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ÖZET 

Dört Farklı Ortodontik Mini Vidanın Yerleştirme Torku Ve Stabilite Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

 
Bu in-vitro çalışmanın amacı, dört farklı boyutta ve iki farklı yerleştirme 

açısı ile yerleştirilen mini vidaların, iki farklı yönde uygulanan kuvvetler 
karşısında, yerleştirme torku değerleri ile kuvvet direnci değerlerini analiz etmek 
ve stabilitelerini karşılaştırmaktır. 

Çalışmada dört farklı boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10), iki farklı 
yerleştirme açısında (70 ve 90 derece) ve her grupta 20 adet olacak şekilde toplam 
160 adet ortodontik mini vida sığır kalça kemiğine yerleştirilmiştir. Tüm mini 
vidaların yerleştirme sırasında tork ölçer tornavida (Checkline TSD 50, USA) ile 
maksimum yerleştirme tork değerleri ölçülmüştür. Daha sonra Testometric 
(M500, 25kN; Testometric, Rochdale, Lancashire, İngiltere ) test cihazı ile mini 
vida uzun eksenine dik ve 70 derece kuvvet uygulanarak, 1,5 mm yer değiştirene 
kadar gösterdikleri direnç değerleri ölçülmüş ve kaydedilmiştir. Gruplar arası 
maksimum yerleştirme tork değerleri ve kuvvet direnci değerleri ölçülüp 
karşılaştırılmıştır. Veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

Yetmiş derecelik açı ile yerleştirilen mini vidaların maksimum yerleştirme 
tork ve kuvvet direnci değerleri, 90 derecelik yerleştirme açısı ile yerleştirilen mini 
vidaların maksimum yerleştirme tork ve kuvvet direnci değerlerine göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

Sonuç olarak mini vidaların çapı, boyu ve yerleştirme açısı maksimum 
yerleştirme tork ve kuvvet direnci değerleri üzerinde anlamlı etkiye sahiptir. Mini 
vidaların stabilitesi üzerinde çap ve yerleştirme açısının etkisi boy etkisinden daha 
fazladır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ortodontik mini vida, yerleştirme tork değeri, yerleştirme 
açısı, kuvvet direnç değeri 
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ABSTRACT 

The Comparison of Insertion Torque and Stability Values of Four Different 
Orthodontic Mini-Screws 

 
The purposes of this in-vitro study were to analyze and to compare the 

insertion torque and stability values of four different sizes of orthodontic mini-
screws with two different insertion angles. 

In this study, a total of 160 mini-screws, including 20 mini-screws in each 
group, with four different sizes (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10) and two different 
insertion angles (70 and 90 degree) were inserted into the ilium bone segments of 
bovine.  

During placement, maximum insertion torque values of all mini-screws 
were measured with the use of a torque screw driver (Checkline TSD 50, USA). 
Then, mini-screws placed at two different angles of 70 degree and 90 degree to 
force applications in two different directions through a lateral displacement of 1.5 
mm of the mini-screw using the Testometric (M500, 25kN; Testometric, Rochdale, 
Lancashire, England) test machine and force resistance values were measured and 
recorded until 1.5 mm displacement occured. The maximum insertion torque and 
force resistance values of all groups were recorded and compared. The data were 
analyzed with SPSS 17 program. 

Maximum insertion torque and force resistance values of mini-screws 
inserted at the angle of 70 degree were significantly higher than maximum 
insertion torque and force resistance values of mini-screws inserted at the angle of 
90 degree (p˂0.001). 

The results of this study revealed that, the diameter, length and insertion 
angle of mini-screws have significant effect on the maximum insertion torque and 
force resistance values. The effects of diameter and angle on the stability of mini-
screws are greater than the effects of the length. 
 
Key words: orthodontic mini-screw, insertion torque value, insertion angle, force 
resistance value 
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1. GİRİŞ  

Ankrajın değerlendirilmesi ve kontrolü, ortodontik tedavilerin önemli 

faktörlerden birisidir. Mini vidalar son zamanlarda geliştirilen, saf titanyumdan ve 

titanyum alaşımlarından yapılan, istenmeyen diş hareketleri ve kuvvetlere karşı direnç 

sağlamak amacıyla kullanılan, geçici iskeletsel destek aygıtlarıdır. Mini vidaların boyut 

olarak dental implanlardan oldukça küçük olması, kolay uygulama yöntemi ve kemiğe 

mekanik olarak tutundukları için kuvvet yükleme süresinin daha kısa olması, tedavi 

sonunda kolay çıkarılması nedenleri ile dental implantlara göre kullanım alanları daha 

geniştir.(1)(2) 

Mini vidalar literatürde, mikro vida, mini implant ve mikro implant terimleri ile 

de kullanılmıştır. Mini vidaların başarısında en önemli faktörlerin başında primer 

stabilite gelmektedir. Mini vidanın kemiğe yerleştirilmesinden hemen sonra elde edilen 

mekanik kilitlenme primer stabilizasyon olarak adlandırılmaktadır. Mini implantlar 

osseointegrasyonlu olmadığından ortodontik yüklemeden önce osseointegrasyon 

periyodu için bekleme tercih edilmemektedir. Mini vidanın yerleştirme torku, 

yerleştirme açısı, kortikal kemiğin miktarı ve kalitesi, boyut ve tasarımı gibi faktörler 

primer stabilitesini etkilemektedir.(2)(3)(4)(5) 

Wilmes ve ark. (6) yerleştirme açısının primer stabilite üzerindeki etkisini 

değerlendirmişlerdir. İn-vitro çalışmalarında en yüksek yerleştirme tork değeri ve 

primer stabilitesinin sağlanması için mini vidaların kemiğe 60o-70o açı ile yerleştirilmesi 

gerektiğini belirtmişlerdir. Mini vidaları oblik yerleştirme açısının 30o olması primer 

stabilitesinin azalmasına neden olmaktadır. 

Park ve ark. (7) ‘na göre mini vidaların, kök temasını azaltmak için kök eğimleri 

ile uyumlu olacak şekilde meziodistal yönde açılandırılması gerekmektedir. 

Araştırmacılar, 1. molar ve 2. molar dişlerin palatal kökler arası bölge dışında, üst ve alt 

2. premolar, 1. molar ve 2. molar dişlerin kökleri arasına mini vidanın yerleştirileceği 

zaman 10° - 20° arasında distal yönde eğimli olmasını önermektedir. 

Wilmes ve ark. (8)göre, mini vidaların yivinin çapı ve dizaynı primer stabililte 

üzerinde etkiye sahiptir. Yerleştirilen bölgeye ve lokal kemik kalitesine bağlı olarak, 

konik tipteki mini vidaların silindirik mini implanlardan daha yüksek primer 

stabilitesine sahip olduklarını belirtmişlerdir. 



2 

Motoyoshi ve ark.(9)  yerleştirme torku ile ölçülen primer stabilizasyonun, mini 

vidanın klinik başarısı için önemli olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca yerleştirme torku 

düşük olduğu zaman mekanik tutuculuğunun yeterli olmadığını ve primer 

stabilizasyonun azaldığını belirtmişlerdir. Yerleştirme torkunun en az 5Ncm olması 

gerektiği, 20 Ncm’den yüksek olduğu zaman kemikte fazla sıkışmaya ve mikro 

hasarlara neden olduğu rapor edilmiştir. 

Mini vidanın çapının artması kortikal kemik ile temasta olan mini vida yüzey 

alanını arttırarak, stabiliteyi arttırmaktadır. Mini vidanın stabilizasyon başarısı kortikal 

kemik ile temas yüzeyi arttıkça doğru orantılı olarak artmaktadır. Mini vida 

çalışmalarında kullanılan mini vida çapları genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasında 

değişmektedir. (9)(10) 

Pickard ve ark. (11) yaptıkları in-vitro çalışmada, uygulanan kuvvet ile 90o de 

yerleştirilen mini vidaların stabilite değerlerinin ve kopma dirençlerinin en yüksek 

olduğunu rapor etmişlerdir. Araştırmacılar, uygulanan kuvvet ile ters yönde eğimlenmiş 

olan mini vidaların aynı yönde eğimlenmiş olanlara göre stabilitesinin azaldığını 

belirtmişlerdir. 

Bu in-vitro çalışmanın amacı , dört farklı boyutta olan ve iki farklı yerleştirme 

açısı ile yerleştirilen mini vidaların, iki farklı yönde uygulanan kuvvetler karşısında, 

yerleştirme torku değerleri ile kuvvet direnci değerlerini analiz etmek ve stabilitelerini 

karşılaştırmaktır. Tezimizin H0 hipotezi ise “mini vidanın çapı ve yerleştirme açısı 

arttıkça yerleştirme torku değerlerinde, kuvvet direnci değerlerinde ve primer 

stabilitelerinde değişiklik olmayacağı” yönündedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İskeletsel Ankraj Nedir? 
Dental implantlar, mini vidalar, mini plaklar, teller ve benzeri iskeletsel üniteler 

kullanmak suretiyle, hasta kooperasyonuna bağlı olmaksızın, kemikten destek alınarak 

elde edilen ankraj sistemlerine iskeletsel ankraj denir. 

 

2.1.1. İskeletsel Ankraj Tarihçesi 
Branemark ve ark. (12) 1969 yılında, osseointegre olan dental implantları 

tanıtmışlardır. Okluzal kuvvetler karşısında stabil kalan bu vidalar, hasta 

kooperasyonundan bağımsız, sağlam ankraj arayışı içinde olan ortodontistlerin ilgisini 

çekmiştir. Ortodontik ankraj amacıyla ilk kullanım 1945 yılında Iowa Üniversitesi’nde 

yapılmıştır(13). Creekmore ve Eklund (14), 1983 yılında yaptıkları çalışmalarında, 

maksiller kesicileri intrüze etme amacıyla nazal kavitenin alt hizasına yerleştirilen 

kemik içi vidalardan destek almışlar ve bu vidaların iskeletsel ankraj amacı ile 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Daha sonra Robert ve ark. (15) retromolar 

implantları, Wehrbein ve Merz (16) ise palatal implantları ankraj amaçlı olarak 

kullanmışlardır. Block ve Hoffman (17) 1995 yılında ortodontik implantları 

tanıtmışlardır. Ortodontik uygulamalar için özel olarak dizayn edilmiş ilk mini implant, 

1997 yılında Kanomi (18) tarafından tanıtılmıştır. Kanomi (18) 1,2 mm çapında ve 6 

mm uzunluğundaki mini implantlarla, 4 aylık sürede 6 mm’lik kesici intrüzyonu 

sağlamıştır. Daha sonra Costa ve ark. (19) 1998 yılında, mini vida dizaynına ilave 

tasarım ekleyerek, braket başlı mini vidaları bir olgu raporuyla sunmuşlardır. Yakın 

geçmişte, mini vida uygulamaları vaka raporları olarak sunulmaya devam ederken, 

konuyla ilgili pek çok in vitro ve in vivo çalışma da yapılmıştır (20-24). 

 

2.1.2. Mini vida ile İskeletsel Ankraj 
Ortodontik tedavilerde, istenmeyen diş hareketleri ve olumsuz yan etkiler 

oluşmadan, diş hareketlerinin gerçekleştirilmesi amaçlanmaktadır. Bu açıdan mini 

vidalar, son yıllarda ortodontistlerin tedavi yaklaşımlarında büyük değişikliklere ve 

gelişmelere neden olmuştur.  Farklı şekil, boy ve çapta mini vidalar mevcuttur(1).  

Dental implanlar ile karşılaştırıldığında mini vidalarda osseointegrasyon beklentisi 
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yoktur, stabilitelerini mekanik tutunmadan almaktadırlar. Böylece yerleştirme 

sonrasında hemen kuvvet yüklemesi yapılabilmekte ve çıkarılması kolay olmaktadır (1, 

25, 26). 
 

2.2. Mini vida Başarısı ve Etkileyen Faktörler 
Mini vida başarı oranlarını değerlendiren literatür çalışmalarında başarılı bir 

mini vidanın tanımı ile ilgili olarak bir standardizasyon oluşturulamamış ve birçok farklı 

kriter kullanılmıştır. Çalışmaların çoğunda mini vida başarı oranı %80’in üzerinde 

bulunmakla beraber, başarı oranları %0 ile %100 aralığında değişmektedir (27, 28). 

Bunun nedeni yer değiştirme miktarı, değerlendirilen zaman aralığı, mobilite varlığı gibi 

değişkenlerin çalışmalarda farklı tanımlamalarla değerlendirilmiş olması, çalışmaların 

dizayn ve metodoloji farklılıkları ve değişkenlerin kontrolündeki eksikliklerdir. 

Örneğin; bazı çalışmalar mini vida başarısını mini vida uygulamasından hemen sonra 

değerlendirmeye başlarken, bazı çalışmalar ise, ortodontik kuvvetin uygulanmasını 

takiben mini vida başarısını değerlendirmişlerdir (28-30). Bu tip metodoloji farklılıkları, 

mini vida başarı oranlarının çalışmalarda değişkenlik göstermesine neden olmaktadır. 

Yerleştirme torku ile ölçülen başlangıç stabilitesi, mini vidaların klinik başarısı 

için önemlidir (8-33). Başarısızlık çoğunlukla erken dönemde meydana gelmektedir 

(34). Bu durumda, mini vidanın primer stabilitesinin arttırılması, tedavi sürecinde mini 

vida kayıplarının minimuma indirilmesini sağlayacaktır. Primer stabliteyi etkileyen 

faktörler, mini vidanın dizaynı (5, 8, 6, 35), kemik kalitesi (8, 32), yerleştirme 

prosedürü, mini vida uygulanacak olan bölgenin hazırlığı, rehber delik derinliği ve çapı 

ve yerleştirme açısı olarak gösterilmiştir. (5,6, 37, 38) 

 

2.2.1. Mini vida ile İlgili Faktörler 

 
2.2.1.1. Mini vida Uzunluğu 
Ortodontik tedavilerde kullanılan mini vida uzunlukları 4 mm - 12 mm arasında 

değişmektedir (46,51). Mini vida uzunluğu seçiminde, mini vidanın uygulanacağı 

bölgenin mukoza kalınlığı, yerleştirme açısı, komşu yapılara olan yakınlık ve kemik 

kalitesi değerlendirilmesi gereken faktörlerdir (46,48). Örneğin palatal bölge gibi kalın 

mukozaya sahip olan bölgelerde uygulanan kısa mini vidaların başarı oranı düşmektedir 
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(46,49). Bu nedenle bu alanda daha uzun mini vida kullanımı tavsiye edilmektedir 

(26,50). Mini vidanın kortikal kemiğe temas sağlaması için kemik içerisindeki 

minimum uygulama derinliğinin en az 5-6 mm olması gerekmektedir (46,51) 

Chen ve ark. (52) mini vida uzunluğu ile mini vida stabilitesi arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmalarında 1,2 mm çapında 6 mm ve 8 mm uzunluklarındaki mini 

vidaları karşılaştırmışlardır. Çalışmada 59 adet mini vida 29 hastaya ortodontik ankraj 

amaçlı uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre 8 mm uzunluğundaki mini vidaların 

başarı oranı, 6 mm uzunluğundaki mini vidalara göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur. Bununla beraber Lim ve ark. (53) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, 

mini vida uzunluğunun artması ile daha yüksek yerleştirme tork değerleri gözlenmiş ve 

uzunluğun artması ile daha yüksek stabilite sağlanabileceği belirtilmiştir. 

Wilmes ve Drescher (37) yaptıkları in-vitro çalışmada 1,6 mm çapında ve 10 

mm uzunluğundaki mini vidaları 3 farklı uygulama derinliğinde yerleştirip, primer 

stabilitelerini karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre uygulama derinliğinin 

artması mini vida primer stabilitesini anlamlı derecede arttırmaktadır. 

 

2.2.1.2. Mini vida Çapı 
Kortikal kemik ile temasta olan mini vida yüzey alanı arttıkça, mini vidanın 

stabilitesi doğru orantılı olarak artmaktadır. Mini vida çapının artması kortikal kemik ile 

temasta olan mini vida yüzey alanını arttırarak, stabiliteyi arttırmaktadır (9,10). Mini 

vida çalışmalarında kullanılan mini vida çapları genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasında 

değişmektedir. Başarılı mini vida uygulaması için ideal mini vida çapının en az 1,5 mm 

olması gerektiği belirtilmiştir (40, 42). Liu ve ark. (43) mini vida çapının mini vida 

stabilitesinde majör faktör olduğunu, mini vida çapı arttıkça mini vidanın kuvvetlere 

bağlı yer değiştirmesinin ve mini vida etrafındaki kemikte oluşan stresin azaldığını 

bildirmişlerdir. Miyawaki ve ark. (1) 1,5 mm ve 2,3 mm çaplı mini vidaların başarı 

oranlarının aynı olduğunu ve 1,0 mm çapındaki mini vidalardan anlamlı derecede daha 

başarılı olduklarını bildirmişlerdir. Küçük çaplı mini vidalar uygulandığında kırılma 

riski vardır (40, 42, 44). Mini vida çapı azaldıkça kök teması riski azalsa da mini vida 

kırılma riski artmaktadır. Bu nedenle 1,3 mm’den daha küçük çaplı mini vidaların 

kullanılmaması ve uygulama sırasında kırılma riskini azaltmak için kortikal kemiğin 

kalın olduğu bölgelerde rehber delik uygulaması tavsiye edilmektedir.(42) 
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2.2.1.3. Mini vidanın Şekli 
Mini vidanın şekli silindirik veya konik olabilmektedir. Silindirik vidanın çapı 

vida ucu dışında vida boyunca sabittir. Konik vidanın çapı ise, vida ucundan vida 

boynuna kadar artarak devam eder ve en ince-en kalın çap arasındaki fark 0,3 - 0,4 mm 

kadardır. Literatürde silindirik ve konik mini vidaların stabilite değerlerinin 

karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar göze çarpmaktadır.  

Wilmes ve ark. (8) konik ve silindirik mini vidaların başlangıç stabilitelerini 

karşılaştırdıkları in-vitro çalışmalarının sonuçlarında, konik tipteki mini vidaların daha 

yüksek primer stabilitesine sahip olduklarını belirtmişlerdir. Drago ve ark. (152) 

çalışmalarında, yaptıkları çalışmada tam aksine , silindirik tipteki mini vidalarda konik 

mini vidalara göre yüzeyi daha geniş olduğundan kemik ile daha iyi temas ettiğini ve 

yüksek yerleştirme tork değerleri olduğunu rapor etmişlerdir. 

 

2.2.1.4. Mini vida Yüzey Özellikleri 
Ortodontik tedavilerde kullanılan mini vidalar genellikle yüzey pürüzlendirme 

işlemi uygulanmamış olan ve yivli yapıya sahip mini vidalardır. Ancak maliyeti daha 

yüksek olan, yüzeyi asitlenmiş ve bu kısımlara ısı ve basınçla maden parçaları 

yapıştırılmış (SLA yüzey) mini vidalar da tercih edilebilmektedir. 

Yapılan bir çalışmada; çapı 1,8 mm, boyu 8,5 mm olan, kumlanmış, geniş yivli 

ve asitlenmiş yüzeye sahip 64 mini vida, ortodontik ankraj amaçlı olarak 37 hastaya 

uygulanmıştır. Bu mini vidaların çıkarma tork değerleri analiz edilmiştir. Çalışmadaki 

bütün SLA özellikli mini vidalar ankraj görevlerini başarı ile yerine getirmiş ve mini 

vidaların çıkarılmaları sırasında kırılma gözlenmemiştir. SLA özellikli mini vidaların, 

ağır ve dinamik kuvvetler karşısında, direnç ve stabilite açısından avantaj 

sağlayabileceğini belirtmişlerdir (63). 

Yivli mini implantlar ile yüzeyi pürüzlendirilmiş mini implantların 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, yüzeyi pürüzlendirilmiş olan mini implantların 

çevresinde, yivli mini implantlar ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha fazla 

kemik-implant teması ve kemik oluşumu gözlenmiştir (64). 

Chaddad ve ark. (65) tarafından yapılan bir çalışmada ise hemen yükleme 

yapılan mini vidalarda yüzey özellikleri başarı oranını etkilememiştir, istatistiksel olarak 

düz yüzeyli mini vidalar ile SLA yüzeyine sahip mini implantlar arasında tutuculuk 
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açısından herhangi bir fark olmadığı gösterilmiştir. Bu nedenle anında yükleme 

yapılacaksa osseointegrasyon özelliğine sahip bir mini vidanın kullanılmasına gerek 

olmadığı bildirilmiştir. Kemik kalitesinin düşük olduğu durumlarda tutuculuğu 

arttırmak için SLA mini vidalar kullanılarak yüklemenin 6 - 8 hafta ertelenerek 

osseointegrasyonun beklenmesi önerilmiştir. 

 

2.2.1.5. Mini vida Yiv Yapısı 
Mini vida yiv yapısı simetrik yapı, asimetrik yapı ve çift yivli yapı olmak üzere 

3 farklı şekilde olabilmektedir. Simetrik kesimde yiv yapısı, vida ucundan vida boynuna 

kadar simetrik olarak birbirine paralel seyreder. Asimetrik kesimde yiv yapısı, örneğin 

vida ucundan 45° ile başlayıp, boyun kısmında 90° ile sonlanarak vida boyunca farklılık 

gösterebilmektedir. Yerleştirme sırasında meydana gelebilecek tıkanıklıkları önlemek 

ve yerleştirme işlemini kolaylaştırmak için asimetrik yiv yapısına sahip mini vidalar 

tevsiye edilmektedir(42). Yivler arası mesafe ve vida boyunca uzunlamasına açılan 

oluklar mini vidaların stabilitelerini etkileyen tasarım özellikleridir. Vida boyunca 

açılan olukların sayısı ve uzunluğu arttıkça yerleştirme torkunun ve kortikal kemikte 

meydana gelen hasarın azaldığı bildirilmiştir (56). Buna karşılık son yıllarda yapılan 

diğer bir çalışmada, oluklu mini vidalarda, yerleştirme sırasında oluşan kemik 

talaşlarının yivlerin çevresinde birikerek sürtünmeyi arttırdığı ve buna bağlı olarak mini 

vidaların yerleştirme tork değerlerini anlamlı derecede arttırdığı belirtilmiştir (57). 

Yivler arasındaki mesafe ise vidanın her bir dönüşte kemik içerindeki ilerleme 

miktarını belirlemektedir (58). Bazı çalışmalarda, yivler arası mesafenin azalması ile 

vidanın çekme kuvvetlerine karşı direncinin arttığı rapor edilmiştir (59,60). Mini vida 

yiv derinliğinin artması, yivler arasındaki kemik hacmini ve dolayısı ile kemik ile olan 

teması arttırarak stabilitenin artmasına sebep olmaktadır. Ortodontik uygulamalarda yiv 

derinliğinin arttırılması, mini vidaların kuvvet direncini (KD) arttırması nedeni ile 

tavsiye edilmektedir (59, 61). Mini vidalarda kullanılan diğer bir yiv yapısı da çift yivli 

yapıdır. Çift yivli yapıya sahip mini vidalar, kendi içlerinde simetrik iki farklı yiv 

yapısına sahiplerdir. Bu özelliği olan mini vidaların, normal yiv yapısına sahip olanlara 

göre daha iyi mekanik stabilite gösterdikleri belirtilmiştir(62).  
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2.2.1.6. Mini vidanın Üretildiği Materyal 
Mini vidalar çoğunlukla titanyum ve titanyum alaşımlarından üretilmektedir. 

Paslanmaz çelikten üretilen mini vidalar, titanyumdan üretilenlere göre kırılmaya karşı 

daha dirençlidir. Ancak genel özellikleri değerlendirildiğinde titanyum daha üstündür. 

Titanyumun daha elastik olması (düşük elastik katsayı) ve canlı dokular ile daha iyi 

bütünleşmesi sayesinde titanyumdan üretilen mini vidalar ile daha üstün mekanik 

fiksasyon sağlanmaktadır (66). 

 

2.2.1.7. Ankraj Arttırıcı Tasarımlar 
Mini implant ring (MİR) aparatı,  mini-implantların yaka kısmına yerleştirilen 

yeni tasarlanmış bir halkadır. Tozlu (67) 2010 yılında yaptığı doktora tezi çalışmasında 

mini implant ring aparatının (MİR), mini vidanın primer stabilitesine ve kuvvet 

direncine etkisini değerlendirmiştir. MİR aparatının özellikle ince kortikal kemiğe sahip 

olan hastalarda miniimplant ankrajında faydalı olduğunu bildirmiştir. 

Uyar (68), 2012 yılında yaptığı tez çalışmasında MİR aparatı uygulanmış mini 

vidaları ve MİR aparatı uygulanmamış mini vidaları 90° ve 70° olmak üzere farklı iki 

açıda sığır kalça kemiklerine uygulamıştır. 70°’lik yerleştirme açısı ve MİR aparatı, 

mini vidaların primer stabilitelerini anlamlı derecede arttırmıştır. Kuvvet uygulama 

yönleri ile ilgili olarak, MİR aparatı uygulanan ve uygulanmayan mini vida gruplarında 

farklı sonuçlar gözlenmiştir. Elde edilen sonuçlar ışığında, mini vidaların 70°’lik açı ile 

kemik yüzeyine uygulanmasını ve özellikle kortikal kemik kalınlığının düşük olduğu 

bölgelerde MİR aparatının uygulanmasını tavsiye etmiştir. 

 

2.2.2. Hasta ile ilgili faktörler 
 

2.2.2.1. Yaş 
Mini vida başarısı ile hasta yaşı arasındaki ilişki ile ilgili Park ve ark. (70) 

yaptıkları çalışmada, 15 yaşın altındaki hasta grubunda mini vida başarı oranının, 15 

yaşın üstündeki hasta grubuna göre daha az olduğu sonucuna varmışlardır ve bu durumu 

15 yaşın altındaki hastalardaki daha ince kortikal kemik ve düşük kemik kalitesi varlığı  

ile açıklamışlardır. 
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2.2.2.2. Cinsiyet 
Genelde yapılan mini vida çalışmalarında cinsiyetin başarı ile olan ilişkisi 

dikkate alınmamıştır (26, 30, 32, ). Lee ve ark. (34) yaptıkları çalışmada cinsiyetin 

başarı üzerinde bir etken olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. 

 

2.2.2.3. Sistemik Hastalıklar 
Sistemik hastalıklar ve mini vida başarısı ile ilgili olarak; osteoporoz, kontrol 

altına alınamayan diyabet, periodontal hastalık, sigara ve bifosfonatlar gibi ilaçların 

kullanımı klasik dental implantlar için risk faktörü olarak değerlendirilmektedir(30). Bu 

tür hastalar için mini vida uygulamasında daha uzun iyileşme dönemi ve olguya özel 

yükleme protokollerinin oluşturulması tavsiye edilmiştir (69). 

 

2.2.3. Cerrahi Uygulama ile İlgili Faktörler 
 

2.2.3.1. Self-Drilling ve Self-Tapping Uygulama 
Mini vida yerleştirilmesinde self-drilling (drill-free) (vida yuvasını kendisi 

oluşturan) ve self-tapping (drilling) (yiv yuvasını kendisi oluşturan) olmak üzere iki 

yöntem tanıtılmıştır. Self-tapping (drilling) yöntemde öncelikle yumuşak dokuda bir 

delik açılır veya küçük bir insizyon yapılır, yuvarlak bir frezle kortikal kemiğe girilir, 

düşük turla çalışan pilot delici vasıtasıyla mini vidanın yerleşeceği rehber delik 

hazırlanır. Mini vida el aleti veya düşük torklu bir döner aletle saat yönünde 

döndürülerek yerleştirilir. Self-drilling yöntemde ise mini vidanın kesici ucu uygunsa 

rehber delik açmadan direk olarak el aletiyle saat yönünde döndürülerek mini vida 

yerleştirilir (58). 

Self- drilling tekniğin avantajlarından biri, daha sıkı kemik-mini vida teması ve 

daha yüksek başlangıç stabilitesine bağlı olarak daha fazla başarı oranlarına sahip 

olmasıdır. Bununla beraber, yavaş ve daha kontrollü yerleştirmeye bağlı olarak kök 

hasar riskinde azalmalar tekniğin diğer bir avantajı olarak sayılabilmektedir (58,82). 

Self-drilling tekniğin dezavantajı ise kortikal kemiğin kalın ve yoğun olduğu bölgelerde 

yerleştirme sırasında mini vida kırılma riskinin yüksek olmasıdır. Bu bölgelerde, self-

drilling özelliğe sahip bir mini vidayı yerleştirmek için uygulanan yüksek basınç 

yerleştirme torkunda artışlara sebep olmaktadır. Araştırmacılar, avantajlarına rağmen bu 
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bölgelerde self-drilling mini vidaların uygulanmasını önermemektedir (58, 82). Çehreli 

ve Özçırpıcı  (136) sığır kalça kemiği üzerinde yaptıkları histomorfometrik çalışmada 

self-drilling mini vidaların etrafında self-tapping mini vidalara göre daha fazla kemik-

vida teması gözlemlemişlerdir. 

Chen ve ark (82) köpekler üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada benzer sonuçlar 

rapor etmişlerdir. Çalışmada 1,3 mm çap ve 7 mm uzunluğunda mini vidalar 

yerleştirilmiş ve 200 gr kuvvet hemen uygulanmıştır. Yazarlar, toplam 56 mini vida 

üzerinde gerçekleştirdikleri bu histolojik çalışmada iki yöntemi karşılaştırmışlar; self-

drilling yöntemdeki başarı oranını (%93), self-tapping yöntemine göre (%86) daha fazla 

bulmuşlardır. 

Mini vida yerleştirme öncesi, kemiğin kortikal kısmını zayıflatmak ve dolayısı 

ile mini vida kırılma riskini azaltmak için kemiğin kortikal kısmına açılan rehber delik 

uygun derinlikte açılmalıdır. Park ve ark. (30) 1,2 mm çapındaki mini vidalar için 0,9 

mm çapında rehber delik açtıkları çalışmalarında, %90 mini vida başarı oranı elde 

etmişlerdir. Chen ve ark. (31) çapı, mini vida çapından 0,2 mm - 0,5 mm daha düşük 

olan rehber delik uygulamalarını önermişlerdir. 

Rehber delik çapı ile mini vida stabilitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen diğer bazı 

çalışmalarda, rehber delik çapının artmasının, yerleştirme tork değerini azalttığı ve 

primer stabilitesini olumsuz etkilediği belirtilmiştir (37) (5). 

 

2.2.3.2. Flep Açılarak veya Flep Açılmadan Uygulama 
Miyawaki ve ark.’nın (1) yaptıkları çalışmada, flep açılarak uygulanan mini 

vidaların başarı oranı ile flep açılmadan uygulanan mini vidaların başarı oranı arasında 

anlamlı bir farklılık belirtilmemiştir. Araştırmacılar, flepli cerrahi uygulanan hastalarda 

şişlik, ağrı ve operasyon sonrası rahatsızlık ile daha çok karşılaşıldığını belirtmişlerdir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına paralel olarak Moon ve ark. (26) flepli veya flepsiz cerrahi 

uygulama teknikleri arasında mini vida başarısı açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığını söylemişlerdir. 

 

2.2.3.3. Monokortikal – Bikortikal Uygulama 
Mini vidalar uygulama kolaylığından dolayı çoğunlukla monokortikal olarak 

uygulanırlar. Buna karşılık yapılan bazı çalışmalar bikortikal uygulamanın mini 
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vidaların kuvvetlere karşı olan direncini arttırdığını göstermiştir (2, 83). Bu çalışmalara 

ek olarak alt çenede büyük azıların öne hareket ettirilerek çekim boşluğunun kapatıldığı 

bir olgu raporunda, bikortikal uygulanan mini vida sayesinde, uygulanan ortodontik 

kuvvet, hareket ettirilecek diş veya diş grubunun direnç merkezinden geçecek şekilde 

ayarlanarak paralel diş hareketi sağlanabilmiştir (84). 

 

2.2.3.4. Uygulayan Hekimin Tecrübesi 
Dental implantların uygulamalarının minimal travma ile uygulanması implant 

başarısı açısından önemlidir (85). Dental implantların yapılmasına benzer olarak, 

ortodontik ankraj amaçlı uygulanan mini vidalarda el hassasiyetinin önemi büyüktür. 

Mini vidayı hiç salınım yapmadan uygulamak, primer stabiliteyi ve dolayısı ile mini 

vida başarısını etkilemektedir. Uygulama esnasında oluşan travmalar ve termal hasarlar, 

implantın fibröz yapıyla çevrelenmesine neden olacaktır (86). Hekimin tecrübesinin 

artması, başarı oranını da arttırmaktadır (26, 30, 87). 

 

2.2.3.5. Yerleştirme Torku 
Mini vidanın kemiğe yerleştirilebilmesi için gereken rotasyonel kuvvet 

yerleştirme torku olarak belirtilmektedir. Primer stabilitenin değerlendirilmesinde sıkça 

kullanılan yöntemlerden biridir (91, 92). Motoyoshi ve ark (9) yerleştirme torku çok 

düşük olduğu zaman yetersiz mekanik kilitlenme sonucu gerekli primer stabilitesinin 

elde edilemediğini, yerleştirme torku çok yüksek olduğu zaman ise osseointegrasyon ile 

desteklenen sekonder stabilitenin sağlanamadığını belirtmişlerdir. Yerleştirme torkunun 

en az 5 Ncm olması gerektiği (9), 20 Ncm’den yüksek yerleştirme torklarının kemikte 

aşırı strese ve mikro hasarlara sebep olduğu ve buna bağlı olarak mini vida başarı 

oranlarını olumsuz etkilediği çalışmalarda bildirilmiştir (5, 80). 

 Motoyoshi ve ark. (32) yaptıkları diğer bir çalışmada, 32 hastanın posterior 

bukkal alveoler kemiğinde 1,3 mm çapında ve 8 mm uzunluğunda rehber delik 

hazırlayarak, 1,6 mm çapında ve 8 mm uzunluğundaki mini vidaları yerleştirip, mini 

vidaların 6 aylık süre içersindeki başarı durumunu değerlendirmişlerdir. Çalışmanın 

sonuçlarında, başarılı gruptaki mini vidaların yerleştirildiği bölgelerdeki ortalama 

kortikal kemik kalınlığı (1,42 mm ± 0,59 mm), başarısız mini vidaların yerleştirildiği 

bölgelerdeki ortalama kortikal kemik kalınlığına (0,97 mm ± 0,31 mm) göre anlamlı 
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derecede daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Yerleştirme tork değerleri 3,5 – 10 Ncm 

arasında olduğunda en sağlıklı sonuçlara ulaşıldığı, 23 Ncm’ den daha yüksek 

olduğunda mini vida kırılmaları olduğu bildirilmiştir (5, 32, 9, 65, 80). Bu nedenle 

yerleştirme torkunun 20 Ncm’nin üzerine çıkmamasına özen gösterilmelidir (5). 

 

2.2.3.6. Yerleştirme Açısı 
Mini vidaları açılı yerleştirmenin kortikal kemikle temas miktarını arttırma, diş 

köklerine temas ihtimalini azaltma gibi önemli avantajlarının olduğu bildirilmektedir 

(47, 88). Deguchi ve ark. (39) dişlerin uzun ekseni ile yaklaşık 30° açı oluşturacak 

şekilde yerleştirilen mini vidaların, 90° açı oluşturacak şekilde yerleştirilenlere göre 1,5 

kat daha fazla kortikal kemikle temasta olacağını bildirmişlerdir. Mini vidanın kortikal 

kemiğe eğimli yerleştirilmesinin, mini vidanın kortikal kemik temasını ve yerleştirme 

torkunu arttırarak mini vida stabilitesini olumlu yönde etkileyebileceğini rapor 

etmişlerdir. Park ve ark. (7) mini vidaların, kök temasından kaçınmak için kök eğimleri 

ile uyumlu olacak şekilde mezio-distal yönde açılandırılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar, 2. premolar, 1. molar ve 2. molar dişler arasındaki kökler arası orta 

noktanın lokalizasyonunun çeşitlilik gösterdiğini bildirmişlerdir. Mini vidaların, 1. 

molar ve 2. molar dişlerin palatal kökler arası bölge dışında, üst ve alt 2. premolar, 1. 

molar ve 2. molar dişlerin kökleri arasına yerleştirileceği zaman 10° - 20° arasında 

distal yönde eğimlendirilmesini ve dişlerin kontak noktasının 0,5 mm – 2,7 mm 

distalinden uygulanmasını tavsiye etmektedirler. 

Wilmes ve ark. (6) yaptıkları in-vitro çalışmada, yerleştirme açısının, yerleştirme 

torku ve dolayısı ile primer stabilitesi üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. 

Çalışmada, çapı 1,6 mm ve uzunluğu 8 mm, çapı 2 mm ve uzunluğu 10 mm olan farklı 

iki boyuttaki  mini vidalar, domuz iliak kemik bloklarına 7 farklı açıda yerleştirilmiştir 

(30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80° 90°). Çalışmada, domuz iliak kemiklerinin iliosakral 

ekleme bakan tarafındaki kortikal kemik kalınlıklarının (KKK) 0,5 mm – 1 mm arasında 

olduğu, kalça kemiğine bakan kısımdaki değerlerin ise 2 mm - 3 mm arasında olduğu ve 

bu değerlerin insan maksilla ve mandibulasındaki değerler ile uyumlu olduğu 

belirtilmiştir. Yerleştirme öncesi tüm mini vidalar için 3 mm uzunluğunda rehber 

delikler açılmıştır. Primer stabilitesinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen 

yerleştirme torku ölçümlerinde, her iki boyuttaki mini vidalar için en yüksek yerleştirme 
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tork değerleri 70°’lik yerleştirme açısında gözlenmiştir. Çapı 1,6 mm uzunluğu 8 mm 

olan mini vidalar için 70°’lik açı ile yerleştirmede ortalama yerleştirme torku değeri 

10,1 Ncm olarak gözlenirken, çapı 2 mm uzunluğu 10 mm olan mini vidalar için 70°’lik 

açı ile yerleştirmede ortalama yerleştirme torku değeri 16,7 Ncm olarak gözlenmiştir. 

Araştırmacılar, mini vidaları oblik yerleştirmenin kemik kalitesinin düşük olduğu 

yerlerde avantaj sağlayabileceğini ve en iyi primer stabilitesinin sağlanması için mini 

vidaların kemik yüzeyine 60° - 70° arasındaki açı değerlerinde yerleştirilmesi 

gerektiğini rapor etmişlerdir. 

 
2.2.4. Anatomik Lokal Faktörler 

 
2.2.4.1. Kemik Yoğunluğu 
Kemik yoğunluğunun, yerleştirme torku ve mini vidaya uygulanan çekme 

kuvvetlerine karşı direnç üzerinde etkili olduğu ve dolayısı ile primer stabilitesinde 

belirleyici rol oynadığı rapor edilmiştir (5, 96). Choi ve ark’ın (142) yaptıkları 

çalışmada, 30 hastanın maksilla ve mandibulasındaki ortodontik mini vida uygulama 

alanlarının bilgisayarlı tomografi görüntüleri incelenmiş ve kemik yoğunluk değerleri 

analiz edilmiştir. Çalışmada, mandibuladaki kemik yoğunluk değerleri maksillaya göre 

daha fazla bulunmuştur. Park ve ark.’ın (96) yaptıkları diğer bir çalışmada, bilgisayarlı 

tomografik analizler ile kesici dişler, kanin, premolar, molar, tüber maksilla ve 

retromolar alanlardaki alveoler ve bazal kemiklerdeki kortikal kemik yoğunlukları 

incelenmiştir. Mandibuladaki kortikal kemik yoğunluk değerlerinin, maksilladaki 

kortikal kemik yoğunluk değerlerinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Battula ve 

ark. (97) normal ve osteoporotik kemiklere yerleştirdikleri vidaların çekme kuvvetlerine 

karşı dirençlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, normal kemiğe uygulanmış olan 

vidaların çekme kuvvetlerine karşı dirençlerinin osteoporotik kemiklere uygulanmış 

olan vidaların çekme kuvvetlerine karşı dirençlerine göre daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir. Cha ve ark. (98) hayvan çalışmalarında mini vida stabilitesinde kortikal 

kemik yoğunluğunun, vida şeklinin ve yerleştirme yerinin önemini açıklamışlardır. Bu 

çalışmaya göre, alt çenede kortikal kemik yoğunluğunun fazla olmasına bağlı olarak, 

mini vidanın daha stabil olduğu gözlenmiştir. Wang ve ark. (99) ise kemik 

yoğunluğunun, mini vida etrafındaki kemik hacmi ve kortikal kemik kalınlığına göre 
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mini vida stabilitesinde daha etkin rol oynadığını belirtmişlerdir. Kemik yoğunluğunun 

düşük olduğu ve 0,5 mm’den daha ince KKK sahip bölgelerde başarı oranının düşük 

olduğu bildirilmiştir. 

 

2.2.4.2.Kortikal Kemik Kalınlığı 
Mini vidaların primer stabilitesi, kemik ile mini vida arasında yerleştirilmeden 

sonra meydana gelen mekanik kilitlenme ile sağlanmaktadır. Daha sağlıklı ve daha kalın 

kortikal kemiğin olduğu bölgelerde, mini vida stabilitesindeki başarının yüksek olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (32,39). Motoyoshi ve ark. (32) KKK’nın 1mm’den fazla 

olduğu durumlarda mini vida başarı oranının yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

Maksilla ve mandibulada alveoler bölge ve maksilla sert damak bölgesindeki 

kortikal kemik kalınlıkları literatürde birçok çalışmada incelenmiştir (39,71). Miyawaki 

ve ark. (1) horizontal büyüme yönüne sahip bireylerde görülen başarı oranının, vertikal 

büyüme yönüne sahip bireylerden daha fazla olmasını, kortikal kemik kalınlığının daha 

fazla olmasına bağlamıştır. Literatürde dolikofasiyal bireylerin genelde daha ince 

KKK’a sahip oldukları da gösterilmiştir (95). Park ve Cho (96) yaptıkları çalışmada 

maksiller bukkal kortikal kemik kalınlıklarının 1,12 mm – 1,33 mm arasındaki 

değerlerde olduğunu, mandibular bukkal kortikal kemik kalınlıklarının 1,25 mm – 1,98 

mm arasındaki değerlerde olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar, sement – dentin birleşiminden apikale doğru ilerledikçe bukkal 

kortikal kemik kalınlıklarının artış gösterdiğini vurgulamışlardır. Song ve ark. (93) in 

vitro bir çalışmada üç farklı şekle sahip mini vidayı, farklı kortikal kemik kalınlıklarına 

sahip yapay kemiklere uygulamışlar. 0 mm, 1 mm, 2 mm ve 3 mm KKK kalınlığına 

sahip yapay kemiklere, 1,6 x 8,0 mm ölçülerinde silindirik, 2,0 x 7,0 mm ve 1,5 x 7,0 

mm ölçülerinde konik mini vida uygulamışlardır. Özel zaman hesaplayıcı bir tork ölçer, 

dakikada 3 tur vidalama hızına ayarlanmış ve her 0,1saniyede bir tork değeri bilgisayar 

desteğiyle kaydedilmiş ve kaydettikleri değerler ışığında, silindirik mini vidaların 

maksimum yerleştirme torku (MYT) ve maksimum çıkarma torku (MÇT) değerleri, 

KKK’ndan etkilenmemiştir. Ancak; KKK arttıkça konik mini vidaların gerek MYT, 

gerekse MÇT değerlerinin arttığını bildirmişlerdir. 
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2.2.4.3. Süngerimsi Kemik Yapısı 
Mini vidalar stabilitelerini, kortikal kemik ile olan mekanik kilitlenmeden 

almaktadır. Süngerimsi kemiğin stabilizasyonunda rolu daha azdır. Lim ve ark. (10) 

yaptıkları sonlu elemanlar analizi (SEA) çalışmasında, mini vidaya uygulanan kuvvet 

sonucu oluşan stresin büyük çoğunluğunun kortikal kemik tarafından absorbe edildiğini, 

süngerimsi kısma çok daha az stresin yansıdığını bildirmişlerdir. 

 
2.2.4.4. Yerleştirilen Bölge 
Yerleştirilecek uygun alanın seçilmesi mini vidaların başarısında önemli rol 

oynamaktadır (19, 45, 50, 51, 87). Mini vida düşmesi ve mobilitesinin görülme sıklığı 

farklı alanlarda, farklı şekilde karşımıza çıkmaktadır  (26, 30, 32, 101, 102). Park ve ark 

(30) 87 hastaya uygulanan 227 adet mini vidanın başarı oranlarını değerlendirdikleri 

çalışmalarında, üst çenedeki mini vida başarı oranının alt çenedeki mini vida başarı 

oranına göre daha fazla olduğunu gözlemlemişlerdir. Alt çenedeki kortikal kemik kalite 

ve kantitesi daha iyi olmasına rağmen, başarısızlığın daha fazla olması vida 

yerleştirilirken oluşan aşırı strese, rehber delik açılırken oluşan aşırı ısınmaya, hijyen 

sorunlarına, yapışık dişeti bandının kısa olmasına bağlanmıştır (45, 47). Alt çenede 

küçük azı bölgesinde, büyük azı bölgesine göre daha fazla başarı şansı olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (26). Mini vida uygulanan bölgeler içerisinde, mandibulada 

ve angulus bölgesinde en kalın kortikal kemik kalınlığı, 3 mm olarak kaydedilmiştir 

(104). Tüm bu bilgilere ek olarak, mini vidanın komşu diş köklerine yakınlığının da 

başarısızlıkta etkili olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (102, 105). Yerleştirilecek alan 

seçilirken, sürmekte veya gelişmekte olan dişler, periodontal hastalıklar ve çekim 

bölgelerinin, seçilen bölgedeki kemik kalitesini etkilediği düşünülerek karar verilmelidir 

(106-108). 

Komşu kökler ile yakınlığı olan veya temasta olan mini vidaların stabilitesi mini 

vidaların başarı oranlarını olumsuz etkileyebilmektedir (102; 105; 109; 110; 25). 

Başarının daha az olması, kökler ile temasta olan mini vida etrafında daha az kemik 

olması ve mini vida ile temas halindeki diş köklerinin okluzal kuvvetler altındaki minör 

hareketleri sonucu mini vida stabilitesinin bozulması ile açıklanmaktadır (102). Mini 

vidanın diş kökü ile teması sonucu kökün sement ve dentin tabakasında rezorpsiyonlar 

gözlenmekte ve rezorbe kökler sekonder sement ile tamir edilmektedir (109; 110). 
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Ayrıca, temas sonucu meydana gelen hasar çok ciddi değil ise çevre dokuların 

iyileştirme potansiyeli sayesinde klinik yan etkinin çok az olması beklenmektedir (109). 

Ancak, kök teması sonucu dişin devitalize olabileceği (111),  ayrıca rezorbe köklerde 

ankiloz gerçekleşebileceği göz ardı edilmemelidir. Kök rezorpsiyonu riskini önlemek 

için mini vidaların diş kökünden en az 0,6 mm uzakta yerleştirilmesi gerektiği 

bildirilmiştir (25). Mini vida uygulamaları sırasında yerleştirme tork değerlerinin aniden 

artması, kök temasının gerçekleştiği konusunda klinisyene fikir verebilmektedir. 

Yapılan bir çalışmada kök teması olan mini vidaların, kök teması olmayan mini vidalara 

göre yerleştirme sırasında daha yüksek yerleştirme tork değerleri gösterdiği rapor 

edilmiştir (105). 

 

2.3. Mini vidaya Kuvvet Yüklemesi İle İlgili Faktörler 

 
2.3.1. Yükleme Zamanlaması 
Ortodontik tedavilerde kullanılan mini vidalar, uygulama ve yükleme anı 

arasında geçen süre açısından erken yükleme ve geç yükleme şeklinde 2 farklı biçimde 

değerlendirilmektedirler. Literatürde mini vida yüklemesi zamanlaması ile ilgili olarak 

farklı fikirler yer almaktadır ( 30, 45, 47, 51, 69, 112). Bazı çalışmalarda geç yükleme 

yapılması tavsiye edilirken (112, 113), bazı çalışmalarda da erken yükleme ile geç 

yükleme arasında mini vida başarısı açısından farklılık olmadığı belirtilmiştir (1, 30, 47, 

114). Zhang ve ark. (113) yapmış oldukları hayvan çalışmasında yükleme protokolünün 

mini vida başarısına ve osseointegrasyonuna olan etkisini incelemişlerdir. Çalışmadaki 

mini vidaların bir kısmına, yerleştirilmesinden hemen sonra, bir kısmına 

yerleştirilmesinden 2 hafta sonra ve diğer bir kısmına ise yerleştirilmesinden 4 hafta 

sonra yükleme yapılmıştır. Hemen yükleme yapılan gruptaki kemik – mini vida teması, 

2 ve 4 hafta sonra yükleme yapılan gruplara kıyasla anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur. Araştırmacılar yerleştirmeden 4 hafta sonraki yükleme protokolünü 

tavsiye etmişlerdir. Wu ve ark. (112) yaptıkları çalışmada, yerleştirmeden sonraki ilk iki 

hafta içinde yapılan yüklemelerin kemik – mini vida ara yüzeyinde hasarlara neden 

olabileceğini ve dolayısı ile stabiliteyi olumsuz etkileyebileceğini belirtmişlerdir. 

Yüklemenin yerleştirmeden 4 hafta sonra yapılmasını önermişlerdir. Bu çalışmaların 
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aksine, Chen ve ark (114) hemen yüklemenin mini vida osseointegrasyonunu 

engellemediği hatta kemik ile adaptasyonunu arttırabileceğini belirtmişlerdir. 

Luzi ve ark. (87) da benzer şekilde hafif kuvvetlerle erken yükleme yapılan mini 

vidalarda, etrafındaki kemik dokusunda olumsuz yan etkiler meydana gelmediğini 

belirtmiştir. Hemen yükleme yapılan mini vidalarda uygulanan kuvvetin 50 N’u 

geçmemesi gerektiği belirtilmiştir (48). Bazı mini vida çalışmalarında erken yükleme 

protokolleri uygulanarak %80 - %90 aralığında mini vida başarıları elde edilmiştir (2, 

50, 83, 90, 124). 

 

2.3.2. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Miktarı 
Çalışmalarda mini vidalara uygulanan ortodontik kuvvetler 50 gr – 400 gr 

arasında değişiklik göstermekle beraber, çoğunlukla 200 gr veya daha az kuvvet 

uygulanmıştır. Wehrbein ve ark. (116) köpek palatal kemiklerinde 1 N kuvvet 

uygulaması sonucu kontrol grubuna göre ilave kemik yapımı bulmamışlardır. Ancak 

kuvvet 2 N’a çıkınca baskı olan tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik 

yapımı gözlemişlerdir. Melsen ve Lang (117) kuvvet uygulanan grupta kontrol grubuna 

oranla daha fazla yeni kemik yapılanması bulmuşlardır. Erken yükleme yapılan ve fazla 

kuvvet uygulanmış mini vidaların yer değiştirdiği belirtildiğinden, 50 gr kuvvet ile 

başlayıp ilk iyileşme sonrasında kuvvetlerin arttırılmasının daha uygun olabileceği 

belirtilmiştir (65, 77, 106, 108).  
Buna rağmen bazı çalışmalarda mini vidaların yer değiştirmesinin düşük 

kuvvetlerde de mümkün olduğu açıklanmıştır (108). Wang ve Lio (118) çalışmalarında 

vidanın yer değiştirmesini, 200 - 425 gr arası kuvvetin büyüklüğüne veya yönüne değil 

yükün süresine bağlamışlardır. Birçok araştırmacı fazla kuvvet kullanılmamasını ve 

fazla kuvvet uygulamalarının sonuçlarını daha iyi açıklayabilecek yeni çalışmaların 

yapılmasını tavsiye etmişlerdir (106, 116). 

 

2.3.3. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Süresi 
Klinik çalışmalarda, mini vidalar üzerine kuvvet uygulama süresi 3 aydan 37 aya 

kadar değişiklik göstermektedir ve çoğunlukla bir yıla kadar olan süreler ele alınmıştır. 

Bu nedenle mini vidaların uzun dönem stabilitesiyle ilgili yeterli düzeyde bilgi 

bulunmamaktadır. Yapılan üç ayrı çalışmada mini vidaların sırasıyla 9, 5 ve 6,5 ay 
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sonra yer değiştirdiği görülmüştür (77, 108, 119). Wang ve Liou (118) kuvvet uygulama 

süresiyle yer değiştirme miktarı arasında korelasyon bulmuşlar ve yüksek kuvvetin bu 

etkiyi arttırabileceğini belirtmişlerdir. 

 

2.3.4. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Yönü 
Literatürde mini vidalara uygulanan ortodontik kuvvetin yönü ile mini vida 

stabilitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur. Cheng ve ark. (45) 

lateral, torsiyonel ve ekstrüziv kuvvetlerden kaçınılmasını önermektedir. Kim ve ark. 

(121) ise SLA yüzeyli mini vidaların saat yönünün tersine olan rotasyonel kuvvetlere 

karşı direnç gösterdiğini açıklamışlardır. Pickard ve ark. (11) mini vida oryantasyonu ile 

mini vida stabilitesi arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında 1,8 mm çapında ve 6 

mm uzunluğundaki mini vidaları insan kadavra mandibulasına yerleştirmişlerdir. 

Çalışmadaki mini vidalar 45° ve 90° olmak üzere 2 farklı yerleşim açısında kemiğe 

yerleştirilmiş, mini vidalara, mini vidalar hareketli hale gelene kadar çekme ve sıyırma 

kuvvetleri uygulanmıştır. Araştırmacılara göre çekme ve sıyırma kuvvetleri, genel 

olarak, klinikte mini vidalara uygulanan kuvvetlerden daha fazla olmalarına rağmen, 

mini vidaların stabilitesi ve materyal özellikleri ile ilgili olarak değerli bilgiler 

verebilmektedir. Çalışmanın sonuçlarına göre, uygulanan kuvvetin etki çizgisi ile aynı 

yönde eğimlenmiş mini vidaların sıyırma kuvvetlerine karşı stabilite değerleri en yüksek 

olmuş ve mini vida hareketli hale gelene kadar en yüksek kuvvet direnç değerlerini 

göstermişlerdir (253 ± 74.05 N). Uygulanan kuvvetin etki çizgisi ile ters yönde 

eğimlenen mini vidalar ise en düşük stabilite değerleri ve mini vida hareketli hale 

gelene kadar en düşük kuvvet direnç değerlerini göstermişlerdir (87 ± 27.2 N). Mini 

vida uzun ekseni, mini vidaya uygulanan kuvvetin etki çizgisine yakınlaştıkça, mini 

vida stabilitesinin arttığı belirtilmiştir. Uygulanan kuvvetin etki çizgisi ile ters yönde 

eğimlenmiş mini vidaların etrafındaki kortikal kemikte daha fazla stres birikiminin 

meydana geldiği, geometrik ve mekanik dezavantajlara bağlı olarak mini vida 

stabilitesinin azaldığı bildirilmiştir (11). 
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2.4. Mini vida Başarısısını Etkileyen Diğer Faktörler 
 

2.4.1. Oral hijyen 
Ağız hijyeninin kontrol altında tutulması, mini vidaların ağız içerisinde sorunsuz 

bir şekilde korunmasında önemli bir rol oynamaktadır. Peri-implantitis, implant 

uygulamalarında başarıyı engelleyen sebeplerden biridir. Başarılı bir oral hijyen 

motivasyonu, peri-implantitisin engellenmesinde önemli faktörlerden biridir. Bunun 

için, hastaya oral hijyen eğitimi tam olarak verilmelidır. Gerek profilaktik amaçlı 

antibiyotikler, gerekse klorheksidin gargaralar, mini vidaların korunmasında 

kullanılmakla beraber (32, 47, 48, 106, 120, 144), bu uygulamaların mini vida başarısı 

üzerindeki etkisini gösteren bir çalışma yoktur. Park ve ark. (30), periimplantitis 

kontrolüyle başarının bağlantılı olduğunu belirtmişler ancak oral hijyen ölçümleriyle 

mini vida başarısı arasında korelasyon bulamamışlardır. Aynı zamanda ağzın sol 

tarafında daha yüksek başarı oranları rapor etmişlerdir (30). Bu sonuç dişini fırçalarken 

sağ elini kullanan hastaların sol taraf dişlerini daha iyi temizledikleri şeklinde 

yorumlanmaktadır (123). 

 
2.4.2. Mobilite 
Literatürde dental implantlarda iyileşmeyi engellemek için 100 mikrondan fazla 

hareketlerin yeterli olduğu ve fibröz kapsülleşmeye neden olabileceği gösterilmiştir 

(124).  Park ve ark. (30) mini vida hareketliliğinin ve ortodontik kuvvetlerin düzenli 

olarak izlenmesini önermişlerdir ve kuvvetler 200 gr’dan az ise hareketli vidaların 

başarılı olabileceğini belirtmişlerdir. 

 

2.4.3. Mini vida ve Osseointegrasyon 
Ortodontik ankraj amaçlı mini vidalar, geçici ankraj aygıtları olduğundan, 

çıkarılmalarının da fazla prosedür gerektirmemesi arzu edilmektedir. Bunun için 

ortodontik ankraj amaçlı mini vidaların mekanik tutunma kabiliyetlerinin fazla olması 

ve osseointegre olmaması tercih edilmektedir. Yapılan bir hayvan çalışmasında, 

uygulamanın ilk haftasına oranla, 1 ay ve 3 ay sonraki değerlendirmelerde mini vida 

çevresindeki kemik miktarının arttığı görülmüştür (125). Kim ve ark. (121) yüzeyi 

pürüzlendirilmiş ve yüzeyi pürüzlendirilmemiş mini vidaların rotasyonel kuvvetlere 
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olan direncini karşılaştırdıkları çalışmalarında, yüzeyi pürüzlendirilmiş (SLA) mini 

vidaların, daha düşük yerleştirme torkuna sahip olduklarını, ancak çıkarılmaları 

sırasında daha fazla çıkarma enerjisi gerektirdiğini belirtmişlerdir. Bunu da, 

yerleştirmenin hemen sonrasında oluşan osseointegrasyon ile açıklamışlardır. Ayrıca 

SLA mini vidaların saat yönünün tersine uygulanan kuvvetlere karşı direncinin daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 1,8 x 8,5 mm boyutlarında 96 adet mini vidanın, 

yerleştirmeden 3 hafta sonra 150 gr’la yüklendiği çalışmalarının sonucunda, iyileşme 

süresi yeterli olduğunda, yüzey özelliği ne olursa olsun, osseointegrasyon 

gerçekleşeceğini belirtmişlerdir (121). 

 

2.5. Primer Stabilite 
Mini vidanın yerleştirilmesinden hemen sonra elde edilen tutuculuğa primer 

stabilite denmektedir. Yerleştirme torku ile ölçülen primer stabilite, mini vidanın klinik 

başarısı için önemlidir (8; 31; 32; 33). 

 

2.6. Primer Stabiliteyi Değerlendirme Yöntemleri 
Primer stabliteyi etkileyen faktörler; mini vidanın dizaynı (5, 8, 35, 6), kemik 

kalitesi (8, 32), yerleştirme prosodürü, mini vida yerleştirilecek olan bölgenin hazırlığı, 

rehber delik derinliği ve çapı (5, 37, 45), yerleştirme açısı (6, 11, 39) olarak 

gösterilmiştir. Primer stabilitenin değerlendirilmesinde gerek histolojik, gerekse klinik 

olarak farklı yöntemler denenmiştir. Çalışmalarda, mini vidaların primer stabilitelerinin 

değerlendirilmesi için perküsyon testi, radyolojik inceleme ve periotest cihazı ile 

yapılan ölçümler (73) (135) (136), rezonans frekans analizi (RFA) (145), yerleştirme 

torkunun ölçülmesi (37; 32; 144; 5; 138), çıkarma torkunun ölçülmesi (62; 38; 63) ve 

kuvvet direnci ölçümü (1; 73; 126; 146) (yükleme ve çekme-koparma testleri) gibi 

yöntemlerden yararlanılmaktadır. 

 

2.7.  Maksimum Yerleştirme Torku ve Çıkarma Torku 
Maksimum yerleştirme torku (MYT) testleri, mini vidaların şekil ve yüzey 

özellikleri etkisi altında primer stabilitesini değerlendirmede kullanılmaktadır. MYT, 

mini vidaların kemik içerisinde tutunma direncini analiz etmede kullanılan önemli bir  

yöntemdir (36, 129). Mini vidaların çapı (5, 21, 8), uzunluğu (21), yerleştirme açısı (6), 
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uygulama derinliği (37), açılan rehber deliğin çapı (5, 37) ve derinliği (5) MYT’nu 

etkilemektedir. Mini vida çapının ve boyunun artması MYT değerlerinin de artmasına 

neden olmaktadır; ancak MYT değeri arttığında oluşabilecek doku hasarı ve mini 

vidanın kırılma riski de göz ardı edilmemelidir (62,102). Yapılan birçok çalışmada 

aksine görüş bildirilmesine rağmen (129), KKK’nın (kortikal kemik kalınlığı) MYT 

üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (5, 21, 32). Maksimum çıkarma torku (MÇT) mini 

vidaların mekanik tutunabilirliğinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (36, 62, 

130). MYT değerlendirmesi, mini vida stabilitesini değerlendirmek için geliştirilmiş bir 

yöntem olsa da (128) MÇT mini vidaların primer stabilitelerinin değerlendirilmesinde 

daha anlamlı bir değerlendirme yöntemidir (62, 2, 131). Çıkarma torku ölçümleri 

implant-kemik ara yüzeyindeki biyomekanik durumu test etmektedir (130). Wilmes ve 

ark. (5) KKK’nın, mini vida dizaynı ve çapının ve rehber delik derinliği ve çapının mini 

vida stabilitesi üzerine etkisini test etmek amaçlı yaptıkları in vitro çalışmada domuz 

kalça kemiklerine 5 farklı mini vidayı, farklı çapta ve derinlikte rehber delikler açtıktan 

sonra uygulamışlardır. Ölçülen MYT değerleri, silindirik yapıya sahip 1,6 x 10 mm ve 

1,6 x 8 mm mini vidalar için 9,12 Ncm ve 8,9 Ncm’dir. Konik yapıda olanlar için ise 

kaydedilen değerler şöyledir: 1,6 x 10 mm - 2,92 Ncm ve 1,6 x 8 mm - 2,48 Ncm. 

Çalışma sonucu, test edilen parametrenin  mini vida stabilitesi üzerinde etkili olduğunu 

göstermektedir. Motoyoshi ve ark. (9) en ideal yerleştirme torku değerini saptamak 

amacıyla yaptıkları çalışmada 41 hasta üzerinde 124 adet 1,6 x 8,0 mm konik yapıda 

mini vidayı 1,3 mm çapında ve 8 mm derinliğinde rehber delik hazırladıktan sonra tork 

ölçer tornavida kullanarak uygulamışlar, MYT değerinin mini vida başarısı üzerindeki 

etkisini test etmişlerdir. Çalışmalarında % 85,5 oranında klinik başarı kaydedilmiştir. 

Mini vidaya en az 6 ay ortodontik kuvvet uygulanabilmesi Başarı kriteri olarak 

belirtilmiştir. Ortalama MYT değeri yerleştirilen bölgeye göre 7,2 ve 13,5 Ncm arasında 

değişmektedir. Araştırmacılar, mini vidaların klinik başarısının arttırılması için, 1,6 mm 

çapında olanların 5 - 10 Ncm arasındaki MYT ile uygulanmasını önermişlerdir. 

Motoyoshi ve ark. (32) yapmış oldukları diğer bir klinik çalışmada KKK ve MYT’nun 

mini vida stabilitesine etkisini incelemişlerdir. 1,6 x 8,0 mm çapında mini vidalar 6 

aylık süreçte ağrı veya klinik mobilite göstermiyorsa başarılı kabul edilmiştir. 

Çalışmada başarı oranı %87,4 olarak kaydedilmiştir. Başarılı grupta KKK anlamlı 

şekilde daha fazla bulunmuştur (başarılı - başarısız grup ortalama KKK: 1,42 – 0,97 
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mm). Daha fazla veya daha az yerleştirme torku ile karşılaştırıldığında 8 – 10 Ncm 

yerleştirme torku anlamlı şekilde başarıyı arttırmıştır. Sonuç olarak, mini vida 

uygulanan bölgede KKK en az 1 mm olması ve yerleştirilme torkunun 10 Ncm’yi 

geçmemesi önerilmiştir. 

 

2.8. Kuvvet Direnci (KD) 
Mini vida stabilitesinin değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer yöntemde 

kuvvet direncinin ölçülmesidir (2, 57, 83, 129). Brinley ve ark. (57) kadavra kemiği ve 

yapay kemik üzerinde toplam 90 adet 6 mm uzuluğunda 1,6 mm ve 1,8 mm çapında 

mini vidaları kullanarak, oluk yapısının ve yiv eğiminin primer stabilite üzerine etkisini 

araştırdıkları çalışmada, MYT ve sıyırıp çıkarma kuvveti değerlerini ölçmüşlerdir. Yiv 

eğiminin etkisini test etmek için yivler arası mesafe 1,0 mm olan mini vidaların kontrol 

grubu ile test grubundaki 0,75 mm ve 1,25 mm olanlar ile karşılaştırılmıştır. MYT 

değerleri 0,75 mm, 1,0 mm ve 1,25 mm yiv aralığı için yapay kemikte sırasıyla 9,05 

Ncm, 8,45 Ncm ve 8,15 Ncm, kadavra kemiğinde 15,2 Ncm, 13,6 Ncm ve 12,6 Ncm 

olarak kaydedilmiştir. Sonuç olarak bu çalışmada, oluklu yapının yerleştirme torkunu ve 

sıyırıp çıkarmaya karşı olan direnci arttırdığı, yivler arası mesafe azaldıkça yerleşirme 

torkunun arttığı ancak yerleştirme torku ile sıyırıp çıkarma direnci arasında pozitif bir 

korelasyon olduğunu belirtmişlerdir. 

Morarend ve ark. (2) iki farklı boyutta (1,5 mm - 15 mm, 2,5 mm – 17 mm) 96 

adet mini vidayı insan kadavra maksilla ve mandibulasına monokortikal ve bikortikal 

olarak uygulayıp, kuvvet dirençlerini karşılaştırmışlardır. Yerleştirme öncesi 1,5 mm 

çapındaki mini vidalar için 1,1 mm çapında, 2,5 mm çapındaki mini vidalar için 1,9 mm 

çapında rehber delikler hazırlanmıştır. Çalışmadaki bütün mini vidalar kemik yüzeyine 

dik olarak yerleştirilmiştir. İlk test için 24 büyük çaptaki mini vida ve 24 küçük çaptaki 

mini vida monokortikal olarak uygulanmıştır. İkinci test için 24 büyük çaptaki mini vida 

monokortikal, 24 küçük çaptaki mini vida bikortikal olarak uygulanmıştır. Mini vidalar 

yerleştirildikten sonra bütün mini vidalara Instron test cihazı ile mini vida uzun eksenine 

dik olacak şekilde mini vida 0,6 mm yer değiştirene kadar kuvvet uygulanmış ve mini 

vidaların kuvvet direnç değerleri ölçülmüştür. Çalışmanın sonuçlarına göre, büyük 

çaptaki monokortikal mini vidalar, küçük çaptaki monokortikal mini vidalara göre daha 

yüksek ankraj değerlerine sahiptir. Ayrıca küçük çaplı bikortikal mini vidaların, büyük 
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çaplı monokortikal olanlar ile en az eşit seviyede kuvvet direncine sahip olduğu 

belirtilmiştir. 

Brettin ve ark.(83) monokortikal ve bikortikal uygulanan çapı aynı olan mini 

vidaların stabilitelerini karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada, 1,5 mm çapında 10 mm 

uzunluğunda 44 mini vidayı insan kadavra maksilla ve mandibulasına uygulamışlardır. 

Mini vidalar yerleştirilmeden önce kemik yüzeyinde 1,1 mm çapında rehber delikler 

hazırlanmıştır. Çalışmadaki mini vidaların yarısı monokortikal, diğer yarısı bikortikal 

olarak uygulanmıştır. Yerleştirme sonrası bütün mini vidalara mini vida uzun eksenine 

dik olacak şekilde mini vida 1,5 mm hareket edene kadar kuvvet uygulanıp, KD 

değerleri ölçülmüştür. Çalışmanın sonuçlarına göre, bikortikal uygulanan mini vidalar, 

monokortikal uygulanan mini vidalara göre hem maksilla hem de mandibulada daha 

fazla stabiliteye sahiptir. Alt çenede bukkal kemik kalınlığı arttıkça monokortikal 

uygulanan mini vidaların KD değerlerinin arttığı, üst çenede ise bukkal kemik kalınlığı 

artışının monokortikal uygulama için KD değerlerini etkilemediği ve her iki çene için 

kuvvet testi sonrası, monokortikal uygulanmış mini vidaların bikortikal uygulanmış 

olanlardan daha fazla mobilite gösterdiği açıklanmıştır. Bikortikal mini vidalar 

ortodontislere yüksek ankraj direnci sağlar ve monokortikal minivdalara göre daha az 

kortikal kemik stresi ve üstün stabiliteye sahiptir. Çalışmanın sonuçlarına göre, mini 

vidaların bikortikal olarak uygulanması tavsiye edilmiştir. 

 Woodall ve ark.(148) yaptıkları sonlu elemanlar analiz çalışmasında, 1,5 mm 

çapında 11 mm uzunluğunda silindirik minividalar oluşturmuşlardır. Çalışmada 

minividalar farklı3 açıda (30°, 60° ve 90°), kortikal kemik kalınlığı 1,79 mm olan kemik 

modellerine uygulanmıştır. Bu çalışma içerisindeki paralel diğer bir çalışmada ise 

minividalar, insan kadavra maksilla ve mandibulasına yerleştirilmiştir. Instron test 

cihazı ile minividalara minivida başı 0,6 mm yer değiştirene kadar kuvvet uygulanıp, 

kuvvet direnç değerleri kaydedilmiştir. Araştırmacılar 0,6 mm‘lik yer değiştirme 

miktarının klinik olarak hareketli hale gelen ve kaybedilen minividayı temsil 

edebileceğini belirtmişlerdir. Araştırmacılar, çalışmalarının sonuçlarında, 90° ile 

uygulanan minividaların 30° ve 60° ile uygulanan minividalara göre daha fazla ankraj 

değerine sahip olduğunu, kortikal kemikte oluşan stresin en çok 30° ile yerleştirilen 

minividalarda, en az 90° ile yerleştirilen minividalarda meydana geldiğini rapor 

etmişlerdir. 
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McManus ve ark. (138) mini vidaların MYT ve kuvvet dirençleri arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek için yaptıkları in-vitro çalışmada, 1,5 mm çapında, 11 mm 

uzunluğunda 96 mini vidayı insan kadavra maksilla ve mandibulasına yerleştirmişlerdir. 

Yerleştirme öncesi kemik yüzeyinde 1,1 mm çapında rehber delikler açılmıştır. Mini 

vidalara ait MYT ölçümleri dijital tork ölçer tornavida ile gerçekleştirilmiştir. Mini 

vidalara Instron test cihazı ile mini vida uzun eksenine dik olacak şekilde, oklüzal 

düzleme paralel yönde, yükleme yapılmıştır. Mini vidaların yer değiştirme miktarları 

yaklaşık 1,5 mm olmasına rağmen sadece ilk 0,6 mm’lik yer değiştirme sırasındaki 

kuvvet direnç değerleri kaydedilmiştir. Çalışmanın bulgularına göre, maksillaya 

uygulanan mini vidaların ortalama MYT değeri 4,65 ± 3,37 Ncm, mandibulaya 

uygulanan mini vidaların ortalama MYT değeri 8,64 ± 5,42 Ncm’dir. Araştırmacılar 

çalışmanın sonuçlarında 5 Ncm’den daha yüksek yerleştirme torkları ile yerleştirilen 

mini vidaların, 5 Ncm’den daha az yerleştirme torku ile uygulanan mini vidalara göre 

daha stabil olduğunu belirtmişlerdir. Yüksek yerleştirme torku ile yerleştirilen mini 

vidaların harekete karşı dirençleri, düşük yerleştirme torku ile yerleştirilen mini 

vidaların harekete karşı dirençlerine göre daha fazla bulunmuştur 
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3. GEREÇ ve  YÖNTEM 

3.1. Gereçler 

 
3.1.1. Kemik modelleri 
Çalışmadaki bütün mini vidalar, sığır kalça kemiğinden elde edilen örneklere, 

laboratuvar ortamında uygulandı. Taze kem�kler, herhang� b�r hastalığı bulunmayan 

hayvanları kullanarak sertifikalı ürünler sunan güvenilir et ve et ürünleri firmalarından 

tedarik edildi. Bütün sığır kalça kemik blokları belirlenen ölçülerde özel olarak kesildi. 

Kemik modelleri; eni, boyu ve yüksekliği 15’er mm olacak şekilde hazırlandı. (Şekil 

3,1.a.  Şekil 3,1.b.). 

 

 
Şekil 3.1.a. Sığır kalça kemiğinden elde edilen kemik modelinin üstten görünümü 

 

 
Şekil 3.1.b. kemik modelinin yandan görün 
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3.1.2. Mini vidalar 
 Çalışmamızda; 1,6 mm çapında 8 mm uzunluğunda (1,6 x 8), 1,6 mm çapında 10 

mm uzunluğunda (1,6 x 10), 2 mm çapında 8 mm uzunluğunda (2 x 8) ve 2 mm çapında 

10 mm uzunluğunda (2 x 10) olmak üzere dört farklı boyutta titanyumdan üretilen, 

silindirik, self-drilling özelliğe sahip 160 adet Dual Top (Jeil Medical Corporation, 

Seul, Kore) mini vida kullanılmıştır (Şekil 3,2). 

 

    
Şekil 3.2. Çalışmada kullanılan dört farklı boyutta Dual Top mini vida 

 

3.1.3. Mini vida Uygulama ve Çıkarma Anahtarı  
 Çalışmamızda kemik yüzeylerine mini vidaların yerleştirilmesi ve çıkarılması 

sırasında mini vidalar için özel olarak üretilmiş yerleştirme ve çıkarma anahtarı (Dual 

Top, Jeil Medical Corporation, Seoul, Kore) kullanıldı (Şekil 3,3). 

 

.  

Şekil 3.3. Mini vida uygulama ve çıkarma anahtarı 
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3.1.4. Tork Ölçer Tornavida 
 Mini vidaların maksimum yerleştirme ve çıkarma tork değerlerinin ölçülmesinde 

dijital tork ölçer tornavida (Checkline TSD 50, ABD) kullanılmıştır (Şekil 3.4). 

 

 
Şekil 3.4. Tork ölçer tornavida 

 

3.1.5. Kuvvet Testi Cihazı 
 Kuvvet testi, fakültemizde bulunan dijital mekanik test cihazı (M500, 25kN; 

Testometric, Rochdale, Lancashire, İngiltere)  ile gerçekleştirildi. (Şekil 3.5). 

 

 
Şekil 3.5. Testometric cihazı 

 

3.1.6. Uygulama Sehpası ve Açılı Aparat 
 Çalışmamız sırasında, kemik modellere mini vidaları yerleştirirken, kemik 

modelini sabitlemek ve tornavida açılandırmasını sağlıklı olarak yapabilmek amacıyla 

Uyar (68)’ın kullandığına benzer bir düzenek planlandı. Ahşap bir iskele üzerine 

yerleştirdiğimiz açıölçer, tornavida taşıyıcı sistem ile birleştirildi. Bu sayede her türlü 

açıda mini vida uygulamasının, elle yapılabileceğinden daha hassas bir düzenekte 
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yapılması sağlandı. Ayrıca ahşap iskelenin orta bölgesine iki taraflı yerleştirilen 3 adet 

uzun vida sayesinde ve modellere uygun hazırlanmış tahta aparatla, kemik modellerin 

istenilen pozisyonda sabitlenebilme imkanı elde edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.6. Uygulama sehpası 

 

 
Şekil 3.7. Açılı aparat ve tornavida taşıyıcı parça 
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3.2. Yöntem 
 

3.2.1. Kemik Bloklarının Seçilmesi 
Çalışmadaki bütün mini vidalar, laboratuvar ortamında, sığır kalça kemiğinden 

elde edilen örneklere uygulanmıştır. Sığır kalça kemiğinin kortikal kemik kalınlığı 1  – 

2 mm değerleri arasında değişmektedir (67. 96). Bu değerler, insan üst çene ve alt çene 

kortikal kemik kalınlığı değerleri ile uyumludur. Kemikler, herhangi bir hastalığı 

bulunmayan hayvanları kullanarak sertifikalı ürünler sunan et ve et ürünleri 

firmalarından tedarik edildikten sonra kullanılacak kısımları ana kemikten kesilerek 

ayrılmıştır. 

 

 
Şekil 3.8. Kemik modellerin örnekleri 

 

 
Şekil 3.9. Kemik bloğunun yerleştirildiği metal şablon  
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3.2.2. Kemik Bloklarının Hazırlanması 
Kemik blokları sıvı kıvamda hazırlanan soğuk akrilik (Imicryl, Londra, 

İngiltere) içerisine, üst yüzeyi tamamen dışarda kalacak şekilde gömülmüştür (Şekil 

3.10.a., Şekil 3.10.b.,  Şekil 3.10.c). 

 

 
Şekil 3.10.a.  Kemik modellerin akriliğe gömülmeden önceki görünümü 

 

 
Şekil 3.10.b. Kemik modellerin akriliğe gömülmesi 
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Şekil 3.10.c. Akriliğe gömülmüş kemik modelleri 

 

3.2.3. Kemik Örneklerine Mini vidanın Uygulanması 
 Çalışmamızda; 40 adet 1,6x8, 40 adet 1,6x10, 40 adet 2x8 ve 40 adet 2x10 mm 

boyutlarında olacak şekilde 160 adet mini vida uygulandı. Mini vidalar 90° ve 700 açıyla 

kemik bloklarına yerleştirildi. 

 
Tablo 3.1. Çalışmamızda kullanılan mini vidaların dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mini vida  

grubu 

Yerleştirme     

açısı 

Mini vida saysı 

  1,6 X10 90o 20 

1,6 X10  70o 20 

1,6 X 8 90o 20 

1,6 X 8 70o 20 

2 X 10 90o 20 

2 X 10 70o 20 

2 X 8 90o 20 

2 X 8 70o 20 
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Self-drilling özelliğe sahip Dual Top mini vidalar rehber delik açılmaksızın 

laboratuvarda geliştirdiğimiz açılı mini vida yerleştirme aparatı ile kemik bloklarına 

yerleştirildi.( Şekil 3.11a, Şekil 3.11.b). 

 

 
Şekil 3.11.a. Açılı yerleştirme aparatı 

 

 
Şekil 3.11.b. Kemik bloklarına mini vidaların yerleştirilmesi 

 

3.2.4. Maksimum Yerleştirme Torku Değerlerinin Ölçülmesi 
Mini vidalar kemik örneklerine yerleştirilirken son turlara kadar olan 

uygulamalar Dual Top (Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea)  tornavida ile 

gerçekleştirildi. Maksimum yerleştirme torku değerlerinin ölçülebilmesi için mini vida 
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son uygulanma mesafesinden daha az sıkıldı. Bırakılan mesafenin belirlenmesinde 2 

mm kalınlıkları olan bir aparat kullanıldı. 

 Normal mini vidalar yerleştirilirken son sıkılma işlemi öncesi 2 mm kalınlığındaki 

aparat yardımı ile 2 mm’lik mesafe bırakılmıştır. Bu mesafenin 1 mm’si tork ölçer 

tornavida ile sıkılmış ve maksimum yerleştirme tork değerleri kaydedilmiştir. (Şekil 

3.12.a.- Şekil 3.12.b.). Bırakılan diğer 1 mm’lik mesafe ise mini vidanın yaka kısmıdır 

ve klinikte dişetinin bulunduğu bölgeyi temsil etmektedir. 

 

  
Şekil 3.12.a. Maksimum yerleştirme torkunun ölçülmesi (70° yerleştirme açısı)        



34 

 
Şekil 3.12.b. Maksimum yerleştirme torkunun ölçülmesi (90o yerleştirme açısı) 

 

Çalışmadaki bütün mini vidalar belirtilen yöntemler ile yerleştirildi ve elde 

edilen maksimum yerleştirme tork değerleri kaydedildi. 

 

3.2.5. Kuvvet Direnci Testinin Uygulanması ve Değerlerin Ölçülmesi 
Kuvvet direnci testi testometrik cihazında gerçekleştirilmiştir. Cihazın biri sabit 

diğeri hareketli iki parçası bulunmaktadır. Sabit olan parçaya adaptör yardımı ile deneyi 

yapılacak örnek yerleştirilmiştir. Hareketli olan ve hangi mesafede duracağı 

ayarlanabilen üst parçaya bağlanan kuvvet aktarıcılar yardımı ile her bir mini vida başı 

1,5 mm yer değiştirinceye kadar kuvvet uygulanmıştır. Mini vidaların gösterdikleri 

maksimum kuvvet direnç değerleri N birimiyle, oluşturulan tabloya kaydedilmiştir. 

(Şekil  3.13.). 
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Şekil 3.13. Kuvvet direnci testinin uygulanması 

 

Çalışmamızda kemik bloklara yerleştirilmiş olan 160 adet dört farklı mini vida 

farklı yönlerdeki kuvvet direnci testi uygulamaları için her biri 20’şer mini vidadan 

oluşan 8 ayrı gruba ayrılmıştır. Kuvvet direnci testinde, 70°’lik açı ile yerleştirilmiş olan 

mini vidalara geniş açı yönünde, 90°’lik açı ile yerleştirilmiş olan mini vidalara tek 

yönde yükleme yapılmıştır. Mini vidaların kuvvet uygulama yönlerine göre dağılımı 

Tablo 3.2’de belirtilmiştir. 70° ile yerleştirilmiş olan mini vidalara, mini vida uzun 

ekseni ile kuvvet çizgisi arasında geniş açı oluşacak şekilde kuvvet uygulanmıştır. 90° 

ile yerleştirilen mini vidalara, mini vida uzun eksenine dik olacak şekilde tek bir yönde 

kuvvet uygulanmıştır (Şekil 3.14.a., şekil 3.14.b.). 

 

 

 

 

 

 



36 

 
Şekil 3.14.a. 90°  mini vida grubuna uygulanan kuvvetin yönü 

 

 
Şekil 3.14.b.  70°  mini vida grubuna uygulanan kuvvetin yönü 

 
Tablo 3.2. Mini vidaların kuvvet direnci testine göre dağılımı 

Grup Numarası  
 

Grup İsmi  Yerleştirme Açısı  Mini vida Sayısı  

1.6 X10 90° Mini vida  90o 20 

1.6 X10 70° Geniş Açı  70o 20 

1.6 X8 90° Mini vida 90o 20 

1.6 X8 70° Geniş Açı 70o 20 

 2 X 10 90° Mini vida 90o 20 

 2 X 10 70° Geniş Açı 70o 20 

 2 X 8 90° Mini vida 90o 20 

 2 X 8 70° Geniş Açı 70o 20 
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Şekil 3.15. 90° açı grubuna kuvvet direnci testinin uygulanması 

 

 
Şekil 3.16. 70° geniş açı grubuna kuvvet direnci testinin uygulanması 

 

3.3. İstatistiksel Yöntem 

Tüm istatistiksel değerlendirmeler bilgisayar ortamında SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences, SPSS for Window 17.00, SPSS Inc, Chicago) paket 

programında gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada yapılan tüm testler %95 güven 

aralığında yapılmıştır. Farklı açıdaki mini vidaların kıyaslanmasında T-Testi analizi 

kulanılmıştır. Tüm grupların birbiriyle kıyaslanmasında ANOVA testi, çoklu 

karşılaştırmalar için Bonferroni Düzeltmeli Post-Hoc testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Çalışma grubunda dört farklı boyutta titanyumdan üretilen, silindirik, self-

drilling özelliğe sahip 160 adet Dual Top (Jeil Medical Corporation, Seul, Kore) mini 

vida kullanılarak testler uygulanmış, MYT ve KD verileri değerlendirilmiştir 

 

4.1. Maksimum Yerleştirme Torku ile İlgili Bulgular 
70° ve 90° yerleştirme açılarında, grupların maksimum yerleştirme torku 

değerleri Tablo 4.1.ve 4.2.’de belirtilmiştir. 

 1,6x8 mm grubunda(40 adet)  20 adet 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan 

mini vidaların ortalama MYT değeri,  20 adet 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan 

mini vida grubunun ortalama MYT değerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

1,6x10 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan 

mini vidalar ortalama MYT değeri 20 adet 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini 

vida grubunun ortalama MYT değerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,001). 

2.0 x 8 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan 

mini vidalar ortalama MYT değeri 20 adet 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini 

vida grubunun ortalama MYT değerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,001). 

2.0 x10 mm grubunda(40 adet)  20 adet 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan 

mini vidalar ortalama MYT değeri 20 adet 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini 

vida grubunun ortalama MYT değerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,001). 

Çalışmamızda 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidalar ile 90°’lik 

yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidaların, maksimum yerleştirme tork değerleri 

karşılaştırıldığında, 70°’lik açı ile yerleştirilen grupların maksimum yerleştirme tork 

değerleri, 90°’lik açı ile yerleştirilen grupların maksimum yerleştirme tork 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001) 

(Tablo 4.7., Şekil 4.1.). 
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Tablo 4.1. Çalışma grubunda yerleştirme tork değerleri (Ncm) karşılaştırılması 

Grup lar n Açı Açı p 

  70ᵒ (n=20) 90ᵒ (n=20)  

  (Ortalama ± Std. sapma) (Ortalama ± Std. sapma)  

1.6x8 40 13.00±0.92 10.20±0.70 <0.001 

1.6x10 40 14.30±0.97 11.72±0.97 <0.001 

2.0x8 40 16.29±0.95 13.16±0.77 <0.001 

2.0x10 40 17.62±0.92 14.73±0.96 <0.001 

 

Çalışmamızda, çapları aynı olan farklı uzunluktaki mini vidalar arasında 

maksimum yerleştirme tork değerlerinde 1 Ncm’lik istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Çapları farklı olan, aynı uzunluktaki mini vidaların maksimum yerleştirme 

tork değerleri istatistiksel olarak 3 Ncm gibi anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

1,6x8 mm grubunda 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidaların ortalama 

MYT değeri,  2.0 x 8 mm 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidala grubunun 

ortalama MYT değerine yakın bulunmuştur. 

1,6x10 mm grubunda 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidaların 

ortalama MYT değeri,  2.0 x 10 mm 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vida 

grubunun ortalama MYT  değerine yakın çıkmıştır. 
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Tablo 4.2. Yerleştirme tork değerlerinin gruplar arasında çoklu karşılaştırılması 

Grup 1 Grup 2     Ortalama Fark    Std.Hata          P                   %95 Doğrulukta 
1.6x8, 90° 1.6x8,  70           -2.80            0.19       <0.001                 -3.48 to -2.12 

  1.6x10, 90         -1.52             0.21      <0.001               -2.30 to -0.74 

  1.6x10, 70         -4.10             0.33      <0.001                -5.30 to -2.90 

  2.0x8,   90         -2.96             0.22      <0.001                 -3.72 to -2.18 

  2.0x8,  70  -6.09             0.31      <0.001                 -7.23 to -4.95 

  2.0x10, 90          -4.53             0.29               <0.001                  -5.57 to -3.48 

  2.0x10, 70    -7.42              0.25              <0.001        -8.32 to -6.52 

1.6x8, 70° 1.6x8,   90           2.80     0.19               <0.001         2.12 to 3.48 

                   1.6x10, 90           1.28     0.24               <0.001                 0.42 to 2.14 

                   1.6x10, 70           -1.30     0.32         0.018                 -2.46 to -0.14 

                    2.0x8,  90     0.16     0.23         1.000         -1.00 to 0.68 

                   2.0x8,  70             -3.29             0.29                <0.001                -4.34 to -2.24 

                    2x10,  90           -1.73    0.37          0.005        -3.09 to -3.37 

                    2x10,  70           -4.62    0.35         <0.001        -5.87 to -3.37 

1.6x10, 90°  1.6x8, 90           1.52    0.21         <0.001         0.74 to 2.30 

   1.6x8, 70           -1.28    0.24         <0.001        -2.14 to -0.42 

  1.6x10, 70           -2.58    0.31         <0.001        -3.69 to -1.46 

   2.0x8,  90           -1.44    0.23         <0.001       -2.29 to -0.59 

   2.0x8, 70           -4.57    0.35         <0.001       -5.83 to -3.31 

          2.0x10, 90           -3.01    0.32         <0.001       -4.19 to -1.83 

  2.0x10, 70           -5.90    0.31         <0.001       -7.03 to -4.77 

1.6x10, 70° 1.6x8,  90            4.10    0.33         <0.001         2.90 to 5.30 

  1.6x8,  70            1.30    0.32           0.018         0.14 to 2.46 

          1.6x10, 90            2.58    0.31         <0.001         1.46 to 3.69 

  2.0x8,  90           1.14    0.26           0.009         0.19 to 2.09 

           2.0x8,  70          -1.99    0.27          <0.001       -2.98 to -0.99 

  2.0x10, 90           -0.43    0.28           1.000        -1.44 to 0.58 

  2.0x10, 70           -3.32    0.30          <0.001       -4.39 to -2.25 

2.0x8, 90° 1.6x8,  90            2.96    0.22          <0.001         2.18 to 3.74 

  1.6x8,  70            0.16    0.23            1.000        -0.68 to 1.00 
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  1.6x10, 90           1.44  0.23            <0.001       0.59 to 2.29 

  1.6x10, 70          -1.14  0.26              0.009     -2.09 to -0.19 

  2.0x8, 70          -3.13  0.30            <0.001     -4.21 to -2.05 

  2.0x10, 90    -1.57  0.28            <0.001     -2.58 to -0.56 

  2.0x10, 70           -4.46  0.23            <0.001            -5.29 to -3.63 

2.0x8, 70° 1.6x8,   90            6.09  0.31            <0.001         4.95 to 7.23 

  1.6x8,  70            3.29  0.29            <0.001         2.24 to 4.34 

  1.6x10, 90            4.57  0.35            <0.001         3.31 to 5.83 

  1.6x10, 70            1.99  0.27            <0.001         0.99 to 2.98 

  2.0x8,   90            3.13  0.30            <0.001         2.05 to 4.21 

  2.0x10, 90            1.56  0.27            <0.001         0.57 to 2.54 

  2.0x10, 70           -1.33  0.31              0.010      -2.45 t o -0,21 

2.0x10, 90° 1.6x8, 90            4.53  0.29            <0.001         3.48 to 5.57 

  1.6x8,  70            1.73  0.37              0.005         0.37 to 3.09 

  1.6x10, 90            3.01  0.32            <0.001         1.83 to 4.19 

  1.6x10, 70    0.43  0.28              1.000        -0.58 to 1.44 

   2.0x8,  90          1.57  0.28            <0.001         0.56 to 2.58 

    2.0x8, 70           -1.56  0.27            <0.001       -2.54 to -0.57 

           2.0x10, 70         -2.89  0.27            <0.001             -3.88 to -1.90 

2.0x10, 70° 1.6x8, 90           7.42  0.25            <0.001          6.52 to 8.32 

  1.6x8, 70           4.62  0.35            <0.001         3.37 to 5. 87 

         1.6x10, 90           5.90  0.31            <0.001          4.77 to 7.03 

         1.6x10, 70           3.32  0.30            <0.001          2.25 to 4.39 

  2.0x8, 90           4.46  0.23            <0.001          3.63 to 5.29 

          2.0x8, 70           1. 33  0.31              0.010          0.21 to 2.45 

         2.0x10, 90           2.89  0.27            <0.001   1.9 to 3.88 

1,6 x 10 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların MYT değeri ile 2.0 x8, 90o yerleştirilmiş mini 
vidaların MYT değerleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=1.000). 
1,6 x 8 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların MYT’si,1,6 x 10 90o  yerleştirilmiş mini vidaların 
MYT’sine göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur(p=<0.001).  
1,6 x 8 mm 90o göre  anlamlı derecede düşük bulunmuştur(p=<0.001). ile yerleştirilmiş olan mini 
vidaların MYT  ile 1,6x10 70o yerleştirilmiş mini vidaların MYT’sine 
1,6 x 10 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların MYT’si  ile 2.0x10 90o yerleştirilmiş mini vidaların 
MYT değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir(p=1.000). 
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Şekil 4.1. Yukardaki box-plot grafiğinde bütün grupların boyut ve açıları ile MYT’leri arasındaki ilişki 

belirtilmiştir. 

 

4.2. Kuvvet Direnci Testi ile İlgili Bulgular 
Çalışmamızda, yerleştirilmiş olan 160 adet mini vida farklı yönlerdeki (70o, 90o) 

KD testi uygulamaları için her biri 20’şer mini vidadan oluşan 8 ayrı gruba ayrılmıştır. 

Kuvvet direnci testinde, 70°‘lik açı ile yerleştirilmiş olan mini vidalara ve 90°‘lik açı ile 

yerleştirilmiş olan mini vidalara kuvvet uygulanmıştır. Çalışmamızda, 70°’lik açı ile 

yerleştirilen grupların kuvvet direnci değerleri, 90°’lik açı ile yerleştirilen grupların 

kuvvet direnci değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur(p=0,001).  

Çalışmada uygulanan 160 mini vidanın kuvvet direnç testi sonuçları Tablo 4.3., 

4.4. 
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Tablo 4.3. Mini vidada 1.5 mm sapma olduğunda kuvvet direnci (N) değerlerinin karşılaştırılması 

Grup lar n Açı Açı p 

  70ᵒ (n=20) 90ᵒ (n=20)  

  (Ortalama ± Std. sapma) (Ortalama ± Std. sapma)  

1.6x8 40 203.64±22.08 170.39±18.11 <0.001 

1.6x10 40 228.20±17.17 188.11±16.17 <0.001 

2.0x8 40 259.23±25.14 215.18±21.04 <0.001 

2.0x10 40 286.65±29.83 236.92±25.29 <0.001 
1,6x8 mm grubunda (40 adet)  20 adet 70°’lik açı ile yerleştirilen mini vidaların ortalama KD değeri,  20 
adet 90°’lik açı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
1,6x10 mm grubunda (40 adet)  20 adet 70°’lik açı ile yerleştirilen mini vidaların ortalama KD değeri,  20 
adet 90°’lik açı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
2.0 x8 mm grubunda (40 adet)  20 adet 70°’lik açı ile yerleştirilen mini vidaların ortalama KD değeri,  20 
adet 90°’lik açı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
2.0 x 10 mm grubunda (40 adet)  20 adet 70°’lik açı ile yerleştirilen mini vidaların ortalama KD değeri,  
20 adet 90°’lik açı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
1,6x8 mm grubunda 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidaların ortalama KD değeri,  2.0x 8 
mm 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerine yakın bulunmuştur. 
1,6x10 mm grubunda 70°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vidaların ortalama KD değeri,  2.0 x 10 
mm 90°’lik yerleştirme açısı ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD değerine yakındır. 
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Tablo 4.4. Kuvvet direnc değerlerinin gruplar arası çoklu karşılaştırılması 

Grup 1 Grup 2       Ortalama Fark       Std. Hata        P              %95 Doğrulukta 

1.6x8, 90°   1.6x8, 70             -33.24    5.95           <0.001    -54.85 to -11.64 

   1.6x10, 90              -17.71    5.71     0.163           -38.43 to 3.00 

           1.6x10, 70              -57.80    5.80           <0.001    -78.84 to-36.76 

             2.0x8, 90              -44.79             5.92         <0.001   -66.26 to -23.31 

     2.0x8, 70              -88.84             6.45           <0.001      -112.24 to -65.44 

   2.0x10, 90              -66.52             6.67            <0.001       -90.73 to -42.32 

   2.0x10, 70             -116.26              6.14   <0.001     -138.55 to -93.96 

1.6x8, 70°    1.6x8,  90                33.24              5.95           <0.001         11.64 to 54.85 

                    1.6x10, 90                15.53      4.22            0.044           0.22 to 30.84 

                    1.6x10, 70               -24.56      5.71     0.010      45.29 to -3.83 

                     2.0x8,  90               -11.54      6.59     1.000    -35.47 to 12.38 

                     2.0x8,  70               -55.59       6.08    <0.001       -77.66 to -33.53 

                    2.0x10, 90               -33.28       8.77     0.034     -65.11 to -1.45 

                    2.0x10, 70               -83.01       9.86         <0.001 -118.81 to -47.22 

1.6x10, 90°   1.6x8, 90                17.71       5.71       0.163         -3.00 to 38.43 

     1.6x8, 70               -15.53       4.22           0.044     -30.84 to -0.22 

   1.6x10, 70               -40.09       4.98     <0.001   -58.16 to -22.02 

    2.0x8,  90               -27.07       4.51         <0.001   -43.44 to -10.70 

    2.0x8,  70               -71.12        6.78        <0.001   -95.73 to -46.51 

  2.0x10, 90               -48.81        6.99     <0.001   -74.19 to -23.43 

  2.0x10, 70               -98.54        8.44     <0.001 -129.19 to -67.89 

1.6x10, 70°  1.6x8,  90                57.80        5.80     <0.001      36.76 to 78.84 

   1.6x8,  70                24.56        5.71       0.010        3.83 to 45.29 

  1.6x10, 90                40.09        4.98         <0.001      22.02 to 58.16 

    2.0x8, 90                13.02        7.37           1.000    -13.74 to 39.77 

    2.0x8, 70               -31.03        5.37      <0.001   -50.52 to -11.55 

          2.0x10, 90                 -8.72        6.58        1.000      -32.59 to 15.15 

          2.0x10, 70               -58.45                7.34      <0.001   -85.11 to -31.80 

2.0x8, 90°   1.6x8, 90                44.79         5.92      <0.001     23.31 to 66.26 

           1.6x8,  70                11.54         6.59        1.000    -12.38 to 35.47 
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          1.6x10, 90             27.07    4.51  <0.001     10.70 to 43.44 

  1.6x10, 70            -13.02            7.37            1.000    -39.77 to 13.74  

    2.0x8, 70            -44.05            8.96            0.002          -76.56 to -11.54 

  2.0x10, 90           -21.74            9.16            0.795           -54.99 to 11.52 

  2.0x10, 70            -71.47                7.48           <0.001         -98.63 to -44.31 

2.0x8, 70° 1.6x8, 90            88.84    6.45  <0.001          65.44 to 112.24 

   1.6x8, 70            55.59    6.08  <0.001           33.53 to 77.66 

         1.6x10, 90            71.12    6.78  <0.001           46.51 to 95.73 

         1.6x10, 70            31.03    5.37  <0.001            11.55 to 50.52 

           2.0x8, 90            44.05    8.96    0.002             11.54 to 76.56 

         2.0x10, 90            22.31    6.19    0.053            -0.16 to 44.78 

         2.0x10, 70           -27.42            9.55           0.274    -62.10 to -7,26 

2.0x10, 90° 1.6x8, 90            66.52    6.67          <0.001     42.32 to 90.73 

   1.6x8, 70            33.28    8.77    0.034      1.45 to 65.11 

         1.6x10, 90            48.81    6.99          <0.001      23.43 to 74.19 

         1.6x10, 70             8.72    6.58            1.000    -15.15 to 32.59 

           2.0x8, 90           21.74            9.16    0.795    -11.52 to 54.99 

          2.0x8, 70          -22.31            6.19            0.053     -44.78 to 0.16 

        2.0x10, 70          -49.73            9.37    0.001   -83.73 to -15.73 

2.0x10, 70° 1.6x8, 90          116.26            6.14           <0.001          93.96 to 138.55 

   1.6x8, 70            83.01            9.86           <0.001          47.22 to 118.81 

         1.6x10, 90            98.54            8.44           <0.001          67.89 to 129.19 

         1.6x10, 70             58.45            7.34           <0.001      31.80 to 85.11 

           2.0x8, 90            71.47            7.48           <0.001      44.31 to 98.63 

   2.0x8, 70            27.42            9.55     0.274      -7.26 to 62.10 

          2.0x10, 90            49.73            9.37     0.001      15.73 to 83.73 

1,6 x 10 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların KD’si ile 2x8, 90o yerleştirilmiş mini vidaların 
KD’si arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=1.000). 
1,6 x 8 mm  90o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların KD’si  1,6x10 70o yerleştirilmiş mini vidaların 
KD’sine göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=<0.001). 
1,6 x 8 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların KD’si  ile (2.0 x 8) 90o yerleştirilmiş mini vidaların 
KD’si arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=1.000). 
1,6 x 10 mm 70o ile yerleştirilmiş olan mini vidaların KD’si  ile (2.0 x 10) 90o yerleştirilmiş mini 
vidaların KD’si arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=1.000). 
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Şekil 4.2. Yukardaki box-plot grafiğinde bütün gurupların boyut ve açıları ile KD’leri arasındaki ilişki 

belirtilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Gereç ve Yöntemin Tartışılması 
Ankrajın kontrolü, ortodontik tedavilerin önemli faktörlerden birisidir. Mini 

vidalar son dönemlerde,  istenmeyen diş hareketleri ve kuvvetlere karşı direnç sağlamak 

amacıyla kullanılan, geçici iskeletsel destek aygıtlarıdır. Tedavi sürecinde ve hasta 

uymunun yetersiz olduğu durumlarda istenen diş hareketlerinin elde edilmesinde eksik 

ya da yetersiz kalabilmektedir. Son zamanlarda, diş hareketleri sırasında gereken 

ankrajın sağlanması için mini vidalar klinik uygulamalarda sıklıkla kullanılmaktadır. 

Diş hareketleri sırasında, hareket edebilme ihtimali olan yerine, hareketsiz olan mini 

vidalardan ankraj alınması, daha iyi ankraj kontrolü sağlamaktadır. Ancak yinede farklı 

etkenlere bağlı olarak mini vidaların başarısız olma olasılığı da vardır. 

Literatürde birçok çalışmada değerlendirilmiş olan mini vidaların başarısında en 

önemli faktörlerin başında primer stabilitesi, mini vidanın yerleştirilmesinden hemen 

sonra elde edilen mekanik kilitlenmeyi belirtmekte ve mini vidanın ortodontik 

kuvvetlere karşı verdiği cevapta önemli rol etkiye sahiptir (5,31). Ortodontik ankraj 

amaçlı kullanılan mini vidaların istenilen süreye kadar stabil kalmaları, primer 

stabilitesiyle yakından ilişkilidir. Primer stabilitesini etkileyen faktörler; Mini vida 

dizaynı ve çapı (5,6,8), kemik miktarı ve kalitesi(8,32), mini vida uygulanacak olan 

bölgenin hazırlığı (5,37,118), yerleştirme yöntemi(74,132), ve yerleştirme 

açısıdır(6,39). 

Mini vida primer stabilitesini, farklı kuvvet uygulama yönlerinde( 11; 135; 147), 

farklı yerleştirme açılarında(6; 133; 148) ve farklı mini vidaların dizaynında(5; 8; 138 ) 

değerlendiren çalışmalar mevcuttur ancak, dört farklı boyuta sahip olan mini vidaların, 

iki farklı yerleştirme açılarında ve farklı yönlerde uygulanan kuvvetler karşısında 

stabilite değerlerini karşılaştıran yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Bu bilgiler 

ışığında, bu çalışmada, in vitro koşullarda farklı iki açıda yerleştirilen dört farklı mini 

vidanın, iki farklı yönde uygulanan kuvvet karşısında, yerleştirme torku değeri ve 

kuvvet direnci değerlerini analiz etmek, primer stabilitelerini karşılaştırmak 

amaçlanmıştır. 

Bu zamana kadar ki mini vida çalışmalarında, mini vida yerleştirilecek kemik 

modeli olarak köpek maksilla, mandibula ve tibia kemiği (73; 114; 116; 133; 134), 
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domuz kalça kemiği (6; 8; 37), tavşan nazal kemiği (135) ve sığır kalça kemiği ve femur 

kemiği (136; 137) yapay kemikler (62; 93)  ve insan kadavra kemikleri (1; 2; 11; 57; 83; 

138)  kullanılmıştır. Bu çalışmadaki mini vidalar laboratuvar ortamında elde edilen 

örnekler üzerinde uygulanmıştır. Sığır kalça kemiğinin kortikal kemik kalınlığı 1-2 mm 

olacak şekilde kullanılmıştır. Bu kalınlıkta kullanmamızın sebebi, insan çene kemiğine 

benzemektedir(39; 67; 149) .  

Bu çalışmada, aynı firmanın aynı tasarımdaki farklı boy ve çaptaki mini vidaları 

kullanılmıştır. Aynı tasarımdaki mini vidaları seçmemizin sebebi, tasarımdaki 

farklılıkarın (konik-silindirik) sonuçları etkileme olasılığını ortadan kaldırarak kontrollü 

test koşulları sağlamaktır (150; 151). Ayrıca, farklı boy ve çaptaki mini vidaları 

kullanma amacımız, mini vidanın çapındaki ve boyundaki farklılıkların yerleştirme tork 

ve primer stabilite üzerine etkisini belirlemektir. 

Mini vidanın şekli silindirik veya konik olabilmektedir. Çalışmamızda silindirik 

yapıya sahip mini vidalar kullanılmıştır. Silindirik yapı kullanmamızın nedeni, yapılmış 

olan çalışmalarda konik yapıdaki mini vidaların yüzey alanları silindiriğe göre daha az 

olduğundan kemik ile temas yüzeyi az olur. Bunun sonucu olarak primer stabilite 

değerleri daha düşüktür (152). Yapılan çalışmalarda mini vida yerleştirme öncesi 

özellikle kortikal kemik kalınlığının fazla olduğu bölgelerde (posterior mandibula 

bukkal bölge ) rehber delik açılması tavsiye edilmektedir (30; 82). Bu çalışmada ise 

mini vidalar rehber delik açılmadan kemik yüzeyine yerleştirilmişlerdir. Çalışma 

sırasında mini vida kırılması olmamıştır. Rehber delik kullanmamamızın sebebi, 

seçtiğimiz kemik modellerindeki kortikal kemik kalınlığının 1 ile 2 mm arasındaki 

değerlerde olması ve bu kalınlıkta mini vida kırılma riskinin de düşük olmasıdır.  

Günümüze kadar mini vidaların primer stabilitelerini inceleyen çalışmalarda, 

non-invaziv yöntemlerden rezonans frekans analizi (76; 127; 145), yerleştirme torkunun 

ölçümleri (5; 30; 37; 132), histolojik incelemeler, periotest cihazı (73; 63) ile yapılan 

ölçümler, çıkarma torkunun ölçülmesi (38; 62; 63), kuvvet direnci ölçümü (1; 11; 83; 

138) (yükleme ve çekme testleri) gibi yöntemlerden yararlanılmıştır. Kemik-mini vida 

arayüzeyinin kırılmasıyla sonuçlanan invaziv yöntemler olan pull-out ve push-in 

testleridir( 146 ). 

 Mini vidanın kemiğe yerleştirilebilmesi için gereken rotasyonel kuvvet 

yerleştirme torku olarak tanımlanmaktadır. Primer stabilitesinin ya da diğer bir tanımla 
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vidalama ile elde edilen mekanik kilitlenmenin değerlendirilmesinde sıkça kullanılan 

tekniklerden biridir (5; 8; 32; 9). Literatürde sıklıkla uygulanmış olan bu ölçüm 

çalışmamızda da kullanılmıştır. 

Bu çalışmada, 70o ve 90o’lik mini vidalar kemik örneklerine yerleştirmiştir. 

Minvidaları açılı şekilde yerleştirmemizin nedeni mini vidanın kortikal kemik ile 

temasını arttırmak ve diş köklerine temas ihtimalini azaltmaktır (6;39). Mini vidaların 

maksimum yerleştirme torklarının ölçümünde 0,1 Ncm değer aralığına sahip dijital tork 

ölçer tornavida (checkline TSD 50, USA) kullanılmıştır. 

Mini vida stabilitesinin değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer yöntem de 

kuvvet direncinin ölçülmesidir. Çalışmamızda iki farklı çap ve iki farklı uzunlukta 

kullanılan 160 adet mini vidaların maksimum yerleştirme torku ölçüldükten sonra, mini 

vidaların kuvvet dirençleri analiz edilmiştir. Ortodontik tedavilerde ağız içerisinde mini 

vidayı etkileyen kuvvetleri taklit etmek, ağız dışında uygulanan kuvvet direnci testleri 

(yükleme, çekme) ile mümkün olmaktadır(11; 132; 138). Kuvvet direnci testi için 

testometrik test cihazı kullanılmıştır. Bu cihaz ile yükleme, çekme deneyleri 

yapılabilmektedir ve literatür taraması yapıldığında, testometrik test cihazı kullanılarak 

gerçekleştirilmiş mini vidaların stabilitelerini değerlendiren çalışmalar mevcuttur(2; 

148; 138). Yapılan çalışmalarda uygulanan kuvvetler genelde ağız içerisinde mini 

vidayı etkileyen kuvvetlerden fazla olmalarına rağmen, mini vidaların materyal 

özellikleri ve stabilitesi ile ilgili faydalı bilgiler verebilmektedir(11). 

Bu çalışmada, laboratuvar ortamında mini vida başı 1,5 mm yer değiştirinceye 

kadar kuvvet uygulanmış ve mini vidaların gösterdikleri maksimum kuvvet direnç 

değerleri N birimi ile kaydedilmiştir. Kuvvet direnci testinde 1,5 mm’lik yer değiştirme 

miktarının seçilmesinin nedeni mini vidada yükleme sonucu oluşan 1,5 mm’lik hareket 

miktarının, klinikte mobil hale gelen ve dolayısıyla başarısız olan mini vidayı temsil 

edebilecek değerde olmasıdır (83). Bu testin gerçekleştirildiği 1,5 mm’lik yer değiştirme 

miktarı, daha önceden yapılmış mini vidaların stabilitesini değerlendiren bazı 

çalışmalarda da kullanılmıştır (83; 138). 

Çalışmamızda, kuvvet direnci testinde 70o ve 90o’lik açı ile yerleştirilmiş olan 

mini vidalara tek yönde kuvvet uygulanmıştır. 70o’lik açı ile yerleştirilmiş olan mini 

vidalara, mini vida uzun ekseni ile kuvvet çizgisi arasında geniş açı oluşacak şekilde, 

kuvvet uygulanmıştır. 
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Mini vidalara uygulanan kuvvet yönünün 70o’lik açı ile yerleştirilen mini vidaya 

(geniş açı) benzeri uygulamalar Pickard ve ark.’nın (11) yaptıkları çalışmada da 

yapılmıştır. Pickard ve ark.(11) 45o’lık açı ile yerleştirmiş olduğu mini vidalara, benzer 

şekilde Inaba ve ark. da (135) 60o’lik açı ile yerleştirilmiş olan mini vidalara kuvvet 

uygulamıştır. 

Laboratuvar çalışmasında kuvvet uygulaması sonucu, mini vidanın kemik 

dokusu üzerinde biyolojik değişiklikler açığa çıkarmamaktadır. Ancak, kemik 

iyileşmesi ve osseointegrasyon için bekleme süresi gerektiren dental implanların aksine, 

mini vidaların stabilitelerini kortikal kemik ile yaptıkları mekanik bağlanmadan 

aldıklarına inanılmaktadır(77). Bu sebeple, mini vidalar ile yapılan in-vitro çalışmaların, 

canlı dokular üzerinde immediat yükleme ile oluşacak kuvvet direncini hemen hemen 

aynı şekilde yansıtabileceği düşünülmektedir. 

Primer stabilite ve kuvvet direncinin dışında mini vida stabilitesini ve başarısını 

etkileyebilecek bazı faktörler de vardır. Bu faktörler, uygulanan ortodontik kuvvetin 

şiddeti ve şekli, hastanın yaşı ve oral hijyen durumu, yumuşk doku enflamasyonu gibi 

durumlardır. Laboratuvar şartlarında bu faktörler devre dışı kalmaktadır fakat klinikte 

göz ardı edilmemelidir. Ayrıca, çalışmada kullanılan kemik modelleri canlı insan kemik 

dokusunu tam olarak yansıtmamaktadır. 

 

5.2. Bulguların tartışılması 
Çalışmamızda, dört farklı boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10) ve iki farklı 

yerleştirme açısında (70o ve 90o) maksimum yerleştirme tork değerlerinin 

karşılaştırmasında, mini vidaların uzunluğu arttıkça MYT değerleri  istatistiksel olarak 

anlamlı derecede artmıştır. Ölçüm sonuçlarında 10 mm’lik mini vidanın, 8 mm’lik mini 

vidaya göre primer stabilitesinin daha üstün olduğu görülmüştür. Bu çalışmaya benzer 

bir sonuca ulaşan Wilmes ve ark. (5), yaptıkları bir in-vitro çalışmanın bulgularında, 1,6 

mm çapında 8 mm ve 10 mm uzunluğundaki mini vidalar için sırasıyla 8,9 Ncm ve 9,12 

Ncm MYT değerleri kaydetmişlerdir. Çalışmamızda 10 Ncm ve 11 Ncm olarak 

kaydedilen MYT değerleri, Wilmes ve arkadaşlarının değerlerinden hafif miktarda daha 

fazla olduğu gözükmektedir. Bunun nedeni Wilmes ve ark.’nın çalışmalarında mini vida 

yerleştirme öncesi kemik yüzeylerinde farklı uzunlukta rehber delikler açılmıştır (5). 
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Benzer şekilde Tseng ve ark.(46) mini vidaların uzunluğuna bağlı olarak 8 mm 

için %80, 10 mm %90, 12 ve 14mm için ise %100 başarı elde etmişlerdir. Chen ve ark. 

(52) yaptıkları klinik çalışmada, 59 adet mini vidayı ankraj amaçlı 29 hastaya 

uygulanmıştır.  Mini vidalar 1,2 mm çapında 6 mm ve 8 mm uzunluğundadır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre 8 mm uzunluğundaki mini vidaların başarısı, 6 mm 

uzunluğundaki mini vidalara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde 

Lim ve ark.(53) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, mini vida uzunluğunun artması 

ile daha yüksek yerleştirme tork değerleri gözlenmiş ve uzunluğun artması ile daha 

yüksek stabilite sağlanabileceği belirtilmiştir. 

Wilmes ve Drescher (37), yaptıkları in-vitro çalışmada, 1,6 mm çapında ve 10 

mm uzunluğundaki mini vidaları 3 farklı derinlikte yerleştirmişlerdir. Mini vidanın 

primer stabilitesini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucuna göre uygulama derinliğinin 

artması mini vida primer stabilitesini anlamlı derecede arttırmaktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak, Miyawaki ve ark. (1) mini vida 

uzunluğu ile mini vida stabilitesi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Yaptıkları 

çalışmanın sonuçlarında, mini vida stabilitesi ile mini vida uzunluğunun arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Benzer şekilde Cheng ve ark (45) bu çalışmada 

daha fazla kemiğe temas sağlanması için uzun mini vida kullanmanın zorunlu 

olmadığını göstermişlerdir. Klinik çalışmaların sonucunda vida uzunluğunun mini vida 

başarısını etkilemediği görülmüştür (1, 45). Bunun sebebi miniplağın sabitlenmesi için, 

daha fazla kemiğe temas sağlayan 2 mm çapında 2 adet mini vida kullanmıştır. 

Bizim çalışmamızda, çapları farklı olan (1.6x8, 2x8) (1.6x10, 2x10)mm, aynı 

uzunluktaki mini vidaların maksimum yerleştirme tork değerleri(13, 16),(14, 17) Ncm 

istatistiksel olarak 3 Ncm gibi anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Wilmes ve ark (6) 

yaptıkları in-vitro çalışmada,  çapı 2 mm ve uzunluğu 10 mm olan mini vidaların MYT 

değerleri, çapı 1,6 mm ve uzunluğu 8 mm olan mini vidanın MYT değerlerinden 

anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır (6). Wilmes ve ark’nın sonuçlarına göre mini 

vidanın çapı arttıkça yerleştirme torku ve primer stabilitesi üzerinde büyük bir etkisi 

olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızın sonuçları ile Wilmes ve ark’nın çap etkisinin 

sonuçlarının uyumlu olduğunu söyleyebiliriz. Motoyoshi ve ark.’nın(9) çalışmalarının 

sonucunda mini vida çapının artması kortikal kemik ile temasta olan mini vida yüzey 

alanını arttırarak, stabiliteyi arttırmaktadır. 
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Benzer şekilde Liu ve ark.’nın çalışmalarında mini vida çapının mini vida 

stabilitesini önemli derecede etkileyen bir faktör olduğunu, mini vida çapı arttıkça mini 

vidanın kuvvetlere bağlı yer değiştirmesinin ve mini vida etrafındaki kemikte oluşan 

stresin azaldığını bildirmişlerdir (43). 

Wilmes ve ark. (8) yaptıkları in-vitro çalışmada domuz kalça kemiğine 7 farklı 

markaya ait 13 farklı tipteki mini vidayı uygulamışlardır. Rehber delik, çapı 1,6 mm ve 

daha dar olan mini vidalar için 1,1 mm çapında ve çapı 1,6 mm‘den daha geniş olan 

mini vidalar için ise 1,3 mm çapında, delik derinliği 3 mm olacak şekilde açılmıştır. 

Çalışmada ölçülen MYT değerleri bizim değerlerimizden daha düşüktür. Bunun nedeni 

mini vida yerleştirme öncesi kemiğe farklı çaptaki rehber deliklerin açılmasıdır. 

Çalışmanın sonuçlarında, mini vida çapı ve dizaynının primer stabilitesi üzerinde büyük 

bir etkisi olduğunu göstermişlerdir.  

Benzer şekilde Miyawaki ve ark. (1) klinik başarısını retrospektif olarak 

değerlendirdikleri çalışmada, 1 mm çaptaki veya daha ince mini vidaların başarısını, 1.5 

mm veya 2.3 mm çaptaki vidalardan ve mini-plaklardan belirgin olarak daha düşük 

bulmuşlardır ve posterior bukkal alveoler kemiğe yerleştirilen mini vida implantların 

stabilite eksikliği ve başarısızlığını 1 mm veya daha az çaptaki implantların 

yerleştirilmesiyle ilişkilendirmişlerdir.  

Çalışmamızda kullandığımız mini vidalarla aynı çaplı mini vidaları kullanan ve 

tavsiye eden Berens ve ark. (50) 2mm çapı olan mini vidaların mandibulaya 

yerleştirildiğinde başarı oranlarının artığını rapor etmişlerdir. Özellikle mandibulada 

kortikal kemik kalınlığı fazla olduğu için düşük çapı olan 1.3mm mini vidaların 

kullanılmasından kaçınmayı tavsiye etmişlerdir. Benzer şekilde Lim ve ark.(35) 

tarafından yapılan diğer bir çalışmada, mini vida çapının artması ile daha yüksek 

yerleştirme tork değerleri gözlenmiş ve daha yüksek stabilite sağlanabileceği 

belirtilmiştir. Ancak mini vida çapı seçiminde yerleştirme için gereken alanın yeterliği 

ve kök teması gibi faktörlerin de değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Lee ve Baek (151), yaptıkları hayvan çalışmasında iki farklı çap ve standart 

boydaki (1.5 ve 2 mm X 6 mm) 28 tane SD ortodontik mini-implantı tavşan tibialarına 

yerleştirerek kortikal kemikteki mikrotravmayı araştırmışlardır. Çalışma sonucunda, 

mini vida çapının artması ile yüksek yerleştirme tork değerleri bulmuşlarıdır (1.5mm= 

7.89N.cm; 2mm = 12.26N.cm). Bu değerler bizim bulgularımızdan daha düşüktür. 
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Bunun nedeni mini vidanın uyglandığı kemik kalınlığının 0.7 mm olması ve standart 

boy(6mm) mini vida kullanmalarıdır. Çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak, 

Miyawaki ve ark. (1) 1,5 ve 2,3 mm çaplı mini vidaların başarı oranlarının aynı 

olduğunu bildirmişlerdir. Bunun sebebi örneklemeler arasındaki sayısal fark olabilir. 

Çalışmamızda, dört farklı boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10) ve iki farklı 

yerleştirme açısında (70o ve 90o) maksimum yerleştirme tork değerlerinin 

karşılaştırmasında, 70°’lik açı ile yerleştirilen mini vida gruplarının maksimum 

yerleştirme tork değerleri (13, 14.3, 16.2, 17.6 Ncm), 90°’lik açı ile yerleştirilen mini 

vida gruplarının maksimum yerleştirme tork değerlerinden(10.2, 11.7, 13.16, 14.7 Ncm) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

 Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre mini vida 70°’lik yerleştirme açısının, dik 

yerleştirmeye göre başlangıç stabilitesi açısından daha yüksek ve üstünlüğünü gösteren 

bir bulgudur. Mini vidaların açılı yerleşimini savunan çalışmalarda vardır. Bunlardan 

Wilmes ve ark. (6) yaptıkları in-vitro çalışmada, yerleştirme açısının, yerleştirme torku 

ve dolayısı ile primer stabilitesi üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. Çalışmada, 

çapı 1,6 mm ve uzunluğu 8 mm, çapı 2 mm ve uzunluğu 10 mm olan farklı iki boyuttaki 

silindirik mini vidalar, domuz iliak kemik bloklarına 7 farklı açıda yerleştirilmiştir (30°, 

40°, 50°, 60°, 70°, 80° 90°). Primer stabilitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleştirilen yerleştirme torku ölçümlerinde, her iki boyuttaki mini vidalar için en 

yüksek yerleştirme tork değerleri 70°’lik yerleştirme açısında gözlenmiştir. 

Araştırmacılar, mini vidaları oblik yerleştirmenin kemik kalitesinin düşük olduğu 

yerlerde avantaj sağlayabileceğini ve en iyi primer stabilitesinin sağlanması için mini 

vidaların kemik yüzeyine 60° - 70° arasındaki açı değerlerinde yerleştirilmesi 

gerektiğini rapor etmişlerdir. 

 Çalışmamızda MYT değerleri,  Wilmes ve arkadaşlarının değerlerinden hafif 

miktarda fazla olduğunu söyleyebiliriz. Bunun nedeni bizim çalışmamızda mini vida 

yerleştirme öncesi kemik yüzeylerinde rehber delikler açılmamıştır. Uyar (68)  yaptığı 

tez çalışmasında, mini vidaları 90° ve 70° olmak üzere farklı iki açıda sığır kalça 

kemiklerine uygulamıştır. 70°’lik yerleştirme açısı mini vidaların primer stabilitelerini 

anlamlı derecede arttırmıştır. Çalışmamızda elde etiğimiz MYT değerleri, Uyar 

çalışmasında elde ettiği MYT değerlerine yakındır. 
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Bu çalışmaların sonuçlarından farklı olarak Deguchi ve ark. (39) 30, 45 ve 90 

derecelik yerleşim açıları karşılaştırıldığında, en uygun açının en fazla kortikal kemik 

temasının elde edildiği dişin uzun ekseninden 30 derece olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre mini vida çapı arttıkça ve 70°’lik açıyla 

yerleştirildiğinde primer stabilite ve MYT değerleri artmıştır. Fakat primer stabilite için 

yeterli düzeyde MYT gerekmektedir. MYT ile ilgili birçok çalışma yapılmış ve yazarlar 

tarafından 5 Ncm – 20 Ncm arasındaki değerler önerilmiştir (8,9, 32, 65). Ayrıca 

Wilmes ve ark. (5) 23 Ncm’in üzerindeki yerleştirme torku değerlerinde mini vidalarda 

kırılmalar meydana gelebileceğini ve yerleştirme tork değerlerinin genel olarak 20 Ncm 

ile sınırlandırılması gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda elde ettiğimiz en yüksek 

MYT değeri (17,6 Ncm), mini vida kırılmasına neden olabilecek değerlerden daha 

düşüktür. 

Çalışmamızda, çapı aynı olan mini vidalar, mini vida uzun eksenine dik olacak 

şekilde (90o) 1,5mm hareket edene kadar kuvvet uygulanıp KD değerleri ölçülmüştür. 

Kuvvet direnç bulgularımızın, Brettin ve arkadaşları’nın(83) KD değerlerinden yüksek 

olduğunu söyleyebiliriz. Bunun nedeni Brettin ve ark. mini vidalar yerleştirmeden önce 

kemik yüzeyinde 1,1mm çapında rehber delikler hazırlamışlardır. Benzer şekilde 

McManus ve ark.(138) mini vidaların MYT ve kuvvet dirençleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için yaptıkları in-vitro çalışmada, mini vidaların yer değiştirme 

miktarları yaklaşık 1,5 mm olmasına rağmen sadece ilk 0,6 mm’lik yer değiştirme 

sırasındaki kuvvet direnç değerlerini kaydetmişlerdir. Onların sonuçlarına göre, yüksek 

yerleştirme torku ile uygulanan mini vidaların harekete karşı dirençleri, düşük 

yerleştirme torku ile uygulanan mini vidaların harekete karşı dirençlerine göre daha 

fazla bulunmuştur. Bu çalışmada, elde edilen sonuçlar bizim sonuçlarımıza yakındır. 

Bu çalışmanın sonuçları Wilmes ve ark. (132)nın self-tapping ve self-drilling 

mini vidaların primer stabilitelerini değerlendirdikleri in-vitro çalışmayla 

karşılaştırılmıştır. Çalışmada uygulanan self-tapping mini vidaların yerleştirme torku 

ortalaması 6,79 ± 5,81 Ncm, self-drilling mini vidaların yerleştirme torku ortalaması 

16,1 ± 9,8 Ncm olarak kaydedilmiştir. Lateral kuvvetlere direnç açısından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışmanın sonuçlarında, self-drilling 

yerleştirme torku yüksek olmasına rağmen kuvvet direnci açısından 2 grup arasında 

stabilite farklılığı olmadığını belirtmişlerdir. 
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Çalışmamızda, çapları farklı olan mini vidalarının KD değeri değerlendirilirken 

mini vida çapı büyüdükçe mini vidanın KD değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde Carano ve ark’nın(44) yaptığı çalışmada 

1,5mm çaplı olan mini vidalarının KD değerleri, 1,3mm çaplı olan mini vidalarının 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle mini vida çapı 

arttıkça kuvvet direnci değerleri artmaktadır. Aynı şekilde Morarend ve ark. (2) çapı 

farklı olan toplam 96 adet 2,5 x 17 mm ve 1,5 x 15 mm mini vidaları, monokortikal ve 

bikortikal olarak insan kadavra kemiklerine uygulamışlardır.  Mini vida uzun eksenine 

dik kuvvet uygulayarak, vida başı 0,6 mm yer değiştirene kadar mini vidaların kuvvet 

dirençlerini ölçmüşlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarında daha büyük çaplı mini vidaların 

hem üst çene hem alt çenede daha fazla kuvvet direnci gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda stabiliteye etkisini değerlendirdiğimiz diğer bir değişken olan 

yerleştirme açısı ile ilgili bulguların karşılaştırmasında, 70o’lik yerleştirme açısı ile 

yerleştirilen mini vidaların MYT ve KD değerleri 90o’lik yerleştirme açısı ile 

yerleştirilen mini vidaların MYT ve KD değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek çıkmıştır. Bunun nedeninin 70o’lik açı ile yerleştirilen mini vidaların 

90o ile yerleştirilmiş olan mini vidalara göre kortikal kemik ile daha fazla temasta 

olması ile açıklanabilir. 

 Çalışmamızda 70o’lik yerleştirme açısı ile yerleştirilen mini vidaların KD 

değerleri 90°’lik  yerleştirme açısı ile yerleştirilen mini vidaların KD  değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıştır.  Çalışmamıza benzer olarak, Zhao 

ve ark. (133)  yaptıkları çalışmada köpek tibia kemiğine 48 adet mini vidayı 4 farklı 

açıda (30°, 50°, 70°, 90°) yerleştirip, mini vidaların KD ve primer stabilitelerini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmada aşırı eğimli (30o) yerleştirilen mini vidaların primer 

stabilitelerinde azalmalar gözlenmiştir. Araştırmacılar, mini vida uygulamalarında 50o 

ve 70o arasındaki yerleştirme açılarını tavsiye ederken, aşırı eğimli veya dik yerleştirilen 

mini vidalarda primer stabilitesinin azalabileceğini rapor etmişlerdir. Uyar (68) yaptığı 

tez çalışmasında, 70°’lik yerleştirme açısıyla yerleştirilen mini vidaların KD 

değerlerinin ve primer stabilitelerinin anlamlı derecede arttırdığı sonuça ulaşmışlardır. 

Bu çalışmada, elde edilen sonuçlar bizim souçlarımızla benzerlikler göstermektedir. 

Bizim çalışmamızdaki gibi eğimli yerleştirilmesini savunan çalışmalar da vardır. 

Bunlardan biri Pickard ve ark. (11) yaptıkları in-vitro çalışmada, uygulanan kuvvet ile 
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aynı yönde eğimlenmiş olan mini vidaların stabilite değerlerinin, uygulanan kuvvet ile 

ters yönde eğimlenmiş olan mini vidaların stabilite değerlerine göre daha yüksek 

olduğunu rapor etmişlerdir. Araştırmacılar, uygulanan kuvvetin etki çizgisi ile ters 

yönde eğimlenmiş mini vidaların etrafındaki kortikal kemikte daha fazla stres 

birikiminin meydana geldiğini ve mini vida stabilitesinin azaldığını belirtmişlerdir. 

Inaba (135) çalışmasında, tam aksine tavşan nazal kemiğine eğimli ve dik olarak 

yerleştirilmiş mini vidaların primer stabilitelerini değerlendirdiği çalışmasında, çekme 

yönüne doğru eğimlenmiş mini vidalar ile çekme yönünün tersine eğimlenmiş mini 

vidalar arasında stabilite açısından kayda değer bir farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmamızın ve eğimli yerleştirilmesini savunan çalışmaların sonuçlarından 

farklı olarak Woodall ve ark. (148) Yaptıkları çalışmada, mini vidaları 3 farklı  açıda 

(30°, 60° ve 90°), kortikal kemik kalınlığı 1,79 mm olan kemik modellerine 

uygulanmıştır. Instron test cihazı ile mini vidalara mini vida başı 0, 6 mm yer 

değiştirene kadar kuvvet uygulanıp, kuvvet direnç değerleri kaydedilmiştir. 

Araştırmacılar, çalışmalarının sonuçlarında, 90° ile uygulanan mini vidaların 30° ve 60° 

ile uygulanan mini vidalara göre daha fazla kuvvet direnç değerine sahip olduğunu ve 

kemik yüzeyine 90o’den az açı ile yerleştirilen mini vidaların kuvvet direnç değerlerinde 

ilave bir artış meydana gelmediğini rapor etmişlerdir. 

 Çalışmamızın bir önemli bulgusu da 70o ile yerleştirilen 1.6mm çaplı olan mini 

vidanın MYT ve KD değerleri, 90o’lik yerleştirilen 2mm kalınlıkta olan mini vidanın 

MYT ve KD değerleri birbirine yakın çıkmıştır. Literatüre göre KKK’nın yetersiz 

olduğu durumlarda mini vida stabilitesini artırabilmenin yollardan bir tanesi daha kalın 

mini vida uygulanmasıdır (28, 95). Ancak, kalın mini vidaların kökler arasına güvenle 

yerleştirilebilecekleri bölge sayısı çok sınırlıdır (9). Sonuç itibarile 90o açıyla 

yerleştirilen 2mm çaplı olan mini vidanın yerine 70o açıyla yerleştirilen 1.6mm çaplı 

olan mini vidanın kullanımı tercih edilebilir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 
1- Çapları aynı olan mini vidalarda uzunluktaki artış mini vidaların kuvvet 

direncini ve primer stabilitelerini hafif derecede arttırmıştır. 

2- Uzunlukları aynı olan mini vidalarda çapın artması, mini vidanın kuvvet 

direncini ve primer stabilitelerini yüksek derecede arttırmıştır. 

3- 70°‘lik yerleştirme açısı ile yerleştirilmiş olan mini vidaların primer stabiliteleri 

ve kuvvet direnci, 90°‘lik yerleştirme açısı ile yerleştirilmiş olan mini vidaların 

kuvvet direnci ve primer stabilitelerine göre anlamlı derecede yüksektir. 

4- Mini vidaların çapı, boyu ve yerleştirme açısı MYT ve KD değerleri üzerinde 

anlamlı etkiye sahiptir. Mini vidaların stabilitesi üzerinde, çap ve yerleştirme 

açısının etkisi boyun etkisinden daha fazladır. 

 

6.2. Öneriler 
Çalışmamız, iki farklı yönde kuvvetin (dik açı, geniş açı) mini vida stabilitesinin 

etkilerini değerlendirmiştir. Bu konuda, farklı yönde (dar açı ve lateral yönde) kuvvet 

direnci ve primer stabilitesinin sonuçları incelenmelidir. Çalışmamızda sadece self-

drilling (drill-free) mini vidaların laboratuar ortamında Testometric test cihazı ile mini 

vidalara mini vida başı 1.5 mm yer değiştirene kadar kuvvet uygulanıp, kuvvet direnç 

değerleri kaydedilmiştir. İlerdeki labratuvar çalışmalarında hem self-drilling hem de 

self-tapping mini vidalara mini vida başı 0.6 mm, 1mm ve 1.5 mm yer değiştirene kadar 

kuvvet uygulanıp, kuvvet direnç değerlerini karşılaştıran bir çalışma yapılmalıdır. 

Çalışmamızda, sadece silindirik mini vida kullanılmıştır. İlerdeki çalışmalarda konik ve 

silindirik mini vidaların MYT ve KD değerleri karşılaştırılabilir. 
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