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Vakaya Uygun Mini Vida Se¢imi

Selecting the Proper Screw for the Case: Review

OZET Ortodontik tedavi sonunda ideal bir okliizyon ve estetik elde etmek igin gereken 6nemli pa-
rametrelerden biri ankraj kontroliidiir. Rutin ortodonti pratiginde ankraj kontrolii saglamak i¢in ¢ok
saylda agiz dis1 aygit tasarlanmistir. Bu agiz dis1 aygitlar ankraj kontroliinde etkili metotlar olma-
larina karsin; hasta kooperasyonu gerektirmeleri en biiyiik dezavantajlaridir. Ankraj kontroliinde
hastaya bagimlilig1 ortadan kaldirmak i¢in son yillarda ¢ok sayida agiz i¢i ankraj aygitlar: (mini
vida, onplant, miniplak, graz implant vb.) gelistirilmigtir. Mini vidalarin kolay yerlestirilmesi, uzak-
lastirilmast, diisiik maliyeti, immediat yliklemeye olanak tanimasi ve yiiksek basar1 orani sayesinde
rutin ortodonti uygulamalarda kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Mini vidalarin kullaniminin
yayginlagmasi, beraberinde mini vida gesitliligini artirmis ve artan gesitlilik dogru vida se¢imini
zorlagtirmigtir. Mini vidalarin primer stabilitesini etkileyen bir¢ok faktoriin bulunmasi, yerlestirme
teknigi ve yiikleme zamani konusundaki farkli gériisler, mini vidanin agiz i¢inde ¢ok farkh alan-
lara yerlestirilebilmesi ve bu alanlardaki kemik yogunlugunun, yumusak doku kalinhiginin degi-
skenlik gostermesi mini vida se¢imini zorlastiran diger faktorler arasindadir. Mini vida ile ilgili
yapilmis birgok calismada benzer parametrelerle ilgili farkli sonuglar bulunmus olmasi, klinisyenin
hastaya uygun vida se¢imi konusunda yeterli bilgi birikimi ile ¢ok yonlii diisiinmesini gerektir-
mektedir. Bu ¢alismada, mini vidanin mekanik 6zellikleri, gesitleri, endikasyonlari, vida segiminde
g6z oninde bulundurulmas: gereken faktorler, uygulama alanlari ve komplikasyonlar: gibi konu
bagliklar1 altinda vida se¢imini etkileyen bilgiler derlenerek mini vida se¢imini kolaylastiracak bil-
giler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik ankraj teknikleri; kemik vidalari; kemik yogunlugu;
implantitis; komplikasyonlar

ABSTRACT One of the most important issues to be considered in terms of obtaining an ideal oc-
clusion and aesthetic at the end of the orthodontic treatment is anchorage control. Various extra-
oral appliances are designed to provide anchorage control in the routine of orthodontic practices.
Although these extraoral appliances are effective methods for anchorage control, requirement of pa-
tient’s co-operation is the biggest disadvantage. A number of intraoral anchors (mini screw, on-
plant, miniplate, graz implant etc.) have developed in recent years which do not require patient
cooperation on anchorage control. Other factors for selection of proper mini screw are: many pa-
rameters that affect the primer stability of the mini screw, different opinions on the placement
technique and loading time, possibility that the miniscrew can be placed in very different areas in
the mouth and the bone density and soft tissue thickness in these areas varies. In many studies
about miniscrews, different results have been reported with similar parameters. Therefore the cli-
nician needs to think multidirectionally about selection of proper miniscrew with sufficient knowl-
edge. Usage of miniscrew is becoming increasingly widespread in routine orthodontic applications
due to easy placement and removal, low cost, possibility of immediate loading and high success
rate. Because of the common usage of miniscrew, variety of miniscrew has increased and the in-
creasing diversity has made it difficult to choose the proper screw. In this review, informations
which facilitate the selection of the screws are presented under the titles of miniscrew’s mechani-
cal features, types, indications, factors to consider in screw selection, application areas and com-
plications.

Keywords: Orthodontic anchorage techniques; bone screws; bone density;
peri-implantitis; complications
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stenmeyen dis hareketinin 6nlenmesi ya da

bagka bir deyisle ankraj kontrolii, ortodontist-

leri en ¢ok zorlayan konulardan biridir. Orto-
dontik tedavi sirasinda, Newton'un etki-tepki
prensibine uygun olarak bir dise ya da dis grubuna
kuvvet uygulandiginda, uygulanan bu kuvvet ile
ayn bityiiklitkte ancak zit yonde bir kuvvet veya
moment ortaya ¢ikmaktadir.! Ortodontide ankraj
kontrolint saglamak i¢in “headgear” gibi ¢ok sa-
yida agiz dis1 aygit tasarlanmistir.? Fakat, bu aygit-
larin kullaniminda bagarinin hasta kooperasyonuna
bagli olmasi en biiyiik sorunlardan biridir. Kon-
vansiyonel metotlardaki bu tatminsizlik bazi aras-
tirmacilar1 mutlak ankraj kaynag: olan ortodontik
implant kullanimz ile ilgili calismalara yonlendir-
mistir.> Bu amagcla kullanilan ortodontik implant-
lar; mini vida, mini-implant, micro-implant gibi
fakli isimlerle anilmaktadir.*® Yaygin olarak kulla-
nilan diger bir terim ise gegici ankraj apareyleri
[temporary anchorage devices (TAD)] dir.”# Orto-
dontik kemik ankraji [orthodontic bone anchorage
(OBA)] olarak da adlandirilan bu sistemler; kemik
icerisine mikromekanik olarak (kortikal stabilizas-
yon) veya biyomekanik olarak (osteoentegrasyon)
sabitlendikten sonra ankraj {initesinde bulunan dis-
leri destekleyerek ortodontik ankraji gliclendiren
veya ankraj kaybini minimalize edebilen ortodon-
tik ankraj tiniteleridir.’

GENEL BILGILER

MiNi VIDANIN YAPISI VE MEKANIK OZELLIKLERI

Vida; mekanik avantaj saglayarak rotasyon hareke-
tini translasyon hareketine doniistiiren basit bir ci-
hazdir.’ Vida, bag, boyun ve kemik igine giren
yivli govde kismi (core) olmak tizere genellikle ii¢
kisimdan olusmaktadir (Resim 1). Yivler gévdenin
etrafini cepecevre sarmaktadir. Vidanin ¢api, i¢
cap (yivsiz govde) ve dis cap (yivleride i¢ine alan
govde kismi) olmak tizere iki sekilde dl¢iilmekte-
dir (Resim 2). Tki yiv arasindaki mesafe “vida
adimi” olarak adlandirilmaktadir. Vida adimi;
vida tam bir tur c¢evrildiginde objeye gomiilen
miktara egittir.

Ortodontik amach kullanilan vidalar, gelenek-
sel kemik vidalarindan farkli olarak ¢ift bagli (dual
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head) dir. Tasarima ilave edilen bu 6zellik; orto-
dontik tedavi sirasinda ligatiir teli ve “elastik chain”
kullaniminm kolaylagtirmak i¢indir. Bu kisim ayrica;
mini vidanin kemige implante edilmesi sirasinda,
vidanin bag kisminin tornavidaya ya da “angul-
durva”ya oturmasini kolaylastiran kisimdir. Vida-
nin bas kisminin dizayni {iretici firmaya bagh olarak
hekzagonal, braket bagl ya da top bagh olabilmek-
tedir. Bas ve govdeyi birbirine baglayan boyun ya
da diger adiyla yaka kismi dis eti ile kontak kur-
maktadir. Bazi firmalar tarafindan, palatal ve retro-
molar bolgedeki kalin mukozadan dolayr mini
vidanin bu boyun kismi uzun dizayn edilmistir
(Resim 3). Mini vidanin kemige giren yivli govde
(core) kism1 kemige yerlestirmeyi kolaylastiracak
ve maksimum stabilite saglayacak sekilde dizayn
edilmigtir. Bazi mini vidalarin (self-drilling) en ug
kisminda vertikal bir oluk (end cutting tip) bulun-
makta ve bu oluk mini vidanin kemige yerlestiril-

RESIM 3: Uzun boyunlu mini vida.
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kesici ug
(cutting tip)

RESIM 4: Kesici ug kisim.

mesi sirasinda debrisin uzaklagtirilmasini, mini vi-
danin kolay ilerlemesini saglamaktadir (Resim 4).
Mini vidanin ¢api genel olarak 1,2-2,3 mm arasinda
degisim gostermekte ve firmalar genellikle yivide
i¢ine alan dig ¢apa gore 6l¢tim yapmaktadir.'"'? Mini
vida uzunlugu yivli gévde kisminin uzunluguna
gore belirlenmekte ve 4-21 mm arasinda degismek-

tedir.” Cap ve uzunluk, mini vida se¢iminde temel
ozellik olarak kabul edilmektedir.

MiNi VIDA CESITLERI

Mini vidalar; bas, boyun ve yivli gévde kisminin
dizaynina gore siniflandirilmaktadir.

1. Bas kisminin dizaynina gore:
m Kiiciik basl tip,

m Bas kismi olmayan tip,

m Uzun bash tip,

m Yuvarlak veya top basl tip,

m Fiksasyon bash tip,

m Braket bagh tip.
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2. Boyun kisminin dizaynina gore;
m Kisa boyunlu,

m Uzun boyunlu,

® Yuvarlak boyunlu,

m Silindirik boyunlu,

= Boyun kismi1 bulunmayan,

Boyun kism1 mini vida bagarisinda ¢ok 6nemli
bir role sahiptir; ¢tinkii mini vidanin yumusak
doku icinde kalan kismidir. Mini vidalarin peri-
mukozit ve peri-implantitis nedeni ile kaybinin en
o6nemli sebeplerinden biri vidanin boyun kismi-
dir." Bu yiizden bu bolge plak birikimine ve mik-
roorganizma gegcisine izin vermeyecek dizayn ve
uzunlukta olmalidir. Yapilan caligmalarda; konik
boyuna sahip mini vidalarin hijyen agisindan daha
uyumlu oldugu ve boyun kismi bulunmayan diiz
mini vidalarin, plak birikimine yol agtig1 gosteril-
mistir.!? Mini vidalarin transmukozal boyun kis-
minin uzunlugunun belirlenmesinde, implantin
yerlestirilecegi alanda bulunan yumusak dokunun
kalinlig1 goz onitinde bulundurulmalidir.” Yumu-
sak doku kalinliginin fazla oldugu damak, retro-
molar bolge ve tiiber bolgesi gibi alanlarda uzun
boyunlu vida kullanilmalidir.'¢

3. Govde kisminin dizaynina gore;
m Silindirik tip,

= Konik tip,

m Tek yivli (Single thread),

m Cift yivli (Dual thread) (Resim 5).

Mini vidalarin kullaniminda osteointegrasyon
icin bekleme siiresine ihtiya¢ duyulmakta; ancak
ufak caplar1 nedeni ile kii¢iik ¢ikarici tork degerle-
rinde kaybedilebilmektedir. Bu durumu 6nlemek
i¢in aragtirmacilar, vidanin uzunlugunu sabit tuta-
rak vidanin stabilitesini artirmaya yo6nelik ¢aligma-
lar yapmiglardir.'”!® Stabiliteyi artirmaya yonelik
calismalar sonucu ortaya ¢ikan konik mini vidalar,
alt ve iist kisim arasindaki ¢ap farki nedeni ile ke-
mikle daha siki bir temas kurmakta, bu da silindi-
rik mini vidalara kiyasla daha stabil olmalarina
olanak tanimaktadir.”* Young-Kyun Kim ve
ark.nin, mini vida uzunluk ve gévde dizaynlarim
kiyasladiklari ¢alismada; konik vidalarin silindirik
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Cif yiv
(dual thread)

Tek yiv
(single thread)

RESIM 5: Gift yivin gériintdisd.

vidalara kiyasla, ¢ift yivli vidalarin tek yivli vida-
lara kiyasla ve uzun vidalarin kisa vidalara kiyasla
daha stabil oldugu; ancak ¢ift yivli vidalarin ¢evre
dokuda daha fazla strese yol actig1 rapor edilmis-
tir.2!
4. Yerlestirilme yontemine gore;
m “Self-drilling”,

m “Self-tapping”.

MiNi VIDA YERLESTIRME YONTEMLERI

Mini vida kullanimu ile ilgili en 6nemli konulardan
biri yerlestirilme teknigidir. Tki temel metot var-
dir:%

“Drill-free” metot: Ortodonti pratiginde en sik
kullanilan bu teknikte, “self-drilling” mini vida di-
rekt olarak kortikal kemige yerlestirilmektedir.??
Bu teknikte insizyon ve “pilot drilling” gerekli de-
gildir. Ancak, bukkal alveolar mukoza gibi alan-
larda bulunan yumusak dokunun, yivleri sarip mini
vidanin ilerlemesini engelleyebilme ihtimaline kar-
sin, kiictik vertikal insizyon yapilabilmektedir. Mo-
toyoshi ve ark.nin, yerlestirme tork degerlerine



Hasan CAMCI

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2017;23(2):116-29

bakarak mini vidanin baslangig stabilitesini deger-
lendirdikleri ¢alismada; basarili bir implantasyon
i¢in tork degerinin 5-10 N/cm? olmas: gerektigi
rapor edilmigtir.?*? “Drill-free” tekniginin; kolay
yerlestirilmesi, implantasyon sonrasi agrinin az
olmasi, kisa iglem siiresi gibi bir¢ok avantaji var-
dir.?® Implantasyon sonrasi agrinin az olma ne-
deni, diisiik tork degerleri ile yerlestirilebiliyor
olmalariyla iligkilendirilmektedir.?* Ancak, kor-
tikal kemigin kalin oldugu mandibulada, mini
vida yerlestirilmesi sirasinda yiiksek yerlestirme
tork degeri gerekebilmekte ve bu durum mini vi-
danin fraktiiriine neden olabilmektedir. Bu yiiz-
den, mini vidanmin yiiksek tork degeri yerine
diisiik tork degeriyle yerlestirilmesine imkan ta-
nimak adina, yerlestirilme tekniginin mini vida-
nin yerlestirilecegi bolgenin anatomik 6zellikle-
rine gore secilmesinde fayda vardir.

Pre-drilling metot: Bu teknikte mini vida yer-
lestirilmeden 6nce, mini vidanin ¢apindan kiigiik
olacak sekilde “pilot drilling” yapilmaktadir. Mini
vida hazirlanan bu oluga yerlestirilmektedir. “Pilot
drilling” tekniginin “drill-free” teknige kiyasla daha
fazla zaman almas: sinirlere, dis koklerine zarar
verme potansiyelinin olmasi ve termal nekroz gibi
dezavantajlar1 vardir.?®? “Drill-free” teknik ile
“pre-drilling” teknigin kargilagtirildig: caligmalarda;
“drill-free” teknikle yerlestirilen mini vidanin, ke-
mikle daha fazla temasinin oldugu ve daha az mo-
bilite gosterdigi rapor edilmigtir.?® Matsuoka
yapmis oldugu ¢alismada; “pre-drill” teknikte or-
taya ¢ikan 1s1nin, mini vidanin stabilitesini etkile-
digini vurgulamistir.” Yine Eriksson ve ark.nin
calismasinda; “pre-drilling” sirasinda ortaya ¢ikan
1sinin, mini vida ¢evresindeki kemik yapimini
olumsuz etkiledigi rapor edilmistir.*

Yapilan caligmalarda; “drill-free” teknik ile
yerlestirilen vidalar daha fazla primer stabilite gos-
termis olsa da kortikal kemigin yogun ve kalin ol-
dugu bolgelerde (mandibula ve damak) kullanim:
sinirhidir. Bu bolgelere de “pre-drill” teknigi daha
iyi bir alternatiftir.®’ Buna karsin; Nishant ve
ark.nin ¢aligmasinda “pre-drill” ve “drill-free” me-
totlar1 kiyaslanmis ve primer stabilite agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir.?
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PRIMER STABILITE VE YOKLEME ZAMANI

Primer Stabilite

Mini vidalarin primer stabilitesi; mini vidanin di-
zayni, kemik kalitesi, implantin yerlestirildigi bolge
ve yerlestirilme teknigi, yerlestirme acisi, ylikleme
zamani, koke yakinlik, yas ve cinsiyet gibi neden-
lerle iligkilidir.>32% Bunlar icinde kortikal kemik
dansitesi, mini vidanin stabilitesinde en onemli
faktor olarak distiniiliir.*® Ancak, Chen ve ark.min
calismasinda; yas, mini vidanin yerlestirildigi
bolge, yumusak dokunun ve malokliizyonun tipi
gibi faktorlerle mini vida stabilitesi arasinda bir ko-
relasyon bulunamamigtir.*!

Dalessandri ve ark.nin mini vida bagar1 orani
ile ilgili yaptiklar1 meta-analiz sonucunda; cinsiyet,
dokunun keratinize ya da non keratinize olmasi,
erken ya da ge¢ yiikleme yapilmasi, mini vidanin
uzunlugu ve ¢ap1 ile mini vida bagaris1 arasinda ko-
relasyon bulunamaz iken; vida ¢evresindeki doku-
nun inflamasyonunun, vidanin sag ya da sola
yerlestirilmesinin, hastanin yaginin, vidanin mak-
sillada veya mandibulada olmasinin mini vidanin
basarisini etkileyebilecegi bildirilmigtir.*

Chaddad ve ark.nin, iki fakh yiizey 6zellikle-
rine sahip (acid-etch ve sand-blasted) mini vidalar
karsilagtirdiklar1 ¢aligmada; gruplar arasinda an-
laml bir fark bulunamamus ve yiizey 6zelliklerinin
mini vida segimimde primer etken olmadig1 sonu-
cuna varilmistir.*® Jung ve ark.da mini vida yiizey
ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada; gruplar
arasinda anlaml bir fark bulamamiglardir.*

Luzi ve ark.nin ¢aligmasinda; mini vidanin ba-
sar1 orani ile viday1 yerlestiren klinisyenler ara-
sinda bir korelasyon bulunamamistir.* Kim ve ark.
da bu konuda benzer sonuglar bulmuglardir.4

Bunlarin disinda mini vida, ¢evresindeki oste-
ointegrasyon primer stabiliteyi etkileyebilmekte-
dir. Osteointegrasyon; implant ve kemik arasinda
yumusak-doku olmaksizin implant yiizeyi ile
kemik arasindaki direkt baglant1 olarak tanimlan-
makta ve eksternal-kuvvetlerin kemige direkt ile-
tilmesini saglamaktadir.’ Ortodontik amach
kullanilan mini vidanin osteointegrasyonu ile ilgili
farkl goriisler mevcuttur. Gray ve ark., mini vida-
nin ankraj amacgh kullaniminda osteointegrasyo-
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nun gerekli olmadigini rapor etmislerdir. Park; im-
plant stabilitesinin kemik ve implant arasindaki
mikro mekanik baglantidan kaynaklandigini, oste-
ointegrasyondan kaynaklanmadigini rapor etmis-
tir.*® Roberts ve ark. ise; mini vida ve kemik
arasindaki %10’luk bir osteointegrasyonun orto-
dontik ankraj i¢in yeterli oldugunu bildirmisler-
dir.®

Yiikleme Zamani

Mini vidalar ile ilgili diger bir tartisma konusu yiik-
leme zamanidir. Miyawaki, Melsen, Costa, Roberts,
Saito gibi bir kisim arastirmacilara gore; ortodontik
yliklemeden 6nce kemigin iyilesmesini ve osteoin-
tegrasyonu beklemeye gerek yoktur.'**>! Buna
karsin, zit goriis belirten aragtirmacilar da mevcut-
tur. Liou ve Cheng’in yapmig oldugu calismada;
yliklemeden 6nce 15 giinliik beklemenin mini vi-
danin stabilitesini artirdig: bildirilmistir.>*>® Ka-
nomi; mandibulaya uygulanan mini vidalarda
ortodontik yiitkleme yapmadan 6nce kemigim iyi-
lesmesini ve osteointegrasyon i¢in beklemek ge-
rektigini vurgulamigtir.>* Becker ve Schnitman;
immediate yiiklemenin basarisizlik oranini artirdi-
g1 bildirmiglerdir.>>°° Garg ise yiikleme i¢in bek-
lemenin mini vidanin stabilitesini belirgin olarak
artirmadigini, bu yiizden immediate ytiklemenin
yapilabilecegini rapor etmisgtir.>”

Yiikleme zamanina karar verilir iken goz
oniinde bulundurulmas: gereken diger 6nemli bir
unsur ise, uygulanan kuvvetin miktaridir. Dalstra
ve ark.nin yapmis oldugu sonlu elemanlar anali-
zinde; 2 mm ¢apindaki mini vidaya, vidanin uzun
aksine dik yonde uygulanan 50 N/cm?*lik kuvvetin,
ince kortikal ve diisitk yogunluklu trabekiiler ke-
mikte mikrofraktiirlere ve buna baglh olarak mini
vidanin kaybedilmesine yol agtig1 rapor edilmis-
tir.”® Bu ytizden 50 N/cm?”den fazla kuvvet uygula-
nacak hastalarda immediate yiiklemeden kaginil-
mast1 yararl olabilmektedir.

MiNi VIDA KULLANIM ALANLARI
Sagital diizlemde;
m Molar distalizasyonu ve mezializasyonu,>*
® Kanin retraksiyonu,®

m Orta hat diizeltilmesi.??

121

Vertikal diizlemde;

m Kanin ve keser ekstriizyonu,®
= Keser intriizyonu,*

® Molar intriizyonu.®
Transversal diizlemde;

= Rapid maksiller ekspansiyonu kolaylagtir-
mak amaciyla,®

Rotasyonel hareketler;

m Okliizal diizlem degisikligi,*”

® Molar “uprighting”.®?

Yukarida siralanan endikasyonlarin disinda;
mini vidalar ortodontide yaygin olarak bosluk ka-
patma sirasinda ankraji giiclendirmek amaciyla
kullanilmaktadir.®® Mini vidalar ortodontistin ter-
cihine ve tedavi planlamasina uygun olarak fakli
amagclar i¢in de kullanilabilmektedir.

I MINi VIDA SECIMINDE GOZ ONUNDE
BULUNDURULMASI GEREKEN FAKTORLER

KEMIK KALITESI VE MiKTARI

Mini vidanin bagarisi kemik i¢indeki stabilitesine
baglidir. Costa ve ark. ile Miyawaki ve ark. yaptig1
caligmalar sonucunda; mini vidanin primer stabili-
tesinde rol oynayan major faktoriin kemigin kali-
tesi ve miktar1 oldugu bildirilmigtir.’>* Ayrica
yapilan arastirmalarda, klinik olarak ince korti-
kal kemigin mini vida basarisizlig: ile sonuglan-
dig1 rapor edilmisgtir.?>3*

Mandibulada maksillaya gore daha kalin kor-
tikal kemik bulundugu rapor edilmistir.”*72 Ay-
rica, kemik kalinligi ¢ene iginde bulundugu
bolgeye gore de farklilik gostermektedir. En kalin
kortikal kemik sirasiyla molar, premolar ve keser
70,71,73

bolgesindedir.

David ve ark.nin, mini vidanin yerlestirildigi
bolgelerde yaptigr kortikal kemik kalinligi 61-
climlerinde; cinsiyet ile kortikal kemik kalinlig:
arasinda bir iligki bulunamaz iken, erigkinlerde
kortikal kemik kalinliginin adolesanlara kiyasla
daha kalin oldugu bildirilmigtir.”

Kortikal kemigin yani sira, trabekiiler kemik
ve mini vida stabilitesi arasindaki iligkinin deger-
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lendirildigi caligmada; trabekiiler kemik yogunlugu
ve kalinliginin da primer stabiliteyi etkiledigi bil-
dirilmigtir.”

Kortikal kemigin; yasa ve mandibula ya da
maksillada bulundugu bélgeye gore farklilik goste-
rebilmesi nedeni ile mini vida yerlestirilmeden
6nce vidanin yerlestirilecegi alandaki kemik kalin-
liginin ve yogunlugunun “Cone Beam” bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmesinde fayda vardir.

MiNi VIDANIN YERLESTIRILECEGi BOLGEDEKI
ANATOMIK YAPILAR

Perforasyon riski nedeni ile mini vidanin yerlesti-
rilecegi alandaki; dis kokleri, sinirler, damarlar ve
siniis gibi anatomik yapilara dikkat edilmelidir. Or-
negin; mini vida yerlestirilir iken damagin para-
medyan bolgesindeki damar-sinir paketi zarar
gorebilmektedir.

Maksillada genel olarak mini vida, bukkal ya
da palatal alana (maksiller tiiber ve midpalatal
bolge) yerlestirilmektedir. Maksillaya vida yerles-
tirilir iken dikkat edilmesi gereken yapilar; dis kok-
leri, damaktaki damar-sinir paketi, nazal kavite ve
maksiller sintistiir.

Mini vidanin kokler arasi bolgeye yerlestiril-
mesi disiintildiigiinde, kokler aras1 mesafenin ye-
terli olup olmadiginin panoramik film ile degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ornegin; iist cenede bir
molar ile ikinci premolar kokleri arasindaki mesafe,
bir ve ikinci premolar kokleri arasindaki mesafe-
den daha fazladir ve koklerin konik seklinden do-
kokler
artmaktadir.”® Bu yiizden daha apikalde konumla-

lay1 aras1 mesafe apikale dogru
nan mini vidalarin kok hasarina yol agma riski daha
azdir. Fakat, bazen yapisik dis etinin genisliginin
yetersiz olmasy; mini viday: apikalde konumlan-
dirmaya izin vermez. Ayrica; kok hasar1 riskini
azaltmak agisindan mini vidanin seviyelemeden

sonra uygulanmasinda fayda vardir.

Maksiller palatal bolgede foramen palatum
majustan arter, ven ve sinirler ¢itkmaktadir. Bu fo-
ramenler tipik olarak ii¢lincii molarin mediyalinde
konumlanmaktadir. Palatal bolgeye yapilacak mini
vidalarda bu bolgedeki damar-sinir paketi goz
ontinde bulundurulmalidir. Midpalatal siitiir, da-
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makta en kalin kortikal kemik kalinligina sahip
alandir ve erigkinlerde vida yerlestirmek i¢in en
uygun alanlardan biridir.”” Bu bolgede kritik ana-
tomik bir yap1 yoktur. Anterior nazal spina ve pos-
terior nazal spina arasindaki nazal krest kalinhiginin
sefalometrik filmde goriindiigiinden en az 2 mm
fazla oldugu rapor edilmigtir.” Bu bolgedeki kemik
kalinlig1 1,6 mm ¢apinda ve 5 mm uzunlugunda
vida yerlestirmek i¢in yeterlidir; ancak daha uzun
mini vidalar nazal kavitede perforasyonlara yol
acabilmektedir. Biiylime dénemindeki bireylerde
bu bolgeye mini vida yerlestirmekten kaginilmali-
dir; ¢inkd siitiirdeki kemiklesme 23 yasina kadar
devam etmektedir.” Yirmi yagindan kiigiik hasta-
larda, mini vidanin paramedyan alana yerlestiril-
mesi daha uygundur; fakat bu bolgedeki palatal
kemik kalinlig: laterale dogru incelmektedir. Bu
ylizden paramedyan bolgeye yerlestirilecek vidala-
rin nazal kavite perforasyonuna yol agmamalar:
i¢in midpalatal siitiire yakin olmalarinda fayda var-
dir

Ust cenede posterior bukkal bolgeye uygula-
nan mini vidalarda, sarkmig maksiller siniis taban-
larina dikkat edilmelidir. Ancak, bu bélge ile ilgili
minimal komplikasyon rapor edilmistir.®

Mini vidanin yerlestirilecegi bolgeler baki-
mindan mandibula; maksillaya kiyasla daha az risk-
lidir. Mandibulada yaygin olarak mini vida
yerlestirilmede kullanilan alanlar: labial ve bukkal
alveolar alanlar, retromolar bolgedir. Mandibulada
vida yerlegtirilir iken daha ¢ok koklere dikkat edil-
melidir. Mandibulada kokler aras1 mesafenin en
genis oldugu yer bir ve ikinci molar digler arasin-
dadir. Mandibuler kanal, mental foramen, bukkal
ve lingual sinirler mandibulada mini vida uygula-
mas: sirasinda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli
anatomik yapilar olmalarina kargin; rutin vida yer-
lestirmede bu bolgelerdeki risk olduk¢a azdir."

YUMUSAK DOKU KALINLIGI VE TiPi

Mini vidanin yerlestirilecegi alandaki yumusak
doku kalinliginin, keratinize ya da non-keratinize
olmas: vidanin bagarisini etkilemektedir.”*#! Cheng
ve ark.nin mini vida basarisizligindaki risk faktor-
lerini inceledikleri ¢caligmada; non-keratinize doku
ile cevrili mini vidalardaki basarinin keratinize
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doku ile gevrili olanlara kiyasla daha az oldugu bil-
dirilmistir.>® Artrizi ve ark., bu konuda benzer
sonuglar rapor etmiglerdir.®? Bu durumun non-ke-
ratinize dokunun daha kolay inflame olmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Mini vidanin yerlestirilecegi alandaki yumu-
sak doku kalinliginin degerlendirildigi ¢aligma-
larda; palatal bolgedeki yumusak doku kalinliginin
maksiller bukkal bolgeye kiyasla daha kalin oldugu
ve palatal bolgedeki yumusak doku kalinliginin
mine-sement sinirindan apikale dogru arttig: bildi-
rilmistir [Yun HS, Kim H]J, Park YC. The thickness
of the maxillary soft tissue and cortical bone rela-
ted with an orthodontic implantation. Seoul, South
Korea: Yonsei University; 2001. (thesis)].®

Bong-Kuen ve ark.nin, mini vida yerlestirile-
cek alandaki yumusak doku kalinligini ultrasonik
cihazla ol¢tiikleri ¢aligmada; iist cenede bukkal ya-
pisik dis eti kalinliginin erkeklerde kadinlardan
fazla oldugu, yine iist ¢ene anterior bolge ve alt
cene posterior bolgede yumusak doku kalinliginin
diger bolgelere kiyasla daha fazla oldugu bildiril-
mis ve ultrasonik cihazla yumusak doku kalinlig:
ol¢timiiniin mini vida se¢iminde yararli olacag1 so-
nucuna varilmigtir 8

Miiller ve ark.nin ¢aligmasinda; yumusak doku
kalinlig: iist cenede en fazla palatal ve tiiber bolge-
lerinde, alt ¢enede en fazla retromolar bolgede sap-
tanmagtir. '

UYGULANACAK KUVVET MIKTARI

Mini vidaya stabilitesini koruyarak uygulanabile-
cek maksimum kuvvet miktar1 hususunda bir net-
lik yoktur.® Dalstra ve ark., ince kortikal kemik ve
iyi trabekiiler kemik bolgesine yerlestirilen mini
vidalara 50 N/cm?”den fazla kuvvet uygulanma-
mas1 gerektigini bildirmiglerdir.>® Buchter ve ark.,
mini vidanin mandibuladaki yogun kortikal ke-
mikte 900 g'lik kuvvete kadar stabilitesini koru-
yabildigini rapor etmislerdir.® Bir¢ok arastirmaci
300 g ve altindaki yiiklemelerde mini vidanin sta-

bilitesini korudugu bildirilmigtir.**>4688>

Liou ve ark.nin c¢alismasinda; dokuz ay bo-
yunca 400 g kuvvet uygulanan mini vidada mig-
rasyon meydana geldigi, bu ytizden klinisyenin
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mini vida ile komsu anatomik bolge arasinda 2
mm mesafe birakmasinin faydali olacag: rapor
edilmistir.>?

I MiNi VIDA YERLESTIRILEBILECEK ALANLAR
UST CENEDEKi ALANLAR

m Maksiller bukkal alveolar bélge: Bu bolge-
lere yerlestirilen vidalar genellikle anterior-poste-
rior yondeki dis hareketini kontrol etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu bolgedeki im-
plantlar molar dislerin intriizyonu i¢inde kullani-
labilmektedir. 7-8 mm uzunlugunda, 1,2 ve 1,3
capindaki mini vidalar bu bélge i¢in uygundur.®
Poggio ve ark.nin, alt ve st ¢enede kokler arasi
kemik kalinligin1 degerlendirdikleri ¢aligmada; {ist
cene bukkal tarafta meziodistal yondeki kemik
miktarinin en fazla bir ve ikinci premolar arasinda
ve kanin ve birinci premolar arasinda, en az bir ve
ikinci molarlar arasinda oldugu saptanmistir. Yine
bu calismada; bukkal bolgede palatal bolgeye ki-
yasla daha az meziodistal genislige sahip kemik sap-
tanmistir. Bu sonuglara gore, palatal bolgenin
bukkal bolgeye kiyasla mini vida yerlestirme agi-
sindan daha giivenli oldugu soylenebilmektedir.
Aymi c¢alismada, bukkopalatal yonde yapilan de-
gerlendirmede ise en fazla kemik bir ve ikinci
molar digler arasinda bulunmugtur.!!

m Infrazigomatik alan: Mini vida yerlestirile-
cek bu alan topografik olarak; daimi birinci mola-
rin istiinde ve maksiller zigomatik ¢ikintinin
bukkal yiizeyindedir. Bu bolgedeki mini vidalar
distalizasyon veya intriizyon amaciyla kullanil-
maktadir. Bu alanda 1,3 mm ve 1,4 mm ¢aplarinda,
3-4 mm uzunluguna sahip mini vidalarin kullanil-
mas1 uygundur.®*#” Baumgaertel ve ark.nin infrazi-
gomatik alandaki kemik derinligini degerlendir-
dikleri ¢caligmada; 6 mm’den uzun mini vida kulla-
niminin riskli olabilecegi vurgulanmigtir.®®

m Maksiller tiiberositas bolgesi: Bu bolgeye yer-
lestirilen implantlar, genellikle tist molar dislerin dis-
talizasyonu ic¢in kullanilmaktadir. Goreceli olarak
kemik kalitesinin diisitk oldugu bu alanda kalin bir
yumusak doku mevcuttur. Poggio ve ark., maksillada
meziodistal ve bukkopalatinal yonde en az kemik ka-
hinhgimin bu bolgede oldugunu bildirmislerdir. Yirmi
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yas dislerinin mevcudiyeti bu bolgeye mini vida uy-
gulamasini sinirlandirabilmektedir. 6-7 mm uzunlu-
gundaki vidalar bu bolgede kullanilabilmektedir."

m Palatal bolge: Lingual ortodontide molar
intriizyonu veya iist keser dislerin retraksiyonu si-
rasinda ankraji korumak i¢in kullanilmaktadir. Bu
bolgedeki kokler aras1 mesafe bukkal alveolar bol-
geye kiyasla daha fazla oldugundan daha giiveni-
lirdir.""Bu bolgede vidalar genel olarak; damagin
anterior kismina, mediyal siitiire veya paramedyan
bolgeye yerlestirilebilmektedir. Wehrbein, Kim ve
ark., bu ti¢ bolgeye yerlestirilen mini vidalarin ba-
sar1 oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.?>%
Paramedyan bolgeye yerlestirilecek implantlar i¢in
foramen palatum majustan ¢ikan damar ve sinirler
risk olugturabilmektedir.’’ Midpalatal alandaki
yogun kemik ve ince keratinize doku bu bolgeleri
mini vida yerlestirmek icin ideal yerler haline
dontstirmektedir [Yun HS, Kim HJ, Park YC. The
thickness of the maxillary soft tissue and cortical
bone related with an orthodontic implantation.
Seoul, South Korea: Yonsei University; 2001. (the-
sis)].” Ancak, biiyiime ve gelisimi devam eden has-
talarda bu bolgeye mini vida uygulanmamalidir.”
Damagin anterior kismina yapilan vidalarda %100
basar1 rapor edilmistir ve damar sinir yogunlugu-
nun bu bolgede az olmasi nedeniyle, iyatrojenik

hasar riski minimaldir.?®%

m Maksiller labial bélge: Ust keser dislerin in-
triizyonu, tork kontroliinii saglamak ve asimetrik
cekimlerde orta hat kaymasini engellemek ama-
ciyla kullanilabilmektedir. 1,3-1,6 mm ¢apinda ve
6-7 mm uzunlugunda vidalar bu bélge i¢in uygun
olabilmektedir.¥

ALT CENEDEKi ALANLAR

Mandibular bukkal alveolar bolge: Bu bolgelere
yerlestirilen implantlar genellikle diglerin anterior-
posterior yondeki dis hareketini kontrol etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu bolgedeki im-
plantlar, molar dislerin intriizyonu amaciyla da kul-
lamilabilmektedir. 5-7 mm uzunlugunda, 1,2-1,4 mm
capindaki mini vidalar bu bélge i¢in uygundur.®
Poggio ve ark.min, alt ve iist cenede kokler arasi
kemik kalinligini degerlendirdikleri ¢alismada; man-
dibulada meziodistal genislik bakimindan en fazla
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kemik bir ve ikinci premolarlar arasinda iken, en az
kanin ve birinci premolarlar arasinda tespit edilmis-
tir. Bukkolingual yondeki kemik miktar1 bir ve
ikinci molar disler arasinda en fazla, kanin ve birinci
premolar arasinda en az bulunmustur."

Retromolar bolge: Molar diglerin “upright”
edilmesi ve mandibuler dentisyonun kismi ya da
komple retraksiyonu amaciyla bu bélgeye vida yer-
lestirilebilmektedir. Mukoza kalinhiginin fazla ol-
dugu bu alanda, vidanin kayma ihtimaline kars:
dikkatli olunmali ve uzun boyunlu vida kullanil-
malhidir.’® Bu bolgeye implant yerlestirilmeden
once insizyon gerekmektedir. Eger mandibuler
tctincii molar yeni ¢ekilmis ise mini vida yerlesti-
rilmeden 6nce ii¢ ay beklenmelidir.’ Yine bu bol-
gedeki yogun kemikten dolay1 “pilot drilling”
gerekebilmektedir. 1,5-1,6 mm ¢apinda 6-7 mm
uzunlugundaki vidalar uygulanabilir.?’

Bukkal shelf bolgesi: Mandibuler arki
komple retrakte etmek i¢in kullanilmaktadir.
Molar diglerin uzun aksina paralel olacak sekilde,
cap1 biiyiik vidalar koklere zarar vermeksizin bu
alana yerlestirilebilmektedir.”® Chang ve ark.nin
calismasinda, bu bolgedeki vida bagar: oran1 %93
bulunmustur.”’

Simfiz bolgesi: Alt keser dislerin intriizyonu
icin ve asimetrik ¢ekimlerde orta hattin kayma-
sin1 6nlemek maksadiyla bu bolgeye vida yerlesti-
rilebilmektedir. 1,2-1,3 mm c¢apinda, 4-6 mm
uzunlugundaki vida bu bélge i¢in uygun olabil-
mektedir.®

KOMPLIKASYONLAR VE ONLEMLER/TEDAVILER

A. Yerlestirme Esnasinda Ortaya Cikanlar

Yetersiz primer stabilite: Primer stabiliteyi etki-

34 Bunlar

leyen bircok faktér bulunmaktadir.
icinde kortikal kemik dansitesi, mini vidanin sta-
bilitesinde en dnemli faktor olarak distiniilmek-
tedir.*’ Kortikal kemik kalinliginin yeterli oldugu
bolgeler secilmelidir. “Pilot drilling”in normal-
den biyiik yapilmasi, “drilling” sirasinda o bol-
gedeki 1s1n1n artmas: primer stabiliteyi etkileyen
diger 6nemli nedenlerdendir.’®* Bu sebepleri or-
tadan kaldirmak icin “drill-free” teknik kullani-

labilmektedir.
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Vidanin kaymas: ve yumusak doku yaralan-
mas1: Bu durum daha ¢ok yumusak doku kalinligi-
nin fazla oldugu egimli yiizeylerde (retromolar
bolge ve tiiber bolgesi) meydana gelmektedir.”
Kortikal kemik kalinliginin 3 mm’den, yerlestirme
acisinin 30”°den fazla olmasi vidanin kayma riskini
artiran diger nedenler arasindadir.'® Bu kaymay1
onlemek icin klinisyen vida yerlestirirken baglan-
gicta agiy1 diigitk tutmali, minimal kuvvet kullana-
rak mini viday: yerlestirmelidir.

Anatomik yapilarin zarar gérmesi: Kokler arasi
bolgeye vida yerlestirilmesi sirasinda periodontal
ligament ve kokler zarar gorebilmektedir. Kokle-
rin zarar gormesi vitalite kaybina, osteoskleroza ve
ankiloza sebep olabilmektedir.* Meydana gelen kok
hasarinin, vidanin uzaklagtirilmasini takiben 12-18
hafta igerisinde tamamen iyilestigi gosterilmigtir.!"!
Hasar riskini minimalize etmek i¢in iyi bir radyo-
grafik degerlendirme yapilmalidir.'? Ayrica, pe-
riodontal ligament temasmnin hasta tarafindan
hissedilebilmesi i¢in vida topikal anestezi altinda
uygulanabilmektedir.'® K6k temas: hissedildiginde
vida iki-li¢ tur geri ¢evrilip radyografik degerlen-
dirilme yapilmalidir. Diger bir 6nlem ise kokler
aras1 bolgede kiiciik capl vidalarin tercih edilmesi
olabilmektedir.

Damagin egimli kisminda n. palatinum majus,
alt cenenin bukkal kisminda mandibuler sinir ve
retromolar alanda bukkal sinir zarar gérebilmekte-
dir. Kiiciik sinir hasarlar alt1 ay i¢inde kendiligin-
den diizelebilmektedir.'™ Uzun siire devam eden
hissizlik icin ila¢ tedavisi (kortikosteroid), mikro
cerrahi ve lazer uygulamas: yapilabilmektedir.'®

Vidanin biikiilmesi ve fraktiirii

Vida yerlestirme sirasinda ortaya ¢ikan torsiyonal
stres vidanin fraktiiriine, biikiilmesine ve implant
cevresindeki kemikte catlaklara neden olabilir. Bu
durum mini vidanin stabilitesini olumsuz etkiler.'®
Bunu 6nlemek i¢in yogun kortikal kemigin oldugu
bolgelerde self-drilling vidalar minimal kuvvetle
yerlestirilmeli, yerlestirilmeden 6nce vida self-dril-
ling olsa bile pilot drilling yapilmahdir. Ayrica vida
yerlestirme esnasinda belli araliklarla viday1 1-2 tur
geri cevirerek ilerlemek, vida ile kemik arasindaki
stresi azaltmaya yardim edecektir.!®
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B. Yiikleme Sirasinda Ortaya Gikanlar

Peri-implantitis: Vidanin ¢evresindeki sert ve yu-
musak dokuda meydana gelen patolojik degisik-
likler olarak tarif edilmektedir. Bu durum daha ¢ok
vidanin temizlenmesi zor bir bdlgeye yerlestiril-
mesi nedeni ile ya da hastanin agiz hijyeninin kotii
olmas: sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Erken do-
nemde vida gevresinde eritem ve hafif agr1 sek-
linde bulgular vermektedir. Bu durumu 6nlemek
i¢in sterilizasyona dikkat edilmeli, vida yerlestiril-
meden o6nce klorheksidinle agiz calkalatilmals,
hasta hijyen konusunda bilgilendirilmeli ve ran-
devular sik tutularak problemin ilerlemesi 6nlen-
melidir.'®

Ulserasyon/Yumusak doku hasari: Vida cev-
resinde ya da komsu bukkal mukozada travmaya
bagl iilserasyon gelisebilmektedir. Vidanin bas
kismina mum, akrilik ya da kompozit konulabi-
lir.

Gecikmis Mobilite: Yerlestirmeden bir ay son-
rasinda dahi devam eden mobilite olarak tanim-
lanmaktadir. Vida yerlestirildikten hemen sonra,
yetersiz primer stabiliteye bagh ortaya ¢ikan bag-
langi¢c mobilitesinden ayirt edilmelidir. Bu durum
asir1 veya yetersiz ylikleme sonucu ortaya ¢ikabil-
mektedir. Immediat yiikleme kemik ve vida yiizeyi
arasindaki kemik yapimini stimiile etmektedir. Im-
mediat yiikleme yapilmadiginda (yetersiz yiikleme)
kemik ve vida arasinda mobiliteye yol acan epitel-
yal doku olugabilir.!%

Mini vida migrasyonu: Mini vidalar ortodontik
yiikleme altinda stabil kalabilmekte; ancak bu asla
hareket etmeyecegi anlamina gelmemektedir.>
Liou ve ark.nin ¢aligmasinda; dokuz ay boyunca
400 g kuvvet uygulanan mini vidada migrasyon
meydana geldigi saptanmis, bu yiizden klinisyenin
mini vida ile komsu anatomik bélge arasinda 2 mm
mesafe birakmasinin faydali olacag: sonucuna va-
rilmigtir.>?

C. Cikanlma Sirasinda Ortaya Cikanlar

Mini vida fraktiirti: Cikarma sirasinda vidanin bag
kism1 boyun kismindan ayrilabilmektedir. Bu du-
rumu 6nlemek i¢in yerlestirme sirasinda uygun
teknik ve minimal kuvvet uygulanmalidir. Korti-
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kal kemigin yogun oldugu alanlarda minimum 1,6
mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda vida kullanilma-
lidir.'® Fraktiir meydana geldiginde rontgen alinip
kalan parcanin pozisyonu belirlenmeli ve uzaklas-
tiridmalidar.

[ SONUG

Mini vidalar 6zellikle kolay uygulanabilirligi ve
immediat yliklemeye olanak tanimasindan dolay1
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, mini vida-
nin bagarisini etkileyen birgok faktériin bulunmast;
klinisyenin hastaya uygun vida se¢imi konusunda

yeterli bilgi birikimi ile ¢ok yonlii diistinmesini ge-
rektirmektedir. Yine mini vida ile ilgili yapilmis ¢a-
ligmalarda benzer parametrelerde farkli sonuglarin
bulunmus olmasi, mini vidalar konusunda daha fazla
caligma yapilmasini gerektirmektedir.

Cikar Catigmasi
Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bildir-

memistir.
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