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OZET

Dort Farkh Ortodontik Mini Vidanin Yerlestirme Torku Ve Stabilite Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Bu in-vitro ¢cahismamn amaci, dort farkh boyutta ve iki farkl yerlestirme
acist ile yerlestirilen mini vidalann, iki farkh yonde uygulanan kuvvetler
karsisinda, yerlestirme torku degerleri ile kuvvet direnci degerlerini analiz etmek
ve stabilitelerini karsilastirmaktir.

Cahsmada dort farkh boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10), iki farkh
yerlestirme acisinda (70 ve 90 derece) ve her grupta 20 adet olacak sekilde toplam
160 adet ortodontik mini vida sigir kalga kemigine yerlestirilmistir. TUm mini
vidalarin yerlestirme sirasinda tork oélger tornavida (Checkline TSD 50, USA) ile
maksimum yerlestirme tork degerleri OlcUlmistiir. Daha sonra Testometric
(M500, 25kN; Testometric, Rochdale, Lancashire, ingiltere ) test cihazi ile mini
vida uzun eksenine dik ve 70 derece kuvvet uygulanarak, 1,5 mm yer degistirene
kadar gosterdikleri direng degerleri 6lculmus ve kaydedilmistir. Gruplar arasi
maksimum yerlestirme tork degerleri ve kuvvet direnci degerleri o6lculup
karsilastinlmstir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Yetmis derecelik aci ile yerlestirilen mini vidalarin maksimum yerlestirme
tork ve kuvvet direnci degerleri, 90 derecelik yerlestirme acisi ile yerlestirilen mini
vidalarin maksimum yerlestirme tork ve kuvvet direnci degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢ olarak mini vidalarin capi, boyu ve yerlestirme agis1i maksimum
yerlestirme tork ve kuvvet direnci degerleri Gzerinde anlamh etkiye sahiptir. Mini
vidalarin stabilitesi Gzerinde ¢ap ve yerlestirme acisimin etkisi boy etkisinden daha
fazladr.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik mini vida, yerlestirme tork degeri, yerlestirme
acisy, kuvvet direng degeri



ABSTRACT

The Comparison of Insertion Torque and Stability VValues 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. GIRIS

Ankrajin  degerlendirilmesi ve kontrolii, ortodontik tedavilerin 6nemli
faktorlerden birisidir. Mini vidalar son zamanlarda gelistirilen, saf titanyumdan ve
titanyum alasimlarindan yapilan, istenmeyen dis hareketleri ve kuvvetlere karsi direng
saglamak amaciyla kullanilan, gegici iskeletsel destek aygitlaridir. Mini vidalarin boyut
olarak dental implanlardan oldukga kiiciik olmasi, kolay uygulama yontemi ve kemige
mekanik olarak tutunduklari icin kuvvet yikleme siresinin daha kisa olmasi, tedavi
sonunda kolay ¢ikarilmasi nedenleri ile dental implantlara gére kullanim alanlar1 daha
genistir.(1)(2)

Mini vidalar literattirde, mikro vida, mini implant ve mikro implant terimleri ile
de kullanilmistir. Mini vidalarin basarisinda en O6nemli faktorlerin basinda primer
stabilite gelmektedir. Mini vidanin kemige yerlestirilmesinden hemen sonra elde edilen
mekanik kilitlenme primer stabilizasyon olarak adlandiriimaktadir. Mini implantlar
osseointegrasyonlu olmadigindan ortodontik yiiklemeden ©Once osseointegrasyon
periyodu icin bekleme tercih edilmemektedir. Mini vidanin yerlestirme torku,
yerlestirme acisi, kortikal kemigin miktar: ve kalitesi, boyut ve tasarimi gibi faktorler
primer stabilitesini etkilemektedir.(2)(3)(4)(5)

Wilmes ve ark. (6) yerlestirme acisinin primer stabilite Uzerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. In-vitro cahsmalarinda en yiiksek yerlestirme tork degeri ve
primer stabilitesinin saglanmas icin mini vidalarin kemige 60°-70° acr ile yerlestirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Mini vidalar: oblik yerlestirme acisinin 30° olmas: primer
stabilitesinin azalmasina neden olmaktadir.

Park ve ark. (7) ‘na gore mini vidalarin, kok temasini azaltmak icin kok egimleri
ile uyumlu olacak sekilde meziodistal yonde acilandiriimas: gerekmektedir.
Arastirmacilar, 1. molar ve 2. molar dislerin palatal kokler aras1 bélge disinda, st ve alt
2. premolar, 1. molar ve 2. molar dislerin kokleri arasina mini vidanin yerlestirilecegi
zaman 10° - 20° arasinda distal yonde egimli olmasini 6nermektedir.

Wilmes ve ark. (8)gore, mini vidalarin yivinin ¢api ve dizayn: primer stabililte
Uzerinde etkiye sahiptir. Yerlestirilen bolgeye ve lokal kemik kalitesine bagl olarak,
konik tipteki mini vidalarin silindirik mini implanlardan daha yiiksek primer
stabilitesine sahip olduklarini belirtmislerdir.



Motoyoshi ve ark.(9) yerlestirme torku ile l¢ulen primer stabilizasyonun, mini
vidanin Klinik basarisi i¢cin énemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yerlestirme torku
dustik oldugu zaman mekanik tutuculugunun yeterli olmadigini ve primer
stabilizasyonun azaldigini belirtmislerdir. Yerlestirme torkunun en az 5Ncm olmasi
gerektigi, 20 Ncm’den yuksek oldugu zaman kemikte fazla sikismaya ve mikro
hasarlara neden oldugu rapor edilmistir.

Mini vidanin ¢apinin artmasi kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylzey
alanini arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir. Mini vidanin stabilizasyon basarisi kortikal
kemik ile temas yulzeyi arttikca dogru orantili olarak artmaktadir. Mini vida
calismalarinda kullanilan mini vida caplari genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda
degismektedir. (9)(10)

Pickard ve ark. (11) yaptiklar: in-vitro ¢calismada, uygulanan kuvvet ile 90° de
yerlestirilen mini vidalarin stabilite degerlerinin ve kopma direnclerinin en yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar, uygulanan kuvvet ile ters yonde egimlenmis
olan mini vidalarin ayn: ydnde egimlenmis olanlara gore stabilitesinin azaldigim
belirtmislerdir.

Bu in-vitro calismanin amaci , dort farkli boyutta olan ve iki farkl yerlestirme
acist ile yerlestirilen mini vidalarin, iki farkli yonde uygulanan kuvvetler karsisinda,
yerlestirme torku degerleri ile kuvvet direnci degerlerini analiz etmek ve stabilitelerini
karsilastirmaktir. Tezimizin Ho hipotezi ise “mini vidanin ¢ap1 ve yerlestirme acisi
arttikca yerlestirme torku degerlerinde, kuvvet direnci degerlerinde ve primer

stabilitelerinde degisiklik olmayacagi” yonutndedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. iskeletsel Ankraj Nedir?
Dental implantlar, mini vidalar, mini plaklar, teller ve benzeri iskeletsel tniteler
kullanmak suretiyle, hasta kooperasyonuna bagli olmaksizin, kemikten destek alinarak

elde edilen ankraj sistemlerine iskeletsel ankraj denir.

2.1.1. iskeletsel Ankraj Tarihgesi

Branemark ve ark. (12) 1969 yilinda, osseointegre olan dental implantlar
tanitmislardir.  Okluzal kuvvetler karsisinda stabil kalan bu vidalar, hasta
kooperasyonundan bagimsiz, saglam ankraj arayis: iginde olan ortodontistlerin ilgisini
cekmistir. Ortodontik ankraj amaciyla ilk kullanim 1945 yilinda lowa Universitesi’nde
yapilmistir(13). Creekmore ve Eklund (14), 1983 yilinda yaptiklari calismalarinda,
maksiller kesicileri intriize etme amaciyla nazal kavitenin alt hizasina yerlestirilen
kemik ici vidalardan destek almislar ve bu vidalarin iskeletsel ankraj amaci ile
kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Daha sonra Robert ve ark. (15) retromolar
implantlari, Wehrbein ve Merz (16) ise palatal implantlari ankraj amacli olarak
kullanmislardir. Block ve Hoffman (17) 1995 yilinda ortodontik implantlar
tanitmiglardir. Ortodontik uygulamalar igin 6zel olarak dizayn edilmis ilk mini implant,
1997 yilinda Kanomi (18) tarafindan tanitilmistir. Kanomi (18) 1,2 mm ¢apinda ve 6
mm uzunlugundaki mini implantlarla, 4 aylik sturede 6 mm’lik kesici intriizyonu
saglamistir. Daha sonra Costa ve ark. (19) 1998 yilinda, mini vida dizaynina ilave
tasarim ekleyerek, braket basli mini vidalart bir olgu raporuyla sunmuslardir. Yakin
gecmiste, mini vida uygulamalar1 vaka raporlari olarak sunulmaya devam ederken,

konuyla ilgili pek ¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma da yapilmistir (20-24).

2.1.2. Mini vida ile iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavilerde, istenmeyen dis hareketleri ve olumsuz yan etkiler
olusmadan, dis hareketlerinin gerceklestirilmesi amaclanmaktadir. Bu agidan mini
vidalar, son yillarda ortodontistlerin tedavi yaklasimlarinda bulyik degisikliklere ve
gelismelere neden olmustur. Farkli sekil, boy ve capta mini vidalar mevcuttur(1).
Dental implanlar ile Kkarsilagtirildiginda mini vidalarda osseointegrasyon beklentisi



yoktur, stabilitelerini mekanik tutunmadan almaktadirlar. Bdylece yerlestirme
sonrasinda hemen kuvvet yiklemesi yapilabilmekte ve gikarilmas: kolay olmaktadir (1,
25, 26).

2.2. Mini vida Basans1 ve Etkileyen Faktorler

Mini vida basar1 oranlarint degerlendiren literatir calismalarinda basarili bir
mini vidanin tanimz ile ilgili olarak bir standardizasyon olusturulamamis ve birgcok farkl
kriter kullanidlmistir. Calismalarin ¢ogunda mini vida basari orant %80’in Uzerinde
bulunmakla beraber, basari oranlari %0 ile %100 araliginda degismektedir (27, 28).
Bunun nedeni yer degistirme miktari, degerlendirilen zaman araligi, mobilite varlig: gibi
degiskenlerin calismalarda farkli tanimlamalarla degerlendirilmis olmasi, ¢alismalarin
dizayn ve metodoloji farkliliklar1 ve degiskenlerin kontrolindeki eksikliklerdir.
Ornegin; baz1 calismalar mini vida basarisin1 mini vida uygulamasindan hemen sonra
degerlendirmeye baslarken, bazi ¢alismalar ise, ortodontik kuvvetin uygulanmasini
takiben mini vida basarisin1 degerlendirmislerdir (28-30). Bu tip metodoloji farkliliklari,
mini vida basar1 oranlarinin galismalarda degiskenlik gostermesine neden olmaktadir.

Yerlestirme torku ile dlgllen baslangi¢ stabilitesi, mini vidalarin klinik basarisi
icin 6nemlidir (8-33). Basarisizlik ¢ogunlukla erken dénemde meydana gelmektedir
(34). Bu durumda, mini vidanin primer stabilitesinin arttirilmasi, tedavi siirecinde mini
vida kayiplarinin minimuma indirilmesini saglayacaktir. Primer stabliteyi etkileyen
faktorler, mini vidanin dizayn1 (5, 8, 6, 35), kemik kalitesi (8, 32), yerlestirme
prosediirdi, mini vida uygulanacak olan bolgenin hazirligi, rehber delik derinligi ve ¢api
ve yerlestirme acisi1 olarak gosterilmistir. (5,6, 37, 38)

2.2.1. Mini vida ile Tlgili Faktorler

2.2.1.1. Mini vida Uzunlugu

Ortodontik tedavilerde kullanilan mini vida uzunluklari 4 mm - 12 mm arasinda
degismektedir (46,51). Mini vida uzunlugu se¢iminde, mini vidanin uygulanacag:
bolgenin mukoza kalinhgi, yerlestirme acisi, komsu yapilara olan yakinlik ve kemik
kalitesi degerlendirilmesi gereken faktorlerdir (46,48). Ornegin palatal bolge gibi kalin

mukozaya sahip olan bolgelerde uygulanan kisa mini vidalarin basar1 oran: dismektedir



(46,49). Bu nedenle bu alanda daha uzun mini vida kullanimi tavsiye edilmektedir
(26,50). Mini vidanin kortikal kemige temas saglamasi icin kemik icerisindeki
minimum uygulama derinliginin en az 5-6 mm olmasi gerekmektedir (46,51)

Chen ve ark. (52) mini vida uzunlugu ile mini vida stabilitesi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalarinda 1,2 mm c¢apinda 6 mm ve 8 mm uzunluklarindaki mini
vidalar karsilagtirmiglardir. Calismada 59 adet mini vida 29 hastaya ortodontik ankraj
amacl uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gére 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin
basar1 orani, 6 mm uzunlugundaki mini vidalara gére anlaml: derecede daha yuksek
bulunmustur. Bununla beraber Lim ve ark. (53) tarafindan yapilan diger bir calismada,
mini vida uzunlugunun artmasi ile daha yiiksek yerlestirme tork degerleri gézlenmis ve
uzunlugun artmasi ile daha yuksek stabilite saglanabilecegi belirtilmistir.

Wilmes ve Drescher (37) yaptiklar: in-vitro ¢calismada 1,6 mm capinda ve 10
mm uzunlugundaki mini vidalar1 3 farkli uygulama derinliginde yerlestirip, primer
stabilitelerini karsilagtirmislardir. Calismanin sonuglarina goére uygulama derinliginin

artmasi mini vida primer stabilitesini anlaml: derecede arttirmaktadir.

2.2.1.2. Mini vida Capi

Kortikal kemik ile temasta olan mini vida yuzey alam arttikga, mini vidanin
stabilitesi dogru orantili olarak artmaktadir. Mini vida ¢apinin artmasi kortikal kemik ile
temasta olan mini vida ylzey alanini arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir (9,10). Mini
vida calismalarinda kullanilan mini vida caplar1 genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda
degismektedir. Basarili mini vida uygulamast i¢in ideal mini vida ¢apinin en az 1,5 mm
olmasi gerektigi belirtilmistir (40, 42). Liu ve ark. (43) mini vida ¢apinin mini vida
stabilitesinde major faktor oldugunu, mini vida c¢api arttikga mini vidanin kuvvetlere
bagl yer degistirmesinin ve mini vida etrafindaki kemikte olusan stresin azaldigin:
bildirmiglerdir. Miyawaki ve ark. (1) 1,5 mm ve 2,3 mm c¢aplh mini vidalarin basari
oranlartinin ayni oldugunu ve 1,0 mm capindaki mini vidalardan anlamli derecede daha
basarili olduklarint bildirmislerdir. Kuglk capli mini vidalar uygulandiginda kirilma
riski vardir (40, 42, 44). Mini vida ¢ap1 azaldik¢a kok temas: riski azalsa da mini vida
kirilma riski artmaktadir. Bu nedenle 1,3 mm’den daha kigik capli mini vidalarin
kullanilmamasi ve uygulama sirasinda kirilma riskini azaltmak igin kortikal kemigin

kalin oldugu bolgelerde rehber delik uygulamas tavsiye edilmektedir.(42)



2.2.1.3. Mini vidanin Sekli

Mini vidanin sekli silindirik veya konik olabilmektedir. Silindirik vidanin ¢api
vida ucu disinda vida boyunca sabittir. Konik vidanin capr ise, vida ucundan vida
boynuna kadar artarak devam eder ve en ince-en kalin ¢ap arasindaki fark 0,3 - 0,4 mm
kadardir. Literatirde silindirik ve konik mini vidalarin stabilite degerlerinin
karsilastirildigi calismalarda farkl: sonuclar goze ¢arpmaktadir.

Wilmes ve ark. (8) konik ve silindirik mini vidalarin baslangi¢ stabilitelerini
karsilastirdiklar: in-vitro ¢alismalarinin sonuglarinda, konik tipteki mini vidalarin daha
yuksek primer stabilitesine sahip olduklarini belirtmiglerdir. Drago ve ark. (152)
calismalarinda, yaptiklari ¢alismada tam aksine , silindirik tipteki mini vidalarda konik
mini vidalara gore ylzeyi daha genis oldugundan kemik ile daha iyi temas ettigini ve

yuksek yerlestirme tork degerleri oldugunu rapor etmislerdir.

2.2.1.4. Mini vida Yuzey Ozellikleri

Ortodontik tedavilerde kullanilan mini vidalar genellikle yizey piruzlendirme
islemi uygulanmamis olan ve yivli yapiya sahip mini vidalardir. Ancak maliyeti daha
yiksek olan, yizeyi asitlenmis ve bu kisimlara 1s1 ve basingla maden parcalari
yapistirilmig (SLA yiizey) mini vidalar da tercih edilebilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada; ¢ap:1 1,8 mm, boyu 8,5 mm olan, kumlanmis, genis yivli
ve asitlenmis ylzeye sahip 64 mini vida, ortodontik ankraj amagl: olarak 37 hastaya
uygulanmigtir. Bu mini vidalarin ¢ikarma tork degerleri analiz edilmistir. Calismadaki
bitin SLA ozellikli mini vidalar ankraj gorevlerini basari ile yerine getirmis ve mini
vidalarin ¢ikarilmalar: sirasinda kirilma gozlenmemistir. SLA 6zellikli mini vidalarin,
agir ve dinamik kuvvetler Kkarsisinda, diren¢ ve stabilite agisindan avantaj
saglayabilecegini belirtmislerdir (63).

Yivli mini implantlar ile yizeyi pirtzlendirilmis mini implantlarin
karsilastirildigi baska bir calismada, ylzeyi purizlendirilmis olan mini implantlarin
cevresinde, yivli mini implantlar ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha fazla
kemik-implant temasi ve kemik olusumu gozlenmistir (64).

Chaddad ve ark. (65) tarafindan yapilan bir calismada ise hemen yikleme
yapilan mini vidalarda yuzey 6zellikleri basar1 oranini etkilememistir, istatistiksel olarak

duz yuzeyli mini vidalar ile SLA yuzeyine sahip mini implantlar arasinda tutuculuk



acisindan herhangi bir fark olmadig:r gosterilmistir. Bu nedenle aninda yikleme
yapilacaksa osseointegrasyon Ozelligine sahip bir mini vidanin kullanilmasina gerek
olmadigi bildirilmigtir. Kemik kalitesinin dusiik oldugu durumlarda tutuculugu
artirmak icin SLA mini vidalar kullanilarak yiklemenin 6 - 8 hafta ertelenerek

osseointegrasyonun beklenmesi dnerilmistir.

2.2.1.5. Mini vida Yiv Yapisi

Mini vida yiv yapis1 simetrik yapi, asimetrik yap: ve cift yivli yap: olmak tizere
3 farkl sekilde olabilmektedir. Simetrik kesimde yiv yapisi, vida ucundan vida boynuna
kadar simetrik olarak birbirine paralel seyreder. Asimetrik kesimde yiv yapisi, 6rnegin
vida ucundan 45° ile baslayip, boyun kisminda 90° ile sonlanarak vida boyunca farklilik
gosterebilmektedir. Yerlestirme sirasinda meydana gelebilecek tikanikliklar: énlemek
ve yerlestirme islemini kolaylastirmak icin asimetrik yiv yapisina sahip mini vidalar
tevsiye edilmektedir(42). Yivler arasi mesafe ve vida boyunca uzunlamasina agilan
oluklar mini vidalarin stabilitelerini etkileyen tasarim O6zellikleridir. Vida boyunca
acilan oluklarin sayist ve uzunlugu arttikca yerlestirme torkunun ve kortikal kemikte
meydana gelen hasarin azaldigi bildirilmistir (56). Buna karsilik son yillarda yapilan
diger bir cahismada, oluklu mini vidalarda, yerlestirme sirasinda olusan kemik
talaslarinin yivlerin gevresinde birikerek surtinmeyi arttirdig: ve buna bagl olarak mini
vidalarin yerlestirme tork degerlerini anlamli derecede arttirdig: belirtilmistir (57).

Yivler arasindaki mesafe ise vidanin her bir doniste kemik icerindeki ilerleme
miktarint belirlemektedir (58). Bazi ¢alismalarda, yivler arasi mesafenin azalmasi ile
vidanin ¢ekme kuvvetlerine karsi direncinin arttigi rapor edilmistir (59,60). Mini vida
yiv derinliginin artmasi, yivler arasindaki kemik hacmini ve dolayis: ile kemik ile olan
temas: arttirarak stabilitenin artmasina sebep olmaktadir. Ortodontik uygulamalarda yiv
derinliginin arttirilmasi, mini vidalarin kuvvet direncini (KD) arttirmasi nedeni ile
tavsiye edilmektedir (59, 61). Mini vidalarda kullanilan diger bir yiv yapisi da ¢ift yivli
yapidir. Cift yivli yapiya sahip mini vidalar, kendi iclerinde simetrik iki farkli yiv
yapisina sahiplerdir. Bu 6zelligi olan mini vidalarin, normal yiv yapisina sahip olanlara

gore daha iyi mekanik stabilite gosterdikleri belirtilmistir(62).



2.2.1.6. Mini vidamn Uretildigi Materyal

Mini vidalar ¢ogunlukla titanyum ve titanyum alagimlarindan dretilmektedir.
Paslanmaz celikten Uretilen mini vidalar, titanyumdan Uretilenlere gore kirilmaya karsi
daha direnclidir. Ancak genel Ozellikleri degerlendirildiginde titanyum daha Usttndur.
Titanyumun daha elastik olmas: (disuk elastik katsayi) ve canli dokular ile daha iyi
bitiinlesmesi sayesinde titanyumdan dretilen mini vidalar ile daha Gstin mekanik

fiksasyon saglanmaktadir (66).

2.2.1.7. Ankraj Arttirici Tasarimlar

Mini implant ring (MIR) aparat;, mini-implantlarin yaka kismina yerlestirilen
yeni tasarlanmig bir halkadir. Tozlu (67) 2010 yilinda yaptig: doktora tezi ¢alismasinda
mini implant ring aparatinin (MIR), mini vidanin primer stabilitesine ve kuvvet
direncine etkisini degerlendirmistir. MIR aparatinin 6zellikle ince kortikal kemige sahip
olan hastalarda miniimplant ankrajinda faydal oldugunu bildirmistir.

Uyar (68), 2012 yilinda yaptig: tez calismasinda MIR aparati uygulanmis mini
vidalar: ve MIR aparat: uygulanmamis mini vidalar: 90° ve 70° olmak uizere farkl iki
acida sigir kalca kemiklerine uygulamistir. 70°’lik yerlestirme acis1 ve MIR aparati,
mini vidalarin primer stabilitelerini anlamli derecede arttirmistir. Kuvvet uygulama
yonleri ile ilgili olarak, MIR aparat1 uygulanan ve uygulanmayan mini vida gruplarinda
farkli sonuclar gozlenmistir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda, mini vidalarin 70°’lik aci ile
kemik yuzeyine uygulanmasini ve Ozellikle kortikal kemik kalinliginin disuk oldugu

bolgelerde MIR aparatinin uygulanmasini tavsiye etmistir.

2.2.2. Hasta ile ilgili faktorler

2.2.2.1. Yas

Mini vida basaris1 ile hasta yasi arasindaki iliski ile ilgili Park ve ark. (70)
yaptiklari ¢alismada, 15 yasin altindaki hasta grubunda mini vida basar1 oraninin, 15
yasin Ustundeki hasta grubuna gore daha az oldugu sonucuna varmislardir ve bu durumu
15 yasin altindaki hastalardaki daha ince kortikal kemik ve dustk kemik kalitesi varlig
ile agiklamiglardir.



2.2.2.2. Cinsiyet
Genelde yapilan mini vida calismalarinda cinsiyetin basari ile olan iligkisi
dikkate alinmamustir (26, 30, 32, ). Lee ve ark. (34) yaptiklar1 calismada cinsiyetin

basar1 Uzerinde bir etken olmadigi1 sonucuna ulagsmiglardir.

2.2.2.3. Sistemik Hastahklar

Sistemik hastaliklar ve mini vida basarisi ile ilgili olarak; osteoporoz, kontrol
altina alinamayan diyabet, periodontal hastalik, sigara ve bifosfonatlar gibi ilaglarin
kullanim1 Klasik dental implantlar igin risk faktori olarak degerlendirilmektedir(30). Bu
tdr hastalar icin mini vida uygulamasinda daha uzun iyilesme doénemi ve olguya ¢zel

yukleme protokollerinin olusturulmas: tavsiye edilmistir (69).

2.2.3. Cerrahi Uygulama ile ilgili Faktorler

2.2.3.1. Self-Drilling ve Self-Tapping Uygulama

Mini vida yerlestirilmesinde self-drilling (drill-free) (vida yuvasini kendisi
olusturan) ve self-tapping (drilling) (yiv yuvasini kendisi olusturan) olmak uzere ikKi
yontem tanitilmistir. Self-tapping (drilling) yontemde oncelikle yumusak dokuda bir
delik acilir veya kiigiik bir insizyon yapilir, yuvarlak bir frezle kortikal kemige girilir,
dustik turla calisan pilot delici vasitasiyla mini vidanin yerlesecegi rehber delik
hazirlanir. Mini vida el aleti veya dustk torklu bir doner aletle saat yoniinde
dondurtlerek yerlestirilir. Self-drilling yontemde ise mini vidanin kesici ucu uygunsa
rehber delik agmadan direk olarak el aletiyle saat yoninde dondurulerek mini vida
yerlestirilir (58).

Self- drilling teknigin avantajlarindan biri, daha siki kemik-mini vida temasi ve
daha yuksek baslangi¢ stabilitesine bagli olarak daha fazla basari oranlarina sahip
olmasidir. Bununla beraber, yavas ve daha kontrollii yerlestirmeye bagli olarak kok
hasar riskinde azalmalar teknigin diger bir avantaji olarak sayilabilmektedir (58,82).
Self-drilling teknigin dezavantaj ise kortikal kemigin kalin ve yogun oldugu bolgelerde
yerlestirme sirasinda mini vida kirilma riskinin yuksek olmasidir. Bu bdlgelerde, self-
drilling 6zellige sahip bir mini viday: yerlestirmek igin uygulanan ylksek basing

yerlestirme torkunda artiglara sebep olmaktadir. Arastirmacilar, avantajlarina ragmen bu



bolgelerde self-drilling mini vidalarin uygulanmasint 6nermemektedir (58, 82). Cehreli
ve Ozcirpict (136) sigir kalga kemigi tizerinde yaptiklari histomorfometrik calismada
self-drilling mini vidalarin etrafinda self-tapping mini vidalara gore daha fazla kemik-
vida temasi1 gozlemlemislerdir.

Chen ve ark (82) kopekler tzerinde gergeklestirdigi ¢alismada benzer sonuclar
rapor etmislerdir. Cahismada 1,3 mm ¢ap ve 7 mm uzunlugunda mini vidalar
yerlestirilmis ve 200 gr kuvvet hemen uygulanmistir. Yazarlar, toplam 56 mini vida
uzerinde gerceklestirdikleri bu histolojik calismada iki yontemi karsilastirmislar; self-
drilling yontemdeki basar1 oranini (%93), self-tapping yéntemine gore (%86) daha fazla
bulmuslardr.

Mini vida yerlestirme oncesi, kemigin kortikal kismini zayiflatmak ve dolayisi
ile mini vida kirilma riskini azaltmak icin kemigin kortikal kismina acilan rehber delik
uygun derinlikte ac¢ilmalidir. Park ve ark. (30) 1,2 mm ¢apindaki mini vidalar igin 0,9
mm ¢apinda rehber delik actiklart ¢alismalarinda, %90 mini vida basari1 oram elde
etmislerdir. Chen ve ark. (31) ¢api, mini vida ¢apindan 0,2 mm - 0,5 mm daha dusuk
olan rehber delik uygulamalarin: 6nermislerdir.

Rehber delik cap1 ile mini vida stabilitesi arasindaki iliskiyi inceleyen diger bazi
calismalarda, rehber delik capinin artmasinin, yerlestirme tork degerini azalttigi ve

primer stabilitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (37) (5).

2.2.3.2. Flep Acilarak veya Flep Acilmadan Uygulama

Miyawaki ve ark.’nin (1) yaptiklari ¢alismada, flep acilarak uygulanan mini
vidalarin basar: orani ile flep agilmadan uygulanan mini vidalarin basari orani arasinda
anlamlz bir farklilik belirtilmemistir. Arastirmacilar, flepli cerrahi uygulanan hastalarda
sislik, agr1 ve operasyon sonrasi rahatsizlik ile daha ¢ok karsilasildigini belirtmiglerdir.
Bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak Moon ve ark. (26) flepli veya flepsiz cerrahi
uygulama teknikleri arasinda mini vida basarisi acgisindan anlamli bir farklilik

olmadigint s0ylemislerdir.
2.2.3.3. Monokortikal — Bikortikal Uygulama

Mini vidalar uygulama kolayligindan dolay: ¢ogunlukla monokortikal olarak

uygulanirlar. Buna karsilhik yapilan bazi calismalar bikortikal uygulamanin mini
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vidalarin kuvvetlere karsi olan direncini arttirdigini gostermistir (2, 83). Bu calismalara
ek olarak alt genede buyiik azilarin 6ne hareket ettirilerek ¢cekim boslugunun kapatildigi
bir olgu raporunda, bikortikal uygulanan mini vida sayesinde, uygulanan ortodontik
kuvvet, hareket ettirilecek dis veya dis grubunun direng merkezinden gececek sekilde

ayarlanarak paralel dis hareketi saglanabilmistir (84).

2.2.3.4. Uygulayan Hekimin Tecrubesi

Dental implantlarin uygulamalarinin minimal travma ile uygulanmas: implant
basarisi agisindan 6nemlidir (85). Dental implantlarin yapilmasina benzer olarak,
ortodontik ankraj amaclh uygulanan mini vidalarda el hassasiyetinin énemi blyuktar.
Mini viday: hi¢ salinim yapmadan uygulamak, primer stabiliteyi ve dolayis: ile mini
vida basarisini etkilemektedir. Uygulama esnasinda olusan travmalar ve termal hasarlar,
implantin fibroz yapiyla cevrelenmesine neden olacaktir (86). Hekimin tecrubesinin
artmasi, basar1 oranini da arttirmaktadir (26, 30, 87).

2.2.3.5. Yerlestirme Torku

Mini vidamin kemige yerlestirilebilmesi igin gereken rotasyonel kuvvet
yerlestirme torku olarak belirtilmektedir. Primer stabilitenin degerlendirilmesinde sikga
kullanilan yontemlerden biridir (91, 92). Motoyoshi ve ark (9) yerlestirme torku ¢ok
duslik oldugu zaman yetersiz mekanik kilitlenme sonucu gerekli primer stabilitesinin
elde edilemedigini, yerlestirme torku cok yuksek oldugu zaman ise osseointegrasyon ile
desteklenen sekonder stabilitenin saglanamadigini belirtmislerdir. Yerlestirme torkunun
en az 5 Ncm olmasi gerektigi (9), 20 Ncm’den yuksek yerlestirme torklarinin kemikte
asin strese ve mikro hasarlara sebep oldugu ve buna bagl olarak mini vida basar
oranlarini olumsuz etkiledigi ¢calismalarda bildirilmistir (5, 80).

Motoyoshi ve ark. (32) yaptiklar1 diger bir galismada, 32 hastanin posterior
bukkal alveoler kemiginde 1,3 mm c¢apinda ve 8 mm uzunlugunda rehber delik
hazirlayarak, 1,6 mm capinda ve 8 mm uzunlugundaki mini vidalar1 yerlestirip, mini
vidalarin 6 aylik stre igersindeki basari durumunu degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonuclarinda, basarili gruptaki mini vidalarin yerlestirildigi bolgelerdeki ortalama
kortikal kemik kahnligi (1,42 mm + 0,59 mm), basarisiz mini vidalarin yerlestirildigi

bolgelerdeki ortalama kortikal kemik kalinligina (0,97 mm + 0,31 mm) gore anlaml
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derecede daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Yerlestirme tork degerleri 3,5 — 10 Ncm
arasinda oldugunda en saglikli sonuclara ulasildigi, 23 Ncm’ den daha yuksek
oldugunda mini vida kirilmalari oldugu bildirilmistir (5, 32, 9, 65, 80). Bu nedenle

yerlestirme torkunun 20 Ncm’nin Gzerine ¢ikmamasina 6zen gosterilmelidir (5).

2.2.3.6. Yerlestirme Acisi

Mini vidalar1 agili yerlestirmenin kortikal kemikle temas miktarini arttirma, dis
koklerine temas ihtimalini azaltma gibi 6nemli avantajlarinin oldugu bildirilmektedir
(47, 88). Deguchi ve ark. (39) dislerin uzun ekseni ile yaklasik 30° ac1 olusturacak
sekilde yerlestirilen mini vidalarin, 90° ac1 olusturacak sekilde yerlestirilenlere gore 1,5
kat daha fazla kortikal kemikle temasta olacagin: bildirmislerdir. Mini vidanin kortikal
kemige egimli yerlestirilmesinin, mini vidanin kortikal kemik temasini ve yerlestirme
torkunu arttirarak mini vida stabilitesini olumlu yoénde etkileyebilecegini rapor
etmislerdir. Park ve ark. (7) mini vidalarin, kok temasindan kaginmak igin kok egimleri
ile uyumlu olacak sekilde mezio-distal yonde acilandirilmas: gerektigini belirtmiglerdir.
Arastirmacilar, 2. premolar, 1. molar ve 2. molar disler arasindaki kokler arasi orta
noktanin lokalizasyonunun cesitlilik gosterdigini bildirmislerdir. Mini vidalarin, 1.
molar ve 2. molar dislerin palatal kokler arasi bolge disinda, Ust ve alt 2. premolar, 1.
molar ve 2. molar dislerin kokleri arasina yerlestirilecegi zaman 10° - 20° arasinda
distal yonde egimlendirilmesini ve dislerin kontak noktasinin 0,5 mm — 2,7 mm
distalinden uygulanmasini tavsiye etmektedirler.

Wilmes ve ark. (6) yaptiklari in-vitro ¢alismada, yerlestirme agisinin, yerlestirme
torku ve dolayisi ile primer stabilitesi (zerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada, ¢ap1 1,6 mm ve uzunlugu 8 mm, ¢ap1 2 mm ve uzunlugu 10 mm olan farkl
iki boyuttaki mini vidalar, domuz iliak kemik bloklarina 7 farkl: acida yerlestirilmistir
(30°, 40°, 50°, 60°, 70° 80° 90°). Cahismada, domuz iliak kemiklerinin iliosakral
ekleme bakan tarafindaki kortikal kemik kalinliklarinin (KKK) 0,5 mm — 1 mm arasinda
oldugu, kalca kemigine bakan kisimdaki degerlerin ise 2 mm - 3 mm arasinda oldugu ve
bu degerlerin insan maksilla ve mandibulasindaki degerler ile uyumlu oldugu
belirtilmistir. Yerlestirme oncesi tim mini vidalar icin 3 mm uzunlugunda rehber
delikler acilmstir. Primer stabilitesinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen

yerlestirme torku olctimlerinde, her iki boyuttaki mini vidalar i¢in en yiksek yerlestirme
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tork degerleri 70°’lik yerlestirme agisinda gozlenmistir. Cap1 1,6 mm uzunlugu 8 mm
olan mini vidalar icin 70°’lik ac¢1 ile yerlestirmede ortalama yerlestirme torku degeri
10,1 Ncm olarak gozlenirken, ¢capi1 2 mm uzunlugu 10 mm olan mini vidalar igin 70°’lik
aci ile yerlestirmede ortalama yerlestirme torku degeri 16,7 Ncm olarak gozlenmistir.
Aragtirmacilar, mini vidalari oblik yerlestirmenin kemik kalitesinin disik oldugu
yerlerde avantaj saglayabilecegini ve en iyi primer stabilitesinin saglanmasi icin mini
vidalarin kemik yizeyine 60° - 70° arasindaki aci degerlerinde yerlestirilmesi

gerektigini rapor etmislerdir.

2.2.4. Anatomik Lokal Faktorler

2.2.4.1. Kemik Yogunlugu

Kemik yogunlugunun, yerlestirme torku ve mini vidaya uygulanan c¢ekme
kuvvetlerine kars: direng Uzerinde etkili oldugu ve dolayis: ile primer stabilitesinde
belirleyici rol oynadigi rapor edilmistir (5, 96). Choi ve ark’in (142) yaptiklar
calismada, 30 hastanin maksilla ve mandibulasindaki ortodontik mini vida uygulama
alanlarinin bilgisayarl: tomografi gorintileri incelenmis ve kemik yogunluk degerleri
analiz edilmistir. Calismada, mandibuladaki kemik yogunluk degerleri maksillaya gore
daha fazla bulunmustur. Park ve ark.’in (96) yaptiklar: diger bir ¢alismada, bilgisayarl
tomografik analizler ile kesici disler, kanin, premolar, molar, tiber maksilla ve
retromolar alanlardaki alveoler ve bazal kemiklerdeki kortikal kemik yogunluklar
incelenmistir. Mandibuladaki kortikal kemik yogunluk degerlerinin, maksilladaki
kortikal kemik yogunluk degerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Battula ve
ark. (97) normal ve osteoporotik kemiklere yerlestirdikleri vidalarin cekme kuvvetlerine
kars1 direnclerini karsilastirdiklar: caligmalarinda, normal kemige uygulanmis olan
vidalarin ¢ekme kuvvetlerine karsi direnglerinin osteoporotik kemiklere uygulanmig
olan vidalarin c¢ekme kuvvetlerine kars1 direnclerine gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Cha ve ark. (98) hayvan ¢alismalarinda mini vida stabilitesinde kortikal
kemik yogunlugunun, vida seklinin ve yerlestirme yerinin 6nemini agiklamiglardir. Bu
calismaya gore, alt cenede kortikal kemik yogunlugunun fazla olmasina bagl olarak,
mini vidanin daha stabil oldugu gozlenmistir. Wang ve ark. (99) ise kemik

yogunlugunun, mini vida etrafindaki kemik hacmi ve kortikal kemik kalinligina gore
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mini vida stabilitesinde daha etkin rol oynadigini belirtmiglerdir. Kemik yogunlugunun
dustik oldugu ve 0,5 mm’den daha ince KKK sahip bdlgelerde basari oraninin disiik

oldugu bildirilmistir.

2.2.4.2. Kortikal Kemik Kalnhg

Mini vidalarin primer stabilitesi, kemik ile mini vida arasinda yerlestirilmeden
sonra meydana gelen mekanik kilitlenme ile saglanmaktadir. Daha saglikli ve daha kalin
kortikal kemigin oldugu bolgelerde, mini vida stabilitesindeki basarinin ylksek oldugu
calismalarda gosterilmistir (32,39). Motoyoshi ve ark. (32) KKK’nin 1Imm’den fazla
oldugu durumlarda mini vida basari oraninin yiksek oldugunu belirtmislerdir.

Maksilla ve mandibulada alveoler bolge ve maksilla sert damak bdlgesindeki
kortikal kemik kalinliklar: literatiirde bir¢cok ¢alismada incelenmistir (39,71). Miyawaki
ve ark. (1) horizontal biyume yoniine sahip bireylerde gorulen basari oraninin, vertikal
blylme yonine sahip bireylerden daha fazla olmasini, kortikal kemik kalinliginin daha
fazla olmasina baglamistir. Literatiirde dolikofasiyal bireylerin genelde daha ince
KKK’a sahip olduklar1 da gosterilmistir (95). Park ve Cho (96) yaptiklar1 ¢alismada
maksiller bukkal kortikal kemik kalinliklarinin 1,12 mm - 1,33 mm arasindaki
degerlerde oldugunu, mandibular bukkal kortikal kemik kalinliklarinin 1,25 mm - 1,98
mm arasindaki degerlerde oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmacilar, sement — dentin birlesiminden apikale dogru ilerledikge bukkal
kortikal kemik kalinliklarinin artis gosterdigini vurgulamiglardir. Song ve ark. (93) in
vitro bir ¢calismada t¢ farkli sekle sahip mini viday, farkl: kortikal kemik kahinliklarina
sahip yapay kemiklere uygulamiglar. 0 mm, 1 mm, 2 mm ve 3 mm KKK kalinhigina
sahip yapay kemiklere, 1,6 x 8,0 mm ol¢ulerinde silindirik, 2,0 x 7,0 mm ve 1,5 x 7,0
mm olgilerinde konik mini vida uygulamislardir. Ozel zaman hesaplayici bir tork 6lger,
dakikada 3 tur vidalama hizina ayarlanmis ve her 0,1saniyede bir tork degeri bilgisayar
destegiyle kaydedilmis ve kaydettikleri degerler 1siginda, silindirik mini vidalarin
maksimum yerlestirme torku (MYT) ve maksimum ¢ikarma torku (MCT) degerleri,
KKK’ndan etkilenmemistir. Ancak; KKK arttikca konik mini vidalarin gerek MYT,
gerekse MCT degerlerinin arttigini bildirmiglerdir.
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2.2.4.3. Stingerimsi Kemik Yapisi

Mini vidalar stabilitelerini, kortikal kemik ile olan mekanik kilitlenmeden
almaktadir. Stingerimsi kemigin stabilizasyonunda rolu daha azdir. Lim ve ark. (10)
yaptiklari sonlu elemanlar analizi (SEA) c¢alismasinda, mini vidaya uygulanan kuvvet
sonucu olusan stresin biyik ¢ogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe edildigini,
stingerimsi kisma ¢ok daha az stresin yansidigin: bildirmiglerdir.

2.2.4.4. Yerlestirilen Bolge

Yerlestirilecek uygun alanin secilmesi mini vidalarin basarisinda 6nemli rol
oynamaktadir (19, 45, 50, 51, 87). Mini vida diismesi ve mobilitesinin gortlme sikligi
farkl: alanlarda, farkl sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (26, 30, 32, 101, 102). Park ve ark
(30) 87 hastaya uygulanan 227 adet mini vidanin basar1 oranlarini degerlendirdikleri
calismalarinda, Ust ¢enedeki mini vida basari oraninin alt ¢enedeki mini vida basar
oranina gore daha fazla oldugunu gdzlemlemislerdir. Alt genedeki kortikal kemik kalite
ve Kkantitesi daha iyi olmasina ragmen, basarisizhigin daha fazla olmasi vida
yerlestirilirken olusan asirn strese, rehber delik acilirken olusan asir1 1sinmaya, hijyen
sorunlarina, yapisik diseti bandinin kisa olmasina baglanmistir (45, 47). Alt ¢enede
kiicik az1 bolgesinde, biylk azi bolgesine gore daha fazla basari sansi oldugu
calismalarda gosterilmistir (26). Mini vida uygulanan bolgeler igerisinde, mandibulada
ve angulus bolgesinde en kalin kortikal kemik kalinligi, 3 mm olarak kaydedilmistir
(104). Tum bu bilgilere ek olarak, mini vidanin komsu dis koklerine yakinliginin da
basarisizlikta etkili oldugu calismalarda gosterilmistir (102, 105). Yerlestirilecek alan
secilirken, surmekte veya gelismekte olan disler, periodontal hastaliklar ve cekim
bolgelerinin, secilen bolgedeki kemik kalitesini etkiledigi dusunulerek karar verilmelidir
(106-108).

Komsu kokler ile yakinligi olan veya temasta olan mini vidalarin stabilitesi mini
vidalarin basari oranlarini olumsuz etkileyebilmektedir (102; 105; 109; 110; 25).
Basarinin daha az olmasi, kokler ile temasta olan mini vida etrafinda daha az kemik
olmas: ve mini vida ile temas halindeki dis koklerinin okluzal kuvvetler altindaki mindr
hareketleri sonucu mini vida stabilitesinin bozulmas: ile agiklanmaktadir (102). Mini
vidanin dis koki ile temas1 sonucu kokiin sement ve dentin tabakasinda rezorpsiyonlar

gbzlenmekte ve rezorbe kokler sekonder sement ile tamir edilmektedir (109; 110).
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Ayrica, temas sonucu meydana gelen hasar cok ciddi degil ise c¢evre dokularin
lyilestirme potansiyeli sayesinde klinik yan etkinin ¢ok az olmasi1 beklenmektedir (109).
Ancak, kok temas: sonucu disin devitalize olabilecegi (111), ayrica rezorbe koklerde
ankiloz gerceklesebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Kok rezorpsiyonu riskini dnlemek
icin mini vidalarin dis kokunden en az 0,6 mm uzakta yerlestirilmesi gerektigi
bildirilmistir (25). Mini vida uygulamalar: sirasinda yerlestirme tork degerlerinin aniden
artmasi, kok temasinin gerceklestigi konusunda Klinisyene fikir verebilmektedir.
Yapilan bir calismada kok temasi olan mini vidalarin, kék temasi: olmayan mini vidalara
gore yerlestirme sirasinda daha yulksek yerlestirme tork degerleri gosterdigi rapor
edilmistir (105).

2.3. Mini vidaya Kuvvet Y iiklemesi Tle Tlgili Faktorler

2.3.1. Yukleme Zamanlamasi

Ortodontik tedavilerde kullanilan mini vidalar, uygulama ve ylkleme an
arasinda gecen sure acisindan erken yukleme ve gec yikleme seklinde 2 farkli bicimde
degerlendirilmektedirler. Literatlirde mini vida yuklemesi zamanlamasi ile ilgili olarak
farkl: fikirler yer almaktadir ( 30, 45, 47, 51, 69, 112). Baz1 ¢calismalarda ge¢ yiikleme
yapilmas: tavsiye edilirken (112, 113), baz1 ¢alismalarda da erken yikleme ile gec
yukleme arasinda mini vida basarisi agisindan farklilik olmadig: belirtilmistir (1, 30, 47,
114). Zhang ve ark. (113) yapmis olduklar: hayvan c¢alismasinda yukleme protokollniin
mini vida basarisina ve osseointegrasyonuna olan etkisini incelemislerdir. Calismadaki
mini vidalarin  bir kismina, yerlestirilmesinden hemen sonra, bir kismina
yerlestirilmesinden 2 hafta sonra ve diger bir kismina ise yerlestirilmesinden 4 hafta
sonra yikleme yapilmistir. Hemen yikleme yapilan gruptaki kemik — mini vida temas,
2 ve 4 hafta sonra yukleme yapilan gruplara kiyasla anlamli derecede dislk
bulunmustur. Arastirmacilar yerlestirmeden 4 hafta sonraki yikleme protokollni
tavsiye etmislerdir. Wu ve ark. (112) yaptiklar: calismada, yerlestirmeden sonraki ilk iki
hafta icinde yapilan yiklemelerin kemik — mini vida ara yuzeyinde hasarlara neden
olabilecegini ve dolayisi ile stabiliteyi olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Yuklemenin yerlestirmeden 4 hafta sonra yapilmasint 6nermislerdir. Bu galismalarin
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aksine, Chen ve ark (114) hemen ylklemenin mini vida osseointegrasyonunu
engellemedigi hatta kemik ile adaptasyonunu arttirabilecegini belirtmislerdir.

Luzi ve ark. (87) da benzer sekilde hafif kuvvetlerle erken yukleme yapilan mini
vidalarda, etrafindaki kemik dokusunda olumsuz yan etkiler meydana gelmedigini
belirtmistir. Hemen yiikleme yapilan mini vidalarda uygulanan kuvvetin 50 N’u
gecmemesi gerektigi belirtilmistir (48). Bazi mini vida ¢alismalarinda erken yikleme
protokolleri uygulanarak %80 - %90 araliginda mini vida basarilar: elde edilmistir (2,
50, 83, 90, 124).

2.3.2. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Miktari

Calismalarda mini vidalara uygulanan ortodontik kuvvetler 50 gr — 400 gr
arasinda degisiklik gostermekle beraber, cogunlukla 200 gr veya daha az kuvvet
uygulanmistir. Wehrbein ve ark. (116) kopek palatal kemiklerinde 1 N kuvvet
uygulamas: sonucu kontrol grubuna gore ilave kemik yapimi bulmamislardir. Ancak
kuvvet 2 N’a cikinca baski olan tarafta kontrol grubundan daha fazla ilave kemik
yapimi gozlemislerdir. Melsen ve Lang (117) kuvvet uygulanan grupta kontrol grubuna
oranla daha fazla yeni kemik yapilanmasi1 bulmuslardir. Erken yikleme yapilan ve fazla
kuvvet uygulanmis mini vidalarin yer degistirdigi belirtildiginden, 50 gr kuvvet ile
baslayip ilk iyilesme sonrasinda kuvvetlerin arttirilmasinin daha uygun olabilecegi
belirtilmistir (65, 77, 106, 108).

Buna ragmen bazi calismalarda mini vidalarin yer degistirmesinin distk
kuvvetlerde de mumkiin oldugu aciklanmistir (108). Wang ve Lio (118) calismalarinda
vidanin yer degistirmesini, 200 - 425 gr aras1 kuvvetin biyuklugine veya yonine degil
yukun sresine baglamislardir. Birgcok arastirmaci fazla kuvvet kullanilmamasini ve
fazla kuvvet uygulamalarinin sonuclarini daha iyi acgiklayabilecek yeni calismalarin

yapilmasini tavsiye etmislerdir (106, 116).

2.3.3. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Saresi

Klinik calismalarda, mini vidalar Gizerine kuvvet uygulama siresi 3 aydan 37 aya
kadar degisiklik gostermektedir ve cogunlukla bir yila kadar olan sireler ele alinmistir.
Bu nedenle mini vidalarin uzun donem stabilitesiyle ilgili yeterli diizeyde bilgi

bulunmamaktadir. Yapilan ¢ ayri ¢alismada mini vidalarin sirasiyla 9, 5 ve 6,5 ay
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sonra yer degistirdigi gorilmustar (77, 108, 119). Wang ve Liou (118) kuvvet uygulama
stresiyle yer degistirme miktar1 arasinda korelasyon bulmuslar ve yiiksek kuvvetin bu

etkiyi arttirabilecegini belirtmiglerdir.

2.3.4. Uygulanan Ortodontik Kuvvetin Yoni

Literatlirde mini vidalara uygulanan ortodontik kuvvetin yond ile mini vida
stabilitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma mevcuttur. Cheng ve ark. (45)
lateral, torsiyonel ve ekstriziv kuvvetlerden kaginilmasini 6énermektedir. Kim ve ark.
(121) ise SLA yizeyli mini vidalarin saat yonunun tersine olan rotasyonel kuvvetlere
kars1 direng gosterdigini agiklamiglardir. Pickard ve ark. (11) mini vida oryantasyonu ile
mini vida stabilitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismalarinda 1,8 mm capinda ve 6
mm uzunlugundaki mini vidalart insan kadavra mandibulasina yerlestirmislerdir.
Calismadaki mini vidalar 45° ve 90° olmak Uzere 2 farkl yerlesim acisinda kemige
yerlestirilmis, mini vidalara, mini vidalar hareketli hale gelene kadar ¢ekme ve siyirma
kuvvetleri uygulanmistir. Arastirmacilara goére ¢cekme ve siyirma kuvvetleri, genel
olarak, Kklinikte mini vidalara uygulanan kuvvetlerden daha fazla olmalarina ragmen,
mini vidalarin stabilitesi ve materyal 6zellikleri ile ilgili olarak degerli bilgiler
verebilmektedir. Calismanin sonuglarina gore, uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ayn
yonde egimlenmis mini vidalarin styirma kuvvetlerine karsi stabilite degerleri en yiksek
olmus ve mini vida hareketli hale gelene kadar en yiiksek kuvvet direng degerlerini
gostermislerdir (253 + 74.05 N). Uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ters yodnde
egimlenen mini vidalar ise en dustk stabilite degerleri ve mini vida hareketli hale
gelene kadar en dusuk kuvvet direng degerlerini gostermislerdir (87 = 27.2 N). Mini
vida uzun ekseni, mini vidaya uygulanan kuvvetin etki cizgisine yakinlastik¢a, mini
vida stabilitesinin arttig1 belirtilmistir. Uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ters yonde
egimlenmis mini vidalarin etrafindaki kortikal kemikte daha fazla stres birikiminin
meydana geldigi, geometrik ve mekanik dezavantajlara bagli olarak mini vida

stabilitesinin azaldig: bildirilmistir (11).
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2.4. Mini vida Basansisin1 Etkileyen Diger Faktorler

2.4.1. Oral hijyen

Agiz hijyeninin kontrol altinda tutulmasi, mini vidalarin agiz igerisinde sorunsuz
bir sekilde korunmasinda ©6nemli bir rol oynamaktadir. Peri-implantitis, implant
uygulamalarinda basariyr engelleyen sebeplerden biridir. Basarili bir oral hijyen
motivasyonu, peri-implantitisin engellenmesinde 6nemli faktorlerden biridir. Bunun
icin, hastaya oral hijyen egitimi tam olarak verilmelidir. Gerek profilaktik amach
antibiyotikler, gerekse klorheksidin gargaralar, mini vidalarin korunmasinda
kullanilmakla beraber (32, 47, 48, 106, 120, 144), bu uygulamalarin mini vida basaris
uzerindeki etkisini gosteren bir calisma yoktur. Park ve ark. (30), periimplantitis
kontrollyle basarinin baglantili oldugunu belirtmisler ancak oral hijyen 6lgimleriyle
mini vida basarisi arasinda korelasyon bulamamislardir. Ayni zamanda agzin sol
tarafinda daha ylksek basar1 oranlari rapor etmislerdir (30). Bu sonug disini firgalarken
sag elini kullanan hastalarin sol taraf dislerini daha iyi temizledikleri seklinde

yorumlanmaktadir (123).

2.4.2. Mobilite

Literatrde dental implantlarda iyilesmeyi engellemek i¢in 100 mikrondan fazla
hareketlerin yeterli oldugu ve fibroz kapsullesmeye neden olabilecegi gosterilmistir
(124). Park ve ark. (30) mini vida hareketliliginin ve ortodontik kuvvetlerin duzenli
olarak izlenmesini Onermislerdir ve kuvvetler 200 gr’dan az ise hareketli vidalarin

basaril: olabilecegini belirtmislerdir.

2.4.3. Mini vida ve Osseointegrasyon

Ortodontik ankraj amagli mini vidalar, gegici ankraj aygitlar1 oldugundan,
cikarilmalarinin da fazla prosedir gerektirmemesi arzu edilmektedir. Bunun igin
ortodontik ankraj amacl mini vidalarin mekanik tutunma kabiliyetlerinin fazla olmasi
ve osseointegre olmamas: tercih edilmektedir. Yapilan bir hayvan calismasinda,
uygulamanin ilk haftasina oranla, 1 ay ve 3 ay sonraki degerlendirmelerde mini vida
cevresindeki kemik miktarinin arttigi gorlmistur (125). Kim ve ark. (121) yiizeyi

puruzlendirilmis ve yizeyi puarizlendirilmemis mini vidalarin rotasyonel kuvvetlere
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olan direncini karsilastirdiklar: galismalarinda, yuzeyi pirizlendirilmis (SLA) mini
vidalarin, daha dustk yerlestirme torkuna sahip olduklarini, ancak cikariimalari
sirasinda daha fazla c¢ikarma enerjisi gerektirdigini  belirtmiglerdir. Bunu da,
yerlestirmenin hemen sonrasinda olusan osseointegrasyon ile aciklamislardir. Ayrica
SLA mini vidalarin saat yoniniin tersine uygulanan kuvvetlere karsi direncinin daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir. 1,8 x 8,5 mm boyutlarinda 96 adet mini vidanin,
yerlestirmeden 3 hafta sonra 150 gr’la yuklendigi calismalarinin sonucunda, iyilesme
stresi yeterli oldugunda, ylzey Ozelligi ne olursa olsun, osseointegrasyon

gerceklesecegini belirtmislerdir (121).

2.5. Primer Stabilite

Mini vidanin yerlestirilmesinden hemen sonra elde edilen tutuculuga primer
stabilite denmektedir. Yerlestirme torku ile 6lgllen primer stabilite, mini vidanin klinik
basarisi icin dnemlidir (8; 31; 32; 33).

2.6. Primer Stabiliteyi Degerlendirme Yontemleri

Primer stabliteyi etkileyen faktorler; mini vidanin dizaym (5, 8, 35, 6), kemik
kalitesi (8, 32), yerlestirme prosodirti, mini vida yerlestirilecek olan bdélgenin hazirhg,
rehber delik derinligi ve cap1 (5, 37, 45), yerlestirme acgis1 (6, 11, 39) olarak
gosterilmistir. Primer stabilitenin degerlendirilmesinde gerek histolojik, gerekse klinik
olarak farkli yontemler denenmistir. Calismalarda, mini vidalarin primer stabilitelerinin
degerlendirilmesi icin perklsyon testi, radyolojik inceleme ve periotest cihazi ile
yapilan 6lgiimler (73) (135) (136), rezonans frekans analizi (RFA) (145), yerlestirme
torkunun Olcilmesi (37; 32; 144; 5; 138), ¢ikarma torkunun 6lculmesi (62; 38; 63) ve
kuvvet direnci olcumi (1; 73; 126; 146) (yukleme ve cekme-koparma testleri) gibi

yontemlerden yararlanilmaktadir.

2.7. Maksimum Yerlestirme Torku ve Cikarma Torku

Maksimum yerlestirme torku (MYT) testleri, mini vidalarin sekil ve ylzey
Ozellikleri etkisi altinda primer stabilitesini degerlendirmede kullaniimaktadir. MYT,
mini vidalarin kemik icerisinde tutunma direncini analiz etmede kullanilan énemli bir

yontemdir (36, 129). Mini vidalarin ¢api (5, 21, 8), uzunlugu (21), yerlestirme acisi (6),
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uygulama derinligi (37), acilan rehber deligin cap1 (5, 37) ve derinligi (5) MYT’ nu
etkilemektedir. Mini vida ¢apinin ve boyunun artmasit MYT degerlerinin de artmasina
neden olmaktadir; ancak MYT degeri arttiginda olusabilecek doku hasari ve mini
vidanin kirilma riski de goz ardi edilmemelidir (62,102). Yapilan bircok calismada
aksine goris bildirilmesine ragmen (129), KKK’nin (kortikal kemik kalinligi) MYT
uzerinde etkili oldugu belirtilmistir (5, 21, 32). Maksimum ¢ikarma torku (MCT) mini
vidalarin mekanik tutunabilirliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (36, 62,
130). MYT degerlendirmesi, mini vida stabilitesini degerlendirmek icin gelistirilmis bir
yontem olsa da (128) MCT mini vidalarin primer stabilitelerinin degerlendirilmesinde
daha anlamli bir degerlendirme yontemidir (62, 2, 131). Cikarma torku olgumleri
implant-kemik ara ylzeyindeki biyomekanik durumu test etmektedir (130). Wilmes ve
ark. (5) KKK’nin, mini vida dizayni ve ¢apinin ve rehber delik derinligi ve ¢apinin mini
vida stabilitesi tzerine etkisini test etmek amacl yaptiklar: in vitro ¢alismada domuz
kalca kemiklerine 5 farkli mini vidayi, farkl ¢apta ve derinlikte rehber delikler actiktan
sonra uygulamislardir. Olgiilen MYT degerleri, silindirik yapiya sahip 1,6 x 10 mm ve
1,6 x 8 mm mini vidalar i¢in 9,12 Ncm ve 8,9 Ncm’dir. Konik yapida olanlar igin ise
kaydedilen degerler soyledir: 1,6 x 10 mm - 2,92 Ncm ve 1,6 x 8 mm - 2,48 Ncm.
Calisma sonucu, test edilen parametrenin mini vida stabilitesi Uzerinde etkili oldugunu
gOstermektedir. Motoyoshi ve ark. (9) en ideal yerlestirme torku degerini saptamak
amaciyla yaptiklari ¢calismada 41 hasta tzerinde 124 adet 1,6 x 8,0 mm konik yapida
mini vidayr 1,3 mm c¢apinda ve 8 mm derinliginde rehber delik hazirladiktan sonra tork
Olcer tornavida kullanarak uygulamiglar, MYT degerinin mini vida basaris1 Uzerindeki
etkisini test etmislerdir. Calismalarinda % 85,5 oraninda Kklinik basar1 kaydedilmistir.
Mini vidaya en az 6 ay ortodontik kuvvet uygulanabilmesi Basar1 kriteri olarak
belirtilmistir. Ortalama MYT degeri yerlestirilen bolgeye gore 7,2 ve 13,5 Ncm arasinda
degismektedir. Arastirmacilar, mini vidalarin klinik basarisinin arttirtlmasi igin, 1,6 mm
capinda olanlarin 5 - 10 Ncm arasindaki MYT ile uygulanmasini Onermislerdir.
Motoyoshi ve ark. (32) yapmis olduklart diger bir klinik calismada KKK ve MY T’ nun
mini vida stabilitesine etkisini incelemislerdir. 1,6 x 8,0 mm capinda mini vidalar 6
aylik strecte agri veya klinik mobilite gostermiyorsa basarili kabul edilmistir.
Calismada basar1 oramt %87,4 olarak kaydedilmistir. Basarili grupta KKK anlamli
sekilde daha fazla bulunmustur (basarili - basarisiz grup ortalama KKK: 1,42 — 0,97
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mm). Daha fazla veya daha az yerlestirme torku ile karsilastirildiginda 8 — 10 Ncm
yerlestirme torku anlamli sekilde basariyr arttirmistir. Sonu¢ olarak, mini vida
uygulanan bolgede KKK en az 1 mm olmas: ve yerlestirilme torkunun 10 Ncm’yi

gecmemesi Onerilmistir.

2.8. Kuvvet Direnci (KD)

Mini vida stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger ydntemde
kuvvet direncinin Olculmesidir (2, 57, 83, 129). Brinley ve ark. (57) kadavra kemigi ve
yapay kemik dzerinde toplam 90 adet 6 mm uzulugunda 1,6 mm ve 1,8 mm capinda
mini vidalar: kullanarak, oluk yapisinin ve yiv egiminin primer stabilite tizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, MYT ve siyirip ¢ikarma kuvveti degerlerini 6lgmuslerdir. Yiv
egiminin etkisini test etmek igin yivler arast mesafe 1,0 mm olan mini vidalarin kontrol
grubu ile test grubundaki 0,75 mm ve 1,25 mm olanlar ile karsilastirilmistir. MYT
degerleri 0,75 mm, 1,0 mm ve 1,25 mm yiv aralhig: icin yapay kemikte sirasiyla 9,05
Ncm, 8,45 Ncm ve 8,15 Ncm, kadavra kemiginde 15,2 Ncm, 13,6 Ncm ve 12,6 Ncm
olarak kaydedilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada, oluklu yapinin yerlestirme torkunu ve
siyirip ¢ikarmaya karst olan direnci arttirdigs, yivler arasi mesafe azaldikga yerlesirme
torkunun arttig: ancak yerlestirme torku ile siyirip ¢ikarma direnci arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Morarend ve ark. (2) iki farkl boyutta (1,5 mm - 15 mm, 2,5 mm - 17 mm) 96
adet mini viday: insan kadavra maksilla ve mandibulasina monokortikal ve bikortikal
olarak uygulayip, kuvvet direnclerini karsilastirmislardir. Yerlestirme 6ncesi 1,5 mm
capindaki mini vidalar igin 1,1 mm capinda, 2,5 mm ¢apindaki mini vidalar i¢in 1,9 mm
capinda rehber delikler hazirlanmistir. Calismadaki butiin mini vidalar kemik ylizeyine
dik olarak yerlestirilmistir. Ik test icin 24 buyik captaki mini vida ve 24 kiiciik captaki
mini vida monokortikal olarak uygulanmistir. ikinci test icin 24 biyik captaki mini vida
monokortikal, 24 kigik captaki mini vida bikortikal olarak uygulanmistir. Mini vidalar
yerlestirildikten sonra buttin mini vidalara Instron test cihazi ile mini vida uzun eksenine
dik olacak sekilde mini vida 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanmis ve mini
vidalarin kuvvet direng degerleri 6lgculmustir. Calismanin sonuglarina gore, biyuk
captaki monokortikal mini vidalar, kiigtik gaptaki monokortikal mini vidalara gore daha

yuksek ankraj degerlerine sahiptir. Ayrica kigcik ¢apli bikortikal mini vidalarin, biyuk
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capli monokortikal olanlar ile en az esit seviyede kuvvet direncine sahip oldugu
belirtilmistir.

Brettin ve ark.(83) monokortikal ve bikortikal uygulanan cap: ayn: olan mini
vidalarin stabilitelerini karsilastirmak icin yaptiklar: ¢calismada, 1,5 mm ¢apinda 10 mm
uzunlugunda 44 mini viday: insan kadavra maksilla ve mandibulasina uygulamiglardir.
Mini vidalar yerlestirilmeden 6nce kemik yizeyinde 1,1 mm capinda rehber delikler
hazirlanmistir. Calismadaki mini vidalarin yarist monokortikal, diger yarisi bikortikal
olarak uygulanmistir. Yerlestirme sonras: bitin mini vidalara mini vida uzun eksenine
dik olacak sekilde mini vida 1,5 mm hareket edene kadar kuvvet uygulanip, KD
degerleri olculmistur. Calismanin sonuglarina gore, bikortikal uygulanan mini vidalar,
monokortikal uygulanan mini vidalara gére hem maksilla hem de mandibulada daha
fazla stabiliteye sahiptir. Alt c¢enede bukkal kemik kalinligi arttikca monokortikal
uygulanan mini vidalarin KD degerlerinin arttigi, Ust genede ise bukkal kemik kalinlig
artistnin monokortikal uygulama igin KD degerlerini etkilemedigi ve her iki ¢ene igin
kuvvet testi sonrasi, monokortikal uygulanmis mini vidalarin bikortikal uygulanmis
olanlardan daha fazla mobilite gosterdigi aciklanmistir. Bikortikal mini vidalar
ortodontislere ylksek ankraj direnci saglar ve monokortikal minivdalara gore daha az
kortikal kemik stresi ve 0stln stabiliteye sahiptir. Calismanin sonuglarina gére, mini
vidalarin bikortikal olarak uygulanmasi tavsiye edilmistir.

Woodall ve ark.(148) yaptiklar1 sonlu elemanlar analiz ¢calismasinda, 1,5 mm
capinda 11 mm uzunlugunda silindirik minividalar olusturmuslardir. Calismada
minividalar farkhi3 agida (30°, 60° ve 90°), kortikal kemik kalinligi 1,79 mm olan kemik
modellerine uygulanmistir. Bu calisma icerisindeki paralel diger bir calismada ise
minividalar, insan kadavra maksilla ve mandibulasina yerlestirilmistir. Instron test
cihazi ile minividalara minivida bas1 0,6 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanip,
kuvvet direnc degerleri kaydedilmistir. Arastirmacilar 0,6 mm-lik yer degistirme
miktarinin - Klinik olarak hareketli hale gelen ve kaybedilen minividayr temsil
edebilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar, caligmalarinin sonuglarinda, 90° ile
uygulanan minividalarin 30° ve 60° ile uygulanan minividalara gore daha fazla ankraj
degerine sahip oldugunu, kortikal kemikte olusan stresin en ¢ok 30° ile yerlestirilen
minividalarda, en az 90° ile yerlestirilen minividalarda meydana geldigini rapor

etmiglerdir.
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McManus ve ark. (138) mini vidalarin MYT ve kuvvet direncleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek igin yaptiklar1 in-vitro caligmada, 1,5 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda 96 mini viday: insan kadavra maksilla ve mandibulasina yerlestirmiglerdir.
Yerlestirme oncesi kemik yuzeyinde 1,1 mm capinda rehber delikler acilmistir. Mini
vidalara ait MYT oOl¢tmleri dijital tork 6lger tornavida ile gergeklestirilmistir. Mini
vidalara Instron test cihaz: ile mini vida uzun eksenine dik olacak sekilde, oklizal
duzleme paralel yonde, yukleme yapilmistir. Mini vidalarin yer degistirme miktarlar
yaklasik 1,5 mm olmasina ragmen sadece ilk 0,6 mm’lik yer degistirme sirasindaki
kuvvet direng degerleri kaydedilmistir. Calismanin bulgularina gore, maksillaya
uygulanan mini vidalarin ortalama MYT degeri 4,65 + 3,37 Ncm, mandibulaya
uygulanan mini vidalarin ortalama MYT degeri 8,64 + 5,42 Ncm’dir. Arastirmacilar
calismanin sonuglarinda 5 Ncm’den daha yuksek yerlestirme torklar: ile yerlestirilen
mini vidalarin, 5 Ncm’den daha az yerlestirme torku ile uygulanan mini vidalara gore
daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Yuksek yerlestirme torku ile yerlestirilen mini
vidalarin harekete kars: direncleri, distk yerlestirme torku ile yerlestirilen mini

vidalarin harekete kars1 direnclerine gore daha fazla bulunmustur
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Geregler

3.1.1. Kemik modelleri

Galigmadaki butin mini vidalar, sigir kalca kemiginden elde edilen drneklere,
laboratuvar ortaminda uygulandi. Taze kemikler, herhangi bir hastaligi bulunmayan
hayvanlar1 kullanarak sertifikali Grtinler sunan guvenilir et ve et Grinleri firmalarindan
tedarik edildi. Batun sigir kalgca kemik bloklar1 belirlenen 6lgllerde 6zel olarak kesildi.
Kemik modelleri; eni, boyu ve yuksekligi 15’er mm olacak sekilde hazirlandi. (Sekil
3,1.a. Sekil 3,1.b.).

Sekil 3.1.a. Sigir kalga kemiginden elde edilen kemik modelinin Gstten gériniimi

Sekil 3.1.b. kemik modelinin yandan gorin
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3.1.2. Mini vidalar

Calismamizda; 1,6 mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda (1,6 x 8), 1,6 mm c¢apinda 10
mm uzunlugunda (1,6 x 10), 2 mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda (2 x 8) ve 2 mm ¢apinda
10 mm uzunlugunda (2 x 10) olmak Uzere dort farkli boyutta titanyumdan Gretilen,
silindirik, self-drilling 6zellige sahip 160 adet Dual Top (Jeil Medical Corporation,
Seul, Kore) mini vida kullanilmigtir (Sekil 3,2).

Sekil 3.2. Caligmada kullamlan dort farkl boyutta Dual Top mini vida

3.1.3. Mini vida Uygulama ve Cikarma Anahtar
Calismamizda kemik yuzeylerine mini vidalarin yerlestirilmesi ve c¢ikarilmasi
sirasinda mini vidalar icin 6zel olarak Uretilmis yerlestirme ve ¢ikarma anahtar: (Dual
Top, Jeil Medical Corporation, Seoul, Kore) kullanild: (Sekil 3,3).

Sekil 3.3. Mini vida uygulama ve ¢ikarma anahtar
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3.1.4. Tork Olger Tornavida
Mini vidalarin maksimum yerlestirme ve ¢ikarma tork degerlerinin dlgilmesinde
dijital tork 6lcer tornavida (Checkline TSD 50, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Tork dlger tornavida

3.1.5. Kuvvet Testi Cihaz1
Kuvvet testi, fakiltemizde bulunan dijital mekanik test cihazi (M500, 25kN;

Testometric, Rochdale, Lancashire, Ingiltere) ile gerceklestirildi. (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Testometric cihazi

3.1.6. Uygulama Sehpasi ve Ac¢ih Aparat

Calismamiz sirasinda, kemik modellere mini vidalari yerlestirirken, kemik
modelini sabitlemek ve tornavida agilandirmasini saglikli olarak yapabilmek amaciyla
Uyar (68)’1n kullandigina benzer bir diizenek planlandi. Ahsap bir iskele Uzerine
yerlestirdigimiz aci6lcer, tornavida tasiyici sistem ile birlestirildi. Bu sayede her tirli

acida mini vida uygulamasinin, elle yapilabileceginden daha hassas bir diizenekte
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yapilmas: saglandi. Ayrica ahsap iskelenin orta bolgesine iki tarafli yerlestirilen 3 adet
uzun vida sayesinde ve modellere uygun hazirlanmis tahta aparatla, kemik modellerin

istenilen pozisyonda sabitlenebilme imkan: elde edilmistir.

Sekil 3.6. Uygulama sehpasi

Sekil 3.7. Agih aparat ve tornavida tasiyici parca
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3.2. Yontem

3.2.1. Kemik Bloklarinin Secilmesi

Calismadaki batiin mini vidalar, laboratuvar ortaminda, sigir kalca kemiginden
elde edilen 6rneklere uygulanmistir. Sigir kalga kemiginin kortikal kemik kalinhgi 1 —
2 mm degerleri arasinda degismektedir (67. 96). Bu degerler, insan (st ¢cene ve alt ¢cene
kortikal kemik kalinligi degerleri ile uyumludur. Kemikler, herhangi bir hastalig
bulunmayan hayvanlari kullanarak sertifikali Griinler sunan et ve et drlnleri
firmalarindan tedarik edildikten sonra kullanilacak kisimlari ana kemikten kesilerek

ayrilmastir.

Sekil 3.8. Kemik modellerin drnekleri

Sekil 3.9. Kemik blogunun yerlestirildigi metal sablon
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3.2.2. Kemik Bloklarinin Hazirlanmasi

Kemik bloklar1 sivi kivamda hazirlanan soguk akrilik (Imicryl, Londra,
Ingiltere) igerisine, Ust yiizeyi tamamen disarda kalacak sekilde gomulmiistiir (Sekil
3.10.a., Sekil 3.10.b., Sekil 3.10.c).

Sekil 3.10.a. Kemik modellerin akrilige gomilmeden 6nceki gérinimi

Sekil 3.10.b. Kemik modellerin akrilige gdmulmesi

30



Sekil 3.10.c. Akrilige gdmulmis kemik modelleri

3.2.3. Kemik Orneklerine Mini vidamin Uygulanmasi
Calismamizda; 40 adet 1,6x8, 40 adet 1,6x10, 40 adet 2x8 ve 40 adet 2x10 mm
boyutlarinda olacak sekilde 160 adet mini vida uygulandi. Mini vidalar 90° ve 70° aciyla

kemik bloklarina yerlestirildi.

Tablo 3.1. Calismamizda kullanilan mini vidalarin dagilima.

Mini vida | Yerlestirme Mini vida saysi
grubu acisi
1,6 X10 90° 20
1,6 X10 70° 20
16 X8 90° 20
16 X8 70° 20
2X10 90° 20
2X10 70° 20
2X8 90° 20
2X8 70° 20

31



Self-drilling 6zellige sahip Dual Top mini vidalar rehber delik agilmaksizin
laboratuvarda gelistirdigimiz agili mini vida yerlestirme aparati ile kemik bloklarina
yerlestirildi.( Sekil 3.11a, Sekil 3.11.b).

Sekil 3.11.b. Kemik bloklarina mini vidalarin yerlestirilmesi

3.2.4. Maksimum Yerlestirme Torku Degerlerinin Olgtlmesi

Mini vidalar kemik orneklerine yerlestirilirken son turlara kadar olan
uygulamalar Dual Top (Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea) tornavida ile
gerceklestirildi. Maksimum yerlestirme torku degerlerinin dlculebilmesi icin mini vida
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son uygulanma mesafesinden daha az sikildi. Birakilan mesafenin belirlenmesinde 2
mm kalinliklar: olan bir aparat kullanildi.

Normal mini vidalar yerlestirilirken son sikilma islemi éncesi 2 mm kalinligindaki
aparat yardimi ile 2 mm’lik mesafe birakilmistir. Bu mesafenin 1 mm’si tork olcer
tornavida ile sikilmig ve maksimum yerlestirme tork degerleri kaydedilmistir. (Sekil
3.12.a.- Sekil 3.12.b.). Birakilan diger 1 mm’lik mesafe ise mini vidanin yaka kismidir

ve klinikte disetinin bulundugu bolgeyi temsil etmektedir.

a2

Sekil 3.12.a. Maksimum yerlestirme torkunun él¢uilmesi (70° yerlestirme acisi)
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Sekil 3.12.b. Maksimum yerlestirme torkunun 6lgtilmesi (90° yerlestirme agis)

Calismadaki butin mini vidalar belirtilen yontemler ile yerlestirildi ve elde

edilen maksimum yerlestirme tork degerleri kaydedildi.

3.2.5. Kuvvet Direnci Testinin Uygulanmasi ve Degerlerin Olguilmesi

Kuvvet direnci testi testometrik cihazinda gergeklestirilmistir. Cihazin biri sabit
digeri hareketli iki parcas: bulunmaktadir. Sabit olan parcaya adaptér yardimi ile deneyi
yapilacak ornek yerlestirilmistir. Hareketli olan ve hangi mesafede duracag:
ayarlanabilen st pargaya baglanan kuvvet aktaricilar yardimi ile her bir mini vida basi
1,5 mm vyer degistirinceye kadar kuvvet uygulanmistir. Mini vidalarin gosterdikleri
maksimum kuvvet diren¢ degerleri N birimiyle, olusturulan tabloya kaydedilmistir.
(Sekil 3.13.).
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Testometric

Sekil 3.13. Kuvvet direnci testinin uygulanmas:

Calismamizda kemik bloklara yerlestirilmis olan 160 adet dort farkli mini vida
farkli yonlerdeki kuvvet direnci testi uygulamalar: icin her biri 20’ser mini vidadan
olusan 8 ayr1 gruba ayrilmistir. Kuvvet direnci testinde, 70°’lik aci ile yerlestirilmis olan
mini vidalara genis aci yénunde, 90°’lik ac1 ile yerlestirilmis olan mini vidalara tek
yonde yikleme yapilmigtir. Mini vidalarin kuvvet uygulama yonlerine goére dagilimi
Tablo 3.2°de belirtilmistir. 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalara, mini vida uzun
ekseni ile kuvvet cizgisi arasinda genis aci1 olusacak sekilde kuvvet uygulanmistir. 90°
ile yerlestirilen mini vidalara, mini vida uzun eksenine dik olacak sekilde tek bir yénde
kuvvet uygulanmustir (Sekil 3.14.a., sekil 3.14.b.).
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Sekil 3.14.a. 90° mini vida grubuna uygulanan kuvvetin yoni

Sekil 3.14.b. 70° mini vida grubuna uygulanan kuvvetin yonii

Tablo 3.2. Mini vidalarin kuvvet direnci testine gore dagilim

Grup Numarasi Grup Ismi Yerlestirme Acis1 | Mini vida Sayisi
1.6 X10 90° Mini vida 90° 20
1.6 X10 70° Genis Act 70° 20
1.6 X8 90° Mini vida 90° 20
1.6 X8 70° Genis Act 70° 20
2X10 90° Mini vida 90° 20
2X10 70° Genis Act 70° 20
2X8 90° Mini vida 90° 20
2X8 70° Genis Aci 70° 20

36




Sekil 3.15. 90° a¢1 grubuna kuvvet direnci testinin uygulanmasi

Sekil 3.16. 70° genis a¢1 grubuna kuvvet direnci testinin uygulanmasi

3.3. Istatistiksel Yéntem

Tiam istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS for Window 17.00, SPSS Inc, Chicago) paket
programinda gerceklestirilmistir. Bu calismada yapilan tim testler %95 giliven
araliginda yapilmistir. Farklh agidaki mini vidalarin kiyaslanmasinda T-Testi analizi
kulanilmigtir.  Tim gruplarin  birbiriyle kiyaslanmasinda ANOVA testi, coklu

karsilastirmalar icin Bonferroni Dlzeltmeli Post-Hoc testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunda dort farkli boyutta titanyumdan dretilen, silindirik, self-
drilling 6zellige sahip 160 adet Dual Top (Jeil Medical Corporation, Seul, Kore) mini

vida kullanilarak testler uygulanmis, MYT ve KD verileri degerlendirilmistir

4.1. Maksimum Yerlestirme Torku ile flgili Bulgular

70° ve 90° vyerlestirme acilarinda, gruplarin maksimum yerlestirme torku
degerleri Tablo 4.1.ve 4.2.”de belirtilmistir.

1,6x8 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerlestirme acist ile uygulanan
mini vidalarin ortalama MYT degeri, 20 adet 90°’lik yerlestirme agis1 ile uygulanan
mini vida grubunun ortalama MYT degerinden istatistiksel olarak anlaml: derecede
yuksek bulunmustur (p=0,001).

1,6x10 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan
mini vidalar ortalama MYT degeri 20 adet 90°’lik yerlestirme agis1 ile uygulanan mini
vida grubunun ortalama MYT degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p=0,001).

2.0 x 8 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerlestirme agis1 ile uygulanan
mini vidalar ortalama MYT degeri 20 adet 90°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan mini
vida grubunun ortalama MYT degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p=0,001).

2.0 x10 mm grubunda(40 adet) 20 adet 70°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan
mini vidalar ortalama MYT degeri 20 adet 90°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan mini
vida grubunun ortalama MYT degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,001).

Calismamizda 70°’lik yerlestirme acisi1 ile uygulanan mini vidalar ile 90°’lik
yerlestirme acisi ile uygulanan mini vidalarin, maksimum yerlestirme tork degerleri
karsilastirildiginda, 70°’lik ag1 ile yerlestirilen gruplarin maksimum yerlestirme tork
degerleri, 90°’lik ac1 ile yerlestirilen gruplarin  maksimum yerlestirme tork
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4.7., Sekil 4.1.).

38



Tablo 4.1. Calisma grubunda yerlestirme tork degerleri (Ncm) karsilastiriimasi

Gruplar n Ac1 Ac1 p
700 (n=20) 90° (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

Calismamizda, ¢aplari aym: olan farkli uzunluktaki mini vidalar arasinda
maksimum yerlestirme tork degerlerinde 1 Ncm’lik istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Caplar: farkl: olan, ayn1 uzunluktaki mini vidalarin maksimum yerlestirme
tork degerleri istatistiksel olarak 3 Ncm gibi anlaml: derecede yuksek bulunmustur.
1,6x8 mm grubunda 70°’lik yerlestirme agisi ile uygulanan mini vidalarin ortalama
MYT degeri, 2.0 x 8 mm 90°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan mini vidala grubunun
ortalama MYT degerine yakin bulunmustur.

1,6x10 mm grubunda 70°’lik yerlestirme acis1 ile uygulanan mini vidalarin
ortalama MYT degeri, 2.0 x 10 mm 90°’lik yerlestirme agis1 ile uygulanan mini vida

grubunun ortalama MYT degerine yakin ¢ikmustir.
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Tablo 4.2. Yerlestirme tork degerlerinin gruplar arasinda goklu karsilastiriimasi

Grup 1
1.6x8, 90°

1.6x8, 70°

Grup 2 Ortalama Fark Std.Hata

1.6x8, 70
1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2.0x10, 90
2.0x10, 70
1.6x8, 90
1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2x10, 90
2x10, 70

1.6x10, 90° 1.6x8, 90

1.6x8, 70
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2.0x10, 90
2.0x10, 70

1.6x10, 70°1.6x8, 90

2.0x8, 90°

1.6x8, 70
1.6x10, 90
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2.0x10, 90
2.0x10, 70
1.6x8, 90
1.6x8, 70

-2.80
-1.52
-4.10
-2.96
-6.09
-4.53
-1.42
2.80
1.28
-1.30
0.16
-3.29
-1.73
-4.62
1.52
-1.28
-2.58
-1.44
-4.57
-3.01
-5.90
4.10
1.30
2.58
1.14
-1.99
-0.43
-3.32
2.96
0.16

0.19
0.21
0.33
0.22
0.31
0.29

0.25
0.19
0.24
0.32
0.23
0.29

0.37
0.35
0.21
0.24
0.31
0.23
0.35
0.32
0.31
0.33
0.32
0.31
0.26
0.27
0.28
0.30
0.22
0.23

40

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.018
1.000
<0.001
0.005
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.018
<0.001
0.009
<0.001
1.000
<0.001
<0.001
1.000

%095 Dogrulukta

-3.4810-2.12
-2.30t0-0.74
-5.30t0 -2.90
-3.72t0-2.18
-7.2310-4.95
-5.57t0-3.48
-8.32t0 -6.52
2.12t0 3.48
0.42t02.14
-2.461t0-0.14
-1.00 to 0.68
-4.34t0-2.24
-3.09 t0 -3.37
-5.87 t0 -3.37
0.74 10 2.30
-2.14t0-0.42
-3.69 to -1.46
-2.29t0 -0.59
-5.83t0-3.31
-4.19t0-1.83
-7.03to -4.77
2.90t0 5.30
0.14to 2.46
1.46 to 3.69
0.19 to 2.09
-2.98 t0 -0.99
-1.44t0 0.58
-4.39 10 -2.25
2.18t03.74
-0.68 to 1.00



1.6x10, 90 1.44 0.23 <0.001 0.59t0 2.29

1.6x10, 70 -1.14 0.26 0.009 -2.091t0-0.19
2.0x8, 70 -3.13 0.30 <0.001 -4.21to -2.05
2.0x10, 90 -1.57 0.28 <0.001 -2.58 t0 -0.56
2.0x10, 70 -4.46 0.23 <0.001 -5.2910 -3.63
2.0x8, 70° 1.6x8, 90 6.09 0.31 <0.001 4.95107.23
1.6x8, 70 3.29 0.29 <0.001 2.24104.34
1.6x10, 90 4.57 0.35 <0.001 3.31105.83
1.6x10, 70 1.99 0.27 <0.001 0.99t0 2.98
2.0x8, 90 3.13 0.30 <0.001 2.05t04.21
2.0x10, 90 1.56 0.27 <0.001 0.57t0 2.54
2.0x10, 70 -1.33 0.31 0.010 -245t0-0,21
2.0x10, 90°1.6x8, 90 4.53 0.29 <0.001 3.48t0 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 1.83t04.19
1.6x10, 70 0.43 0.28 1.000 -0.58t0 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 10 -0.57
2.0x10, 70 -2.89 0.27 <0.001 -3.88t0 -1.90
2.0x10, 70°1.6x8, 90 7.42 0.25 <0.001 6.52 10 8.32
1.6x8, 70 4.62 0.35 <0.001 3.371t0 5. 87
1.6x10, 90 5.90 0.31 <0.001 4.77107.03
1.6x10, 70 3.32 0.30 <0.001 2.25t04.39
2.0x8, 90 4.46 0.23 <0.001 3.63105.29
2.0x8, 70 1.33 0.31 0.010 0.21to0 2.45
2.0x10, 90 2.89 0.27 <0.001 1910 3.88

1,6 x 10 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin MYT degeri ile 2.0 x8, 90° yerlestirilmis mini
vidalarin MYT degerleri arasinda anlamli fark bulunmamastir (p=1.000).

1,6 x 8 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin MYT’si,1,6 x 10 90° yerlestirilmis mini vidalarin
MYT’sine gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur(p=<0.001).

1,6 x 8 mm 90° gére anlamh derecede distik bulunmustur(p=<0.001). ile yerlestirilmis olan mini
vidalarin MYT ile 1,6x10 70° yerlestirilmis mini vidalarin MY T sine

1,6 x 10 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin MY T’si ile 2.0x10 90° yerlestirilmis mini vidalarin
MYT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir(p=1.000).
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Sekil 4.1. Yukardaki box-plot grafiginde butln gruplarin boyut ve agilari ile MY T leri arasindaki iliski

belirtilmistir.

4.2. Kuvvet Direnci Testi ile Tlgili Bulgular

Calismamizda, yerlestirilmis olan 160 adet mini vida farkl: yonlerdeki (70°, 90°)
KD testi uygulamalar: i¢in her biri 20’ser mini vidadan olusan 8 ayri1 gruba ayrilmastir.
Kuvvet direnci testinde, 70°‘lik aci ile yerlestirilmis olan mini vidalara ve 90°‘lik acz ile
yerlestirilmis olan mini vidalara kuvvet uygulanmistir. Calismamizda, 70°’lik aci ile
yerlestirilen gruplarin kuvvet direnci degerleri, 90°’lik ac1 ile yerlestirilen gruplarin
kuvvet direnci degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur(p=0,001).

Calismada uygulanan 160 mini vidanin kuvvet direng testi sonuclar: Tablo 4.3.,
4.4,
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Tablo 4.3. Mini vidada 1.5 mm sapma oldugunda kuvvet direnci (N) degerlerinin karsilastiriimas:

Gruplar n Ac1 Ac1 p
700 (n=20) 90° (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 ac1 ile yerlestirilen mini vidalarin ortalama KD degeri, 20
adet 90°’lik a¢1 ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,001).

1,6x10 mm grubunda (40 adet) 20 adet 70°’lik ac1 ile yerlestirilen mini vidalarin ortalama KD degeri, 20
adet 90°’lik ac1 ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p=0,001).

2.0 x8 mm grubunda (40 adet) 20 adet 70°’lik acu ile yerlestirilen mini vidalarin ortalama KD degeri, 20
adet 90°’lik ac1 ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,001).

2.0 x 10 mm grubunda (40 adet) 20 adet 70°’lik ac1 ile yerlestirilen mini vidalarin ortalama KD degeri,
20 adet 90°’lik ac1 ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur (p=0,001).

1,6x8 mm grubunda 70°’lik yerlestirme acisi ile uygulanan mini vidalarin ortalama KD degeri, 2.0x 8
mm 90°’lik yerlestirme acisi ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerine yakin bulunmustur.
1,6x10 mm grubunda 70°’lik yerlestirme agisi ile uygulanan mini vidalarin ortalama KD degeri, 2.0 x 10
mm 90°’lik yerlestirme acisi ile uygulanan mini vida grubunun ortalama KD degerine yakindir.
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Tablo 4.4. Kuvvet direnc degerlerinin gruplar arasi ¢coklu Karsilastirilmasi

Grupl Grup2  Ortalama Fark Std. Hata P %95 Dogrulukta

1.6x8, 90° 1.6x8, 70 -33.24 5.95 <0.001 -54.8510 -11.64
1.6x10, 90 -17.71 571 0.163 -38.4310 3.00

1.6x10, 70 -57.80 5.80 <0.001 -78.84 t0-36.76

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

2.0x8, 70 -88.84 6.45 <0.001 -112.24to-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 -138.5510-93.96

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 10 30.84

1.6x10, 70 -24.56 571 0.010 45.29 to -3.83

2.0x8, 90 -11.54 6.59 1.000 -35.47 t0 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 -65.11to -1.45

2.0x10, 70 -83.01 9.86 <0.001 -118.81t0-47.22

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 t0 -0.22

1.6x10, 70 -40.09 4.98 <0.001 -58.161t0-22.02

2.0x8, 90 -27.07 451 <0.001 -43.44 t0 -10.70

2.0x8, 70 -71.12 6.78 <0.001 -05.73 t0 -46.51

2.0x10, 90 -48.81 6.99 <0.001 -74.19t0-23.43

2.0x10, 70 -98.54 8.44 <0.001 -129.19t0-67.89

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

1.6x8, 70 24.56 571 0.010 3.831045.29

1.6x10, 90 40.09 4.98 <0.001 22.02 t0 58.16

2.0x8, 90 13.02 7.37 1.000 -13.74 10 39.77

2.0x8, 70 -31.03 5.37 <0.001 -50.521to0-11.55

2.0x10, 90 -8.72 6.58 1.000 -32.59t015.15

2.0x10, 70 -58.45 7.34 <0.001 -85.11t0-31.80
2.0x8, 90° 1.6x8, 90 44,79 5.92 <0.001 23.31t066.26
1.6x8, 70 11.54 6.59 1.000 -12.381t0 35.47
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1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 70
2.0x10, 90
2.0x10, 70
2.0x8, 70° 1.6x8, 90
1.6x8, 70
1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x10, 90
2.0x10, 70
2.0x10, 90°1.6x8, 90
1.6x8, 70
1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2.0x10, 70
2.0x10, 70°1.6x8, 90
1.6x8, 70
1.6x10, 90
1.6x10, 70
2.0x8, 90
2.0x8, 70
2.0x10, 90

27.07
-13.02
-44.05

-21.74
-711.47
88.84
55.59
71.12
31.03
44.05
22.31

-27.42
66.52
33.28
48.81

8.72

21.74

-22.31
-49.73
116.26
83.01
98.54
58.45
71.47
27.42
49.73

451
7.37
8.96
9.16
7.48
6.45
6.08
6.78
5.37
8.96
6.19
9.55
6.67
8.77
6.99
6.58
9.16
6.19
9.37
6.14
9.86
8.44
7.34
7.48
9.55
9.37

<0.001
1.000
0.002
0.795
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002
0.053
0.274
<0.001
0.034
<0.001
1.000
0.795
0.053
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.274
0.001

10.70 to 43.44
-39.77 t0 13.74
-76.56 t0 -11.54
-54.99 to 11.52
-98.63 to -44.31
65.44 t0 112.24
33.53to 77.66
46.51t0 95.73
11.55 t0 50.52
11.54 to 76.56
-0.16 to 44.78
-62.10 to -7,26
42.3210 90.73
1.451t065.11
23.431t0 74.19
-15.15t0 32.59
-11.52 to 54.99
-44.78 10 0.16
-83.73 t0 -15.73
93.96 to 138.55
47.22 t0 118.81
67.89 10 129.19
31.80to 85.11
44.31 to0 98.63
-7.26 t0 62.10
15.73 10 83.73

1,6 x 10 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin KD’si ile 2x8, 90° yerlestirilmis mini vidalarin

KD’si arasinda anlaml: fark bulunmamugtir (p=1.000).

1,6 x 8 mm 90° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin KD’si 1,6x10 70° yerlestirilmis mini vidalarin

KD’sine gore anlamli derecede diigiik bulunmustur (p=<0.001).

1,6 x 8 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin KD’si ile (2.0 x 8) 90° yerlestirilmis mini vidalarin
KD’si arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=1.000).
1,6 x 10 mm 70° ile yerlestirilmis olan mini vidalarin KD’si ile (2.0 x 10) 90° yerlestirilmis mini
vidalarin KD’si arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=21.000).
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5. TARTISMA

5.1. Gereg ve Yontemin Tartisiimasi

Ankrajin kontroll, ortodontik tedavilerin 6nemli faktorlerden birisidir. Mini
vidalar son donemlerde, istenmeyen dis hareketleri ve kuvvetlere karsi direng saglamak
amaciyla kullanilan, gegici iskeletsel destek aygitlaridir. Tedavi surecinde ve hasta
uymunun yetersiz oldugu durumlarda istenen dis hareketlerinin elde edilmesinde eksik
ya da yetersiz kalabilmektedir. Son zamanlarda, dis hareketleri sirasinda gereken
ankrajin saglanmasi i¢in mini vidalar klinik uygulamalarda siklikla kullaniimaktadir.
Dis hareketleri sirasinda, hareket edebilme ihtimali olan yerine, hareketsiz olan mini
vidalardan ankraj alinmasi, daha iyi ankraj kontrolii saglamaktadir. Ancak yinede farkli
etkenlere bagli olarak mini vidalarin basarisiz olma olasiligi da vardir.

Literaturde birgok ¢alismada degerlendirilmis olan mini vidalarin basarisinda en
onemli faktorlerin basinda primer stabilitesi, mini vidanin yerlestirilmesinden hemen
sonra elde edilen mekanik Kilitlenmeyi belirtmekte ve mini vidanin ortodontik
kuvvetlere karsi verdigi cevapta onemli rol etkiye sahiptir (5,31). Ortodontik ankraj
amach kullanilan mini vidalarin istenilen sireye kadar stabil kalmalari, primer
stabilitesiyle yakindan iliskilidir. Primer stabilitesini etkileyen faktorler; Mini vida
dizaym ve cap1 (5,6,8), kemik miktar1 ve kalitesi(8,32), mini vida uygulanacak olan
bélgenin  hazirhgr  (5,37,118), yerlestirme yontemi(74,132), ve yerlestirme
acisidir(6,39).

Mini vida primer stabilitesini, farkl kuvvet uygulama yonlerinde( 11; 135; 147),
farkl: yerlestirme agilarinda(6; 133; 148) ve farkli mini vidalarin dizayninda(5; 8; 138 )
degerlendiren galismalar mevcuttur ancak, dort farkli boyuta sahip olan mini vidalarin,
iki farkli yerlestirme acilarinda ve farkli yonlerde uygulanan kuvvetler karsisinda
stabilite degerlerini Kkarsilastiran yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler
1s181nda, bu c¢alismada, in vitro kosullarda farkl iki agida yerlestirilen dort farklt mini
vidanin, iki farkli yonde uygulanan kuvvet karsisinda, yerlestirme torku degeri ve
kuvvet direnci degerlerini analiz etmek, primer stabilitelerini karsilastirmak
amagclanmstir.

Bu zamana kadar ki mini vida calismalarinda, mini vida yerlestirilecek kemik
modeli olarak kopek maksilla, mandibula ve tibia kemigi (73; 114; 116; 133; 134),
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domuz kalca kemigi (6; 8; 37), tavsan nazal kemigi (135) ve sigir kalga kemigi ve femur
kemigi (136; 137) yapay kemikler (62; 93) ve insan kadavra kemikleri (1; 2; 11; 57; 83;
138) kullanilmistir. Bu ¢alismadaki mini vidalar laboratuvar ortaminda elde edilen
ornekler tizerinde uygulanmistir. Sigir kalga kemiginin kortikal kemik kalinligi 1-2 mm
olacak sekilde kullanilmigtir. Bu kalinhkta kullanmamizin sebebi, insan ¢ene kemigine
benzemektedir(39; 67; 149) .

Bu calismada, ayni1 firmanin ayni tasarimdaki farkli boy ve captaki mini vidalar
kullanilmistir.  Aynm1  tasarimdaki mini vidalari se¢memizin sebebi, tasarimdaki
farklilikarin (konik-silindirik) sonuglar: etkileme olasiligint ortadan kaldirarak kontrolli
test kosullari saglamaktir (150; 151). Ayrica, farkli boy ve captaki mini vidalar
kullanma amacimiz, mini vidanin ¢apindaki ve boyundaki farkliliklarin yerlestirme tork
ve primer stabilite tzerine etkisini belirlemektir.

Mini vidanin sekli silindirik veya konik olabilmektedir. Caligmamizda silindirik
yapiya sahip mini vidalar kullanilmastir. Silindirik yap1 kullanmamizin nedeni, yapilmis
olan ¢alismalarda konik yapidaki mini vidalarin ytizey alanlar: silindirige gére daha az
oldugundan kemik ile temas yizeyi az olur. Bunun sonucu olarak primer stabilite
degerleri daha dusiktir (152). Yapilan calismalarda mini vida yerlestirme o6ncesi
Ozellikle kortikal kemik kalinliginin fazla oldugu bdlgelerde (posterior mandibula
bukkal bolge ) rehber delik agilmasi tavsiye edilmektedir (30; 82). Bu ¢alismada ise
mini vidalar rehber delik acilmadan kemik yizeyine yerlestirilmislerdir. Calisma
sirasinda mini vida kirilmas: olmamistir. Rehber delik kullanmamamizin sebebi,
sectigimiz kemik modellerindeki kortikal kemik kalinhiginin 1 ile 2 mm arasindaki
degerlerde olmasi ve bu kalinlikta mini vida kirilma riskinin de diisiik olmasidir.

Gunimize kadar mini vidalarin primer stabilitelerini inceleyen calismalarda,
non-invaziv yontemlerden rezonans frekans analizi (76; 127; 145), yerlestirme torkunun
olcumleri (5; 30; 37; 132), histolojik incelemeler, periotest cihazi (73; 63) ile yapilan
Olcimler, ¢ikarma torkunun o6lgilmesi (38; 62; 63), kuvvet direnci 6lcimi (1; 11; 83;
138) (ylkleme ve cekme testleri) gibi yontemlerden yararlaniimistir. Kemik-mini vida
araylzeyinin kirilmasiyla sonucglanan invaziv yontemler olan pull-out ve push-in
testleridir( 146 ).

Mini vidanin kemige yerlestirilebilmesi icin gereken rotasyonel kuvvet

yerlestirme torku olarak tanimlanmaktadir. Primer stabilitesinin ya da diger bir tanimla
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vidalama ile elde edilen mekanik kilitlenmenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
tekniklerden biridir (5; 8; 32; 9). Literatlirde siklikla uygulanmig olan bu 6lglim
calismamizda da kullaniimastir.

Bu calismada, 70° ve 90°1lik mini vidalar kemik 6rneklerine yerlestirmistir.
Minvidalar1 acili sekilde yerlestirmemizin nedeni mini vidanin kortikal kemik ile
temasini arttirmak ve dis koklerine temas ihtimalini azaltmaktir (6;39). Mini vidalarin
maksimum yerlestirme torklarinin 6lciminde 0,1 Ncm deger araligina sahip dijital tork
Olcer tornavida (checkline TSD 50, USA) kullaniimastir.

Mini vida stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem de
kuvvet direncinin o6lgtlmesidir. Calismamizda iki farkli ¢ap ve iki farkli uzunlukta
kullanilan 160 adet mini vidalarin maksimum yerlestirme torku olctldikten sonra, mini
vidalarin kuvvet direncleri analiz edilmistir. Ortodontik tedavilerde agiz igerisinde mini
viday: etkileyen kuvvetleri taklit etmek, agiz disinda uygulanan kuvvet direnci testleri
(yukleme, cekme) ile mimkin olmaktadir(11l; 132; 138). Kuvvet direnci testi icin
testometrik test cihazi kullanilmistir. Bu cihaz ile yikleme, cekme deneyleri
yapilabilmektedir ve literatlr taramas: yapildiginda, testometrik test cihazi kullanilarak
gerceklestirilmis mini vidalarin stabilitelerini degerlendiren galismalar mevcuttur(2;
148; 138). Yapilan calismalarda uygulanan kuvvetler genelde agiz icerisinde mini
viday1 etkileyen kuvvetlerden fazla olmalarina ragmen, mini vidalarin materyal
Ozellikleri ve stabilitesi ile ilgili faydal bilgiler verebilmektedir(11).

Bu calismada, laboratuvar ortaminda mini vida bast 1,5 mm yer degistirinceye
kadar kuvvet uygulanmis ve mini vidalarin gosterdikleri maksimum kuvvet direng
degerleri N birimi ile kaydedilmistir. Kuvvet direnci testinde 1,5 mm’lik yer degistirme
miktarinin secilmesinin nedeni mini vidada yukleme sonucu olusan 1,5 mm’lik hareket
miktarinin, klinikte mobil hale gelen ve dolayisiyla basarisiz olan mini viday: temsil
edebilecek degerde olmasidir (83). Bu testin gergeklestirildigi 1,5 mm’lik yer degistirme
miktari, daha o©nceden yapilmis mini vidalarin stabilitesini degerlendiren bazi
calismalarda da kullaniimistir (83; 138).

Calismamizda, kuvvet direnci testinde 70° ve 90°lik ac: ile yerlestirilmis olan
mini vidalara tek yonde kuvvet uygulanmistir. 70’ lik aci ile yerlestirilmis olan mini
vidalara, mini vida uzun ekseni ile kuvvet ¢izgisi arasinda genis a1 olusacak sekilde,

kuvvet uygulanmustir.
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Mini vidalara uygulanan kuvvet yniniin 70° lik a1 ile yerlestirilen mini vidaya
(genis aci) benzeri uygulamalar Pickard ve ark.’nin (11) yaptiklari galigmada da
yapilmistir. Pickard ve ark.(11) 45° lik ag1 ile yerlestirmis oldugu mini vidalara, benzer
sekilde Inaba ve ark. da (135) 60°lik aci ile yerlestirilmis olan mini vidalara kuvvet
uygulamastir.

Laboratuvar calismasinda kuvvet uygulamas: sonucu, mini vidanin kemik
dokusu Uzerinde biyolojik degisiklikler acgiga c¢ikarmamaktadir. Ancak, kemik
iyilesmesi ve osseointegrasyon ic¢in bekleme suresi gerektiren dental implanlarin aksine,
mini vidalarin stabilitelerini kortikal kemik ile yaptiklart mekanik baglanmadan
aldiklarina inanilmaktadir(77). Bu sebeple, mini vidalar ile yapilan in-vitro ¢alismalarin,
canh dokular tzerinde immediat yukleme ile olusacak kuvvet direncini hemen hemen
ayni sekilde yansitabilecegi dustintlmektedir.

Primer stabilite ve kuvvet direncinin disinda mini vida stabilitesini ve basarisini
etkileyebilecek bazi faktorler de vardir. Bu faktorler, uygulanan ortodontik kuvvetin
siddeti ve sekli, hastanin yas1 ve oral hijyen durumu, yumusk doku enflamasyonu gibi
durumlardir. Laboratuvar sartlarinda bu faktorler devre disi1 kalmaktadir fakat klinikte
g0z ard1 edilmemelidir. Ayrica, calismada kullanilan kemik modelleri canli insan kemik

dokusunu tam olarak yansitmamaktadr.

5.2. Bulgulann tartisilmasi

Calismamizda, dort farkli boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10) ve iki farkh
yerlestirme agisinda (70° ve 90°) maksimum vyerlestirme tork degerlerinin
karsilastirmasinda, mini vidalarin uzunlugu arttikca MYT degerleri istatistiksel olarak
anlaml derecede artmistir. Olgiim sonuglarinda 10 mm’lik mini vidanin, 8 mm’lik mini
vidaya gore primer stabilitesinin daha ustin oldugu gorulmustir. Bu ¢alismaya benzer
bir sonuca ulasan Wilmes ve ark. (5), yaptiklari bir in-vitro ¢alismanin bulgularinda, 1,6
mm capinda 8 mm ve 10 mm uzunlugundaki mini vidalar icin sirasiyla 8,9 Ncm ve 9,12
Ncm MYT degerleri kaydetmislerdir. Calismamizda 10 Ncm ve 11 Ncm olarak
kaydedilen MYT degerleri, Wilmes ve arkadaslarinin degerlerinden hafif miktarda daha
fazla oldugu gozukmektedir. Bunun nedeni Wilmes ve ark.’nin ¢alismalarinda mini vida

yerlestirme oncesi kemik ylzeylerinde farkli uzunlukta rehber delikler agilmistir (5).
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Benzer sekilde Tseng ve ark.(46) mini vidalarin uzunluguna bagl olarak 8 mm
icin %80, 10 mm %90, 12 ve 14mm icin ise %100 basar1 elde etmislerdir. Chen ve ark.
(52) yaptiklar1 klinik calismada, 59 adet mini viday: ankraj amacgh 29 hastaya
uygulanmigtir.  Mini vidalar 1,2 mm c¢apinda 6 mm ve 8 mm uzunlugundadir.
Calismanin sonucglarina gére 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin basaris;, 6 mm
uzunlugundaki mini vidalara gére anlamli derecede yiksek bulunmustur. Benzer sekilde
Lim ve ark.(53) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada, mini vida uzunlugunun artmasi
ile daha ylksek yerlestirme tork degerleri gdzlenmis ve uzunlugun artmasi ile daha
yuksek stabilite saglanabilecegi belirtilmistir.

Wilmes ve Drescher (37), yaptiklar: in-vitro ¢alismada, 1,6 mm ¢apinda ve 10
mm uzunlugundaki mini vidalart 3 farkl derinlikte yerlestirmislerdir. Mini vidanin
primer stabilitesini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucuna gore uygulama derinliginin
artmasi mini vida primer stabilitesini anlamli derecede arttirmaktadir.

Calismamizin sonucglarindan farkli olarak, Miyawaki ve ark. (1) mini vida
uzunlugu ile mini vida stabilitesi arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Yaptiklar:
calismanin sonuglarinda, mini vida stabilitesi ile mini vida uzunlugunun arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Benzer sekilde Cheng ve ark (45) bu calismada
daha fazla kemige temas saglanmasi icin uzun mini vida kullanmanin zorunlu
olmadigini gostermislerdir. Klinik ¢alismalarin sonucunda vida uzunlugunun mini vida
basarisini etkilemedigi gortulmustir (1, 45). Bunun sebebi miniplagin sabitlenmesi igin,
daha fazla kemige temas saglayan 2 mm c¢apinda 2 adet mini vida kullanmistir.

Bizim galismamizda, ¢aplar: farkl: olan (1.6x8, 2x8) (1.6x10, 2x10)mm, ayni
uzunluktaki mini vidalarin maksimum yerlestirme tork degerleri(13, 16),(14, 17) Ncm
istatistiksel olarak 3 Ncm gibi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Wilmes ve ark (6)
yaptiklar in-vitro calismada, ¢api1 2 mm ve uzunlugu 10 mm olan mini vidalarin MYT
degerleri, capt 1,6 mm ve uzunlugu 8 mm olan mini vidanin MYT degerlerinden
anlamli derecede yiksek bulmuslardir (6). Wilmes ve ark’nin sonuglarina gére mini
vidanin capr arttikca yerlestirme torku ve primer stabilitesi Gzerinde blyik bir etkisi
oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizin sonuglari ile Wilmes ve ark’nin ¢ap etkisinin
sonuclarinin uyumlu oldugunu séyleyebiliriz. Motoyoshi ve ark.’nin(9) calismalarinin
sonucunda mini vida ¢apinin artmas: kortikal kemik ile temasta olan mini vida yizey

alanini arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir.
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Benzer sekilde Liu ve ark.’min calismalarinda mini vida ¢apinin mini vida
stabilitesini 6nemli derecede etkileyen bir faktor oldugunu, mini vida ¢ap1 arttikga mini
vidanin kuvvetlere bagli yer degistirmesinin ve mini vida etrafindaki kemikte olusan
stresin azaldigint bildirmislerdir (43).

Wilmes ve ark. (8) yaptiklart in-vitro ¢alismada domuz kalga kemigine 7 farkl
markaya ait 13 farkl: tipteki mini viday: uygulamislardir. Rehber delik, ¢ap1 1,6 mm ve
daha dar olan mini vidalar i¢cin 1,1 mm c¢apinda ve ¢ap: 1,6 mm‘den daha genis olan
mini vidalar icin ise 1,3 mm capinda, delik derinligi 3 mm olacak sekilde acgilmistur.
Calismada Olculen MYT degerleri bizim degerlerimizden daha distktir. Bunun nedeni
mini vida yerlestirme Oncesi kemige farkli captaki rehber deliklerin agilmasidir.
Calismanin sonugclarinda, mini vida ¢api ve dizayninin primer stabilitesi Gzerinde biyuk
bir etkisi oldugunu gostermislerdir.

Benzer sekilde Miyawaki ve ark. (1) klinik basarisini retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismada, 1 mm c¢aptaki veya daha ince mini vidalarin basarisini, 1.5
mm veya 2.3 mm captaki vidalardan ve mini-plaklardan belirgin olarak daha dislk
bulmuslardir ve posterior bukkal alveoler kemige yerlestirilen mini vida implantlarin
stabilite eksikligi ve basansizligint 1 mm veya daha az captaki implantlarin
yerlestirilmesiyle iliskilendirmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz mini vidalarla ayn: ¢apli mini vidalar: kullanan ve
tavsiye eden Berens ve ark. (50) 2mm c¢ap1 olan mini vidalarin mandibulaya
yerlestirildiginde basar1 oranlarimin artigim rapor etmislerdir. Ozellikle mandibulada
kortikal kemik kahnligi fazla oldugu igin disuk ¢ap: olan 1.3mm mini vidalarin
kullanilmasindan kaginmay: tavsiye etmislerdir. Benzer sekilde Lim ve ark.(35)
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, mini vida c¢apinin artmasi ile daha ylksek
yerlestirme tork degerleri gozlenmis ve daha yiksek stabilite saglanabilecegi
belirtilmistir. Ancak mini vida ¢ap: se¢ciminde yerlestirme icin gereken alanin yeterligi
ve kok temasi gibi faktorlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Lee ve Baek (151), yaptiklari hayvan calismasinda iki farkli cap ve standart
boydaki (1.5 ve 2 mm X 6 mm) 28 tane SD ortodontik mini-implanti tavsan tibialarina
yerlestirerek kortikal kemikteki mikrotravmay: arastirmiglardir. Calisma sonucunda,
mini vida ¢apinin artmasi ile yiksek yerlestirme tork degerleri bulmuslaridir (1.5mm=

7.89N.cm; 2mm = 12.26N.cm). Bu degerler bizim bulgularimizdan daha dusuktur.
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Bunun nedeni mini vidanin uyglandigi kemik kalinliginin 0.7 mm olmas: ve standart
boy(6mm) mini vida kullanmalaridir. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak,
Miyawaki ve ark. (1) 1,5 ve 2,3 mm capli mini vidalarin basar1 oranlarinin ayni
oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi drneklemeler arasindaki sayisal fark olabilir.

Calismamizda, dort farkli boyutta (1.6x8, 1.6x10, 2.0x8, 2.0x10) ve iki farkl
yerlestirme agisinda  (70° ve 90°) maksimum vyerlestirme tork degerlerinin
karsilastirmasinda, 70°’lik ac1 ile yerlestirilen mini vida gruplarinin  maksimum
yerlestirme tork degerleri (13, 14.3, 16.2, 17.6 Ncm), 90°’lik aci ile yerlestirilen mini
vida gruplarinin maksimum yerlestirme tork degerlerinden(10.2, 11.7, 13.16, 14.7 Ncm)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiuksek bulunmustur.

Bizim calismamizin sonuglarina gore mini vida 70°’lik yerlestirme acisinin, dik
yerlestirmeye gore baslangic stabilitesi agisindan daha yuksek ve Ustinltginu gosteren
bir bulgudur. Mini vidalarin agili yerlesimini savunan calismalarda vardir. Bunlardan
Wilmes ve ark. (6) yaptiklar: in-vitro ¢aligmada, yerlestirme agisinin, yerlestirme torku
ve dolayist ile primer stabilitesi tzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismada,
cap1 1,6 mm ve uzunlugu 8 mm, ¢api 2 mm ve uzunlugu 10 mm olan farkl: iki boyuttaki
silindirik mini vidalar, domuz iliak kemik bloklarina 7 farkl acida yerlestirilmistir (30°,
40°, 50°, 60°, 70° 80° 90°). Primer stabilitesinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilen yerlestirme torku 6lciimlerinde, her iki boyuttaki mini vidalar icin en
yuksek yerlestirme tork degerleri 70°’lik yerlestirme acgisinda gozlenmistir.
Arastirmacilar, mini vidalari oblik yerlestirmenin kemik kalitesinin distik oldugu
yerlerde avantaj saglayabilecegini ve en iyi primer stabilitesinin saglanmas: igcin mini
vidalarin kemik yizeyine 60° - 70° arasindaki aci degerlerinde yerlestirilmesi
gerektigini rapor etmislerdir.

Calismamizda MYT degerleri, Wilmes ve arkadaslarinin degerlerinden hafif
miktarda fazla oldugunu soyleyebiliriz. Bunun nedeni bizim ¢alismamizda mini vida
yerlestirme oncesi kemik yizeylerinde rehber delikler agilmamistir. Uyar (68) yaptigi
tez calismasinda, mini vidalart 90° ve 70° olmak Uzere farkli iki agida sigir kalga
kemiklerine uygulamustir. 70°’lik yerlestirme acis1 mini vidalarin primer stabilitelerini
anlamli derecede arttirmistir. Calismamizda elde etigimiz MYT degerleri, Uyar
calismasinda elde ettigi MYT degerlerine yakindir.
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Bu calismalarin sonuglarindan farkl: olarak Deguchi ve ark. (39) 30, 45 ve 90
derecelik yerlesim acgilar1 karsilagtirildiginda, en uygun aginin en fazla kortikal kemik
temasinin elde edildigi disin uzun ekseninden 30 derece oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarina gére mini vida c¢apr arttikca ve 70°’lik aciyla
yerlestirildiginde primer stabilite ve MYT degerleri artmistir. Fakat primer stabilite icin
yeterli dizeyde MYT gerekmektedir. MYT ile ilgili bir¢cok calisma yapilmis ve yazarlar
tarafindan 5 Ncm — 20 Ncm arasindaki degerler Onerilmistir (8,9, 32, 65). Ayrica
Wilmes ve ark. (5) 23 Ncm’in tzerindeki yerlestirme torku degerlerinde mini vidalarda
kirilmalar meydana gelebilecegini ve yerlestirme tork degerlerinin genel olarak 20 Ncm
ile stnirlandiriimasi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz en yuksek
MYT degeri (17,6 Ncm), mini vida kirilmasina neden olabilecek degerlerden daha
dustktr.

Calismamizda, ¢ap: ayn: olan mini vidalar, mini vida uzun eksenine dik olacak
sekilde (90°) 1,5mm hareket edene kadar kuvvet uygulanip KD degerleri olctlmstir.
Kuvvet direng bulgularimizin, Brettin ve arkadaslari’nin(83) KD degerlerinden yuksek
oldugunu soyleyebiliriz. Bunun nedeni Brettin ve ark. mini vidalar yerlestirmeden 6nce
kemik yiizeyinde 1,1mm c¢apinda rehber delikler hazirlamislardir. Benzer sekilde
McManus ve ark.(138) mini vidalarin MYT ve kuvvet direncleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin yaptiklart in-vitro c¢alismada, mini vidalarin yer degistirme
miktarlar1 yaklagik 1,5 mm olmasina ragmen sadece ilk 0,6 mm’lik yer degistirme
sirasindaki kuvvet direng degerlerini kaydetmislerdir. Onlarin sonuglarina gore, yiksek
yerlestirme torku ile uygulanan mini vidalarin harekete karsi direncleri, disik
yerlestirme torku ile uygulanan mini vidalarin harekete karsi direnclerine gére daha
fazla bulunmustur. Bu ¢alismada, elde edilen sonuglar bizim sonucglarimiza yakindir.

Bu calismanin sonuclart Wilmes ve ark. (132)nin self-tapping ve self-drilling
mini  vidalarin  primer  stabilitelerini  degerlendirdikleri in-vitro  ¢alismayla
karsilastiriimistir. Caligmada uygulanan self-tapping mini vidalarin yerlestirme torku
ortalamas: 6,79 £ 5,81 Ncm, self-drilling mini vidalarin yerlestirme torku ortalamasi
16,1 £ 9,8 Ncm olarak kaydedilmistir. Lateral kuvvetlere diren¢ agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismanin sonuglarinda, self-drilling
yerlestirme torku yiiksek olmasina ragmen kuvvet direnci agisindan 2 grup arasinda

stabilite farkliligi olmadigin: belirtmislerdir.
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Calismamizda, caplar: farkli olan mini vidalarinin KD degeri degerlendirilirken
mini vida ¢ap:1 blyudikge mini vidanin KD degerleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur. Benzer sekilde Carano ve ark’nin(44) yaptigi ¢calismada
1,5mm capl: olan mini vidalarinin KD degerleri, 1,3mm c¢apli olan mini vidalarinin
degerlerinden anlaml: derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu nedenle mini vida ¢api
arttikga kuvvet direnci degerleri artmaktadir. Ayni sekilde Morarend ve ark. (2) capi
farkl: olan toplam 96 adet 2,5 x 17 mm ve 1,5 x 15 mm mini vidalari, monokortikal ve
bikortikal olarak insan kadavra kemiklerine uygulamislardir. Mini vida uzun eksenine
dik kuvvet uygulayarak, vida bas1 0,6 mm yer degistirene kadar mini vidalarin kuvvet
direnclerini 6lgmuslerdir. Bu galismanin sonuglarinda daha biytk ¢apli mini vidalarin
hem (st ¢cene hem alt ¢enede daha fazla kuvvet direnci gosterdigini belirtmisglerdir.

Calismamizda stabiliteye etkisini degerlendirdigimiz diger bir degisken olan
yerlestirme acis1 ile ilgili bulgularin karsilastirmasinda, 70%lik yerlestirme acis ile
yerlestirilen mini vidalarnn MYT ve KD degerleri 90%lik yerlestirme acis1 ile
yerlestirilen mini vidalarin MYT ve KD degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek ¢ikmistir. Bunun nedeninin 70”lik aci ile yerlestirilen mini vidalarin
90° ile yerlestirilmis olan mini vidalara gore kortikal kemik ile daha fazla temasta
olmast ile agiklanabilir.

Calismamizda 70”lik yerlestirme acis1 ile yerlestirilen mini vidalarin KD
degerleri 90°’lik yerlestirme acis1 ile yerlestirilen mini vidalarin KD degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek ¢ikmistir. Calismamiza benzer olarak, Zhao
ve ark. (133) yaptiklar: ¢alismada kopek tibia kemigine 48 adet mini viday: 4 farkh
acida (30°, 50°, 70°, 90°) yerlestirip, mini vidalarin KD ve primer stabilitelerini
degerlendirmislerdir. Calismada asiri egimli (30°) yerlestirilen mini vidalarin primer
stabilitelerinde azalmalar gozlenmistir. Arastirmacilar, mini vida uygulamalarinda 50°
ve 70° arasindaki yerlestirme agilarini tavsiye ederken, asir1 egimli veya dik yerlestirilen
mini vidalarda primer stabilitesinin azalabilecegini rapor etmislerdir. Uyar (68) yaptigi
tez calismasinda, 70°’lik yerlestirme acisiyla yerlestirilen mini vidalarin KD
degerlerinin ve primer stabilitelerinin anlamli derecede arttirdig:i sonuga ulagmiglardir.
Bu ¢alismada, elde edilen sonuglar bizim souglarimizla benzerlikler gostermektedir.

Bizim ¢alismamizdaki gibi egimli yerlestirilmesini savunan ¢alismalar da vardir.

Bunlardan biri Pickard ve ark. (11) yaptiklar: in-vitro ¢alismada, uygulanan kuvvet ile
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ayni yonde egimlenmis olan mini vidalarin stabilite degerlerinin, uygulanan kuvvet ile
ters yonde egimlenmis olan mini vidalarin stabilite degerlerine gore daha yiksek
oldugunu rapor etmiglerdir. Arastirmacilar, uygulanan kuvvetin etki cizgisi ile ters
yonde egimlenmis mini vidalarin etrafindaki kortikal kemikte daha fazla stres
birikiminin meydana geldigini ve mini vida stabilitesinin azaldigini belirtmislerdir.
Inaba (135) calismasinda, tam aksine tavsan nazal kemigine egimli ve dik olarak
yerlestirilmis mini vidalarin primer stabilitelerini degerlendirdigi calismasinda, ¢ekme
yonune dogru egimlenmis mini vidalar ile cekme yonunun tersine egimlenmis mini
vidalar arasinda stabilite agisindan kayda deger bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizin ve egimli yerlestirilmesini savunan c¢alismalarin sonucglarindan
farkl: olarak Woodall ve ark. (148) Yaptiklar: calismada, mini vidalar1 3 farkl: acida
(30°, 60° ve 90°), kortikal kemik kahnhgt 1,79 mm olan kemik modellerine
uygulanmastir. Instron test cihazi ile mini vidalara mini vida bast 0, 6 mm vyer
degistirene kadar kuvvet uygulanmp, kuvvet direng degerleri kaydedilmistir.
Arastirmacilar, calismalarinin sonuglarinda, 90° ile uygulanan mini vidalarin 30° ve 60°
ile uygulanan mini vidalara gore daha fazla kuvvet direnc¢ degerine sahip oldugunu ve
kemik yiizeyine 90° den az aci ile yerlestirilen mini vidalarin kuvvet direng degerlerinde
ilave bir artis meydana gelmedigini rapor etmislerdir.

Calismamizin bir 6nemli bulgusu da 70° ile yerlestirilen 1.6mm capl: olan mini
vidanin MYT ve KD degerleri, 90°lik yerlestirilen 2mm kalinlikta olan mini vidanin
MYT ve KD degerleri birbirine yakin ¢ikmustir. Literatire gore KKK’nin yetersiz
oldugu durumlarda mini vida stabilitesini artirabilmenin yollardan bir tanesi daha kalin
mini vida uygulanmasidir (28, 95). Ancak, kalin mini vidalarin kokler arasina guvenle
yerlestirilebilecekleri bélge sayisi ¢ok simirhdir (9). Sonug itibarile 90° aciyla
yerlestirilen 2mm capli olan mini vidanin yerine 70° aciyla yerlestirilen 1.6mm caph

olan mini vidanin kullanimi tercih edilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1- Caplart ayn1 olan mini vidalarda uzunluktaki artis mini vidalarin kuvvet
direncini ve primer stabilitelerini hafif derecede arttirmistir.

2- Uzunluklart ayn1 olan mini vidalarda capin artmasi, mini vidanin kuvvet
direncini ve primer stabilitelerini yliksek derecede arttirmistir.

3- 70°°lik yerlestirme acisi ile yerlestirilmis olan mini vidalarin primer stabiliteleri
ve kuvvet direnci, 90°‘lik yerlestirme acisi ile yerlestirilmis olan mini vidalarin
kuvvet direnci ve primer stabilitelerine gére anlaml1 derecede yuksektir.

4- Mini vidalarin ¢api, boyu ve yerlestirme agist MYT ve KD degerleri (izerinde
anlamli etkiye sahiptir. Mini vidalarin stabilitesi Uzerinde, ¢ap ve yerlestirme

acisinin etkisi boyun etkisinden daha fazladir.

6.2. Oneriler

Calismamaz, iki farkli yonde kuvvetin (dik a¢i, genis aci) mini vida stabilitesinin
etkilerini degerlendirmistir. Bu konuda, farkl: yonde (dar ag1 ve lateral yonde) kuvvet
direnci ve primer stabilitesinin sonuclart incelenmelidir. Calismamizda sadece self-
drilling (drill-free) mini vidalarin laboratuar ortaminda Testometric test cihazi ile mini
vidalara mini vida bast 1.5 mm yer degistirene kadar kuvvet uygulanip, kuvvet direng
degerleri kaydedilmistir. ilerdeki labratuvar calismalarinda hem self-drilling hem de
self-tapping mini vidalara mini vida bas1 0.6 mm, 1mm ve 1.5 mm yer degistirene kadar
kuvvet uygulanip, kuvvet direng degerlerini karsilastiran bir ¢alisma yapilmalidir.
Calismamizda, sadece silindirik mini vida kullaniimistir. Tlerdeki calismalarda konik ve

silindirik mini vidalarin MYT ve KD degerleri karsilagtirilabilir.
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