir. Mini vida, rotasyonel kuvvet ve tork degerinin maksimum oldugu
son yivine kadar kemik icinde olacak sekilde yerlestirildiginde olusan yiizeyler arasi
gerilimin (tork), rotasyonel kuvvet kalktiginda vidayi cevreleyen kemik dokudaki
adaptasyona bagli meydana gelen denge ortamiyla azaldigini bildirmislerdir. Daha
aciklayict bir ifadeyle, vida sikistirilarak yerlestirildikten sonra, kemikte bir basing
olusturmakta, kemik 1ile wvida arasindaki bu basmng yerlestirme tork degerini
olusturmaktadir. Ortaya c¢ikan bu basing, kemik yogunlugu, vidanin dizayni, vidanin
capi, yerlestirme sekli (self-drilling, pre-drilling) ile direkt olarak iligkilidir. Herhangi
bir kuvvet uygulanmadig: stabil bir durumda, vida yerlestirilen kemik dokusunda, bu
basinci azaltmaya yonelik bir reorganizasyon olacak, sonug olarak da vida ¢ikarilirken
daha diisiik bir tork degeri elde edilecektir. Calismamizda da Song ve ark.’*’nin
bulgulariyla uyumlu olacak sekilde, tiim gruplarda ¢ikarma tork degerlerinin yerlestirme

tork degerlerine oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kim ve ark.'?

yapmis olduklar1 ¢aligmada, 37 hastaya 64 adet 1,8 mm cap ve
8,5 mm uzunluga sahip mini-implant uygulamiglardir ve SLA mini vidalarin giivenilir
bir sekilde sokiilebildigini agiklamislardir. Mini vidalarin uygulanmasindan sonra 4
aylik iyilesme donemi beklenmis ve ortalama 14,8 ay kuvvet uygulanmistir. Ortalama
maksimum ¢ikarma tork degerinin 16,4 N/cm oldugunu tespit etmislerdir. Topguoglu ve
ark.*™ tavsan tibiasma yerlestirdikleri 64 vidanin yarisma 115g kuvvet uygulamuslar,
kontrol grubu olan diger 32 vidaya ise kuvvet uygulamamislardir. Iki ay sonra ¢ikarma
tork degerleri kaydedilerek vidalar ¢ikarilmistir. Cikarma tork degerleri 4-9 N/cm
araliginda bulunmustur. Calismamizda da kullandigimiz mini vidalarin 6lgiilen ¢ikarma

tork degerlerinin ortalamas1 6-10 N/cm olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler

diger arastrmacilarin'®*"* bulgulartyla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda birinci ¢ikarma tork degerleri incelendiginde Anchor Plus
grubunun (9,38 N/cm) istatistiksel olarak digerlerinden anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001). Dewimed grubunun ¢ikarma tork degeri (8,42 N/cm) ise
MTN (7,01 N/cm) ve Dual Top (6,61 N/cm) grubundaki mini vidalardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). MTN ve Dual Top

gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,349).
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Ikinci ¢ikarma tork degerleri incelendiginde Anchor Plus grubunun (8,97 N/cm)
istatistiksel olarak digerlerinden anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Dewimed grubunun ikinci ¢ikarma tork degeri (8,20 N/cm) ise MTN (6,76
N/cm) ve Dual Top (5,99 N/cm) grubundaki mini vidalardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Birinci ¢ikarma tork degerlerinden farkli olarak MTN
grubunun ikinci ¢ikarma tork degeri istatistiksel anlamli olarak Dual Top grubundan

yiiksek bulunmustur (p=0,014).

Ikinci gikarma tork degerlerine bakildiginda, birinci ¢ikarma tork degerleriyle
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir. Sadece Dual Top grubunda
birinci ¢ikarma tork degerleri ikinci ¢ikarma tork degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Gruptaki diger mini vidalar birinci ve ikinci
uygulamalar sirasinda benzer mekanik stabilite gostermistir. Bu mini vidanin tekrar
kullanilabilirligiyle ilgili 6nemli bir bulgudur. Mini vidalar tekrar kullanimlarinda,

klinik ve istatistiksel olarak benzer sonuclar géstermistir.
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6. SONUC

Calismamizda immediat ortodontik kuvvet uygulanan dort farkli mini vidanin tekrar
kullanilabilirliginin stabilite {izerine etkisi incelenmistir. Yerlestirme ve ¢ikarma tork
degerleri ve taramali elektron mikroskobu goriintiileri degerlendirilerek ¢alisma

sonunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Calismamizda kullandigimiz konik ve silindirik tip mini vidalar arasinda

stabilite yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

2. Calismamizda sterilizasyonun vidalarin stabilitesinde olumsuz etkisi olmadigi

gorilmiistiir.

3. Kullanilan mini vidalar benzer stabilite gdsterirken, yerlestirme ve ¢ikarma

tork degeri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

4. Kuvvet uygulanan mini vidalarin birinci yerlestirme tork degerleri
karsilagtirildiginda; Anchor Plus ve Dewimed marka mini vidalar en yiiksek tork
degerine sahip bulunurken, bunlar1 sirasiyla MTN ve Dual Top grubundaki mini vidalar
takip etmistir. ikinci yerlestirme tork degerleri siralama ydniinden birinci yerlestirme
tork degerleri ile benzer bulunmustur. Istatistiksel olarak birinci yerlestirme tork

degerleri ikinci yerlestirme tork degerinden daha yiiksek bulunmustur.

5. Kuvvet uygulanan mini vidalarin birinci ¢ikarma tork degerleri
karsilastirildiginda, Anchor Plus grubu mini vidalarin en yiiksek tork degerine sahip
oldugu bulunmustur. Bunu sirasiyla Dewimed, MTN ve Dual Top gruplar1 takip
etmistir. ikinci ¢ikarma tork degerleri siralama ydniinden birinci ¢ikarma tork degerleri
ile benzer bulunmustur. Birinci ve ikinci ¢ikarma tork degerleri karsilastirildiginda Dual
Top grubu disindaki gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Dual
Top grubunda ise birinci ¢ikarma tork degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde ikinci

cikarma tork degerinden daha yiiksek bulunmustur.

6. Tim mini vidalarin stabiliteleri yerlestirme ve c¢ikarma tork degerleri

acisindan yeterli bulunmustur.

7. Immediat olarak uygulanan 150 g kuvvetin vida stabilitesine olumsuz bir

etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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8. ki asamali birer aylik kuvvet uygulama donemi sonrasinda tiim vidalar
herhangi bir kirilma, biikiilme veya egilme gibi bir deformasyon gdstermeksizin
kemikten kolaylikla ¢ikarilmis ve yerlestirildikleri andan ¢alisma sonuna kadar

stabilitelerini korumustur.
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