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Abstract

Miniscrews are skeletal temporal anchoring devices which are widely used in orthodontic treatment and
facilitate the work of orthodontics. These devices must be placed in the correct anatomical areas with
appropriate angle and placement techniques to be successful during the use. However, problems such as
loosening of the miniscrews and mucosal tissue infection at the site of implantation occur. Therefore, clinical
success indicators of miniscrews are needed. This article provides information on the factors that influence the

success of the miniscrew.

Keywords: miniscrew, orthodontics, success factors.

Ozet

Mini vidalar ortodontik tedavide yaygin kullanim alani bulan ve ortodontistlerin isini kolaylastiran
iskeletsel gecgici ankraj cihazlaridir. Bu cihazlarin kullanimi slresince basarili olabilmesi igin uygun agi ve
yerlestirme teknikleriyle dogru anatomik bélgelere yerlestiriimesi gerekir. Bununla birlikte mini vidalarin
gevsemesi, yerlestirildigi bélgede mukozal doku enfeksiyonu gibi problemler de meydana gelmektedir. Bu
ylizden mini vidalarin klinik basari géstergelerine ihtiyac duyulmaktadir. Bu makale mini vida basarisi lizerinde

etkili olan faktorler hakkinda bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mini vida, ortodonti, basari faktéorleri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Mini vidalarin basarisi, genellikle, sturekli ortodontik yikleme altinda minimum 6 ay boyunca sabit kalan
fikstlir olarak tanimlanir, bununla birlikte bazi makalelerde bu 1 yil olarak tanimlanmaktadir (1). Codu
calismada mini vidalarin basar orani %80 Ustu olarak tanimlanmistir (2). Mevcut literatlirde basari oraninin
anatomik boélgelere gore degistigine dair bir goris birligi vardir; mandibula ve maksilla icin bu oran sirasiyla
%80 ve %90 olarak bildirilmistir (3, 4).

Alharbi ve ark. mini vidalarin basarisizlik oraninin disiik oldugunu ve buna bagli olarak mini vidalarin
klinik agidan guvenilir oldugunu belirtmislerdir (5). Alharbi ve ark. (5) ile Cheng ve ark. (6) yaptiklar
calismalarda mini vidalarin basarisizlik oranini benzer sekilde sirasiyla (%11.5 - 15.9) ve %11 olarak

belirtmislerdir. Buna karsilik Fritz ve ark. (7) yaptidi calismada ise bu orani %30 olarak bildirmislerdir.

Mini vida, hafif basingla belirgin bir lateral hareketlilik gosterdiginde, bunun basarisizlik anlamina geldigi
ve mini vidanin gikarilmasi gerektigi bildirilmistir (1). Neyse ki, cogu mini vida basarisizligi, yerlestirmenin ilk
birkag ayinda klinik olarak belirgin hale gelmekte ve erken replasman veya tedavi planinda degisiklik
yvapllmasini saglamaktadir (8, 9). Eder, mini vida yerlestirildikten 2 ay sonra stabil durumdaysa normal

ortodontik kuvvetler givenle uygulanabilmektedir (1).
Mini Vida Basarisini Etkileyen Faktorler:
Bunlar genellikle Gg kategoriye ayrilir (1):

1. Hastaya bagh faktorler
2. Mini vida faktorleri
3. Teknik faktorler

Mini vida basarisi hasta cinsiyetinden, antero-posterior iskelet iliskisinden, dental caprasikliktan, yastan,

kontrolli periodontitis ve temporomandibular durumdan etkilenmemektedir (10).

Kuroda ve ark. (11) yaptigi calismada basari orani ile vida uzunlugu, yerlestirme ameliyati, acil yikleme,
yas, cinsiyet, dislerin caprasikhdi, antero-posterior yénde c¢ene kaideleri arasindaki iligki, kontrolli
periodontitis, flep cerrahisi, yerlestirme islemi ile kuvvet uygulanmasina kadar gegen sire ve
temporomandibular bozukluk semptomlari gibi degiskenler arasinda anlamh bir iliski gézlenmedigini
bildirmistir.

Yine Kuroda ve ark. (11) calismasina gore basari orani ile flep cerrahisi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Ne vidanin yerinin (maksilla veya mandibula) ne de yerlestirmeden ortodontik kuvvet

uygulamasina kadar gecen slirenin basari orani ile anlamli olarak iliskili olmadigi gorilmektedir.

1. Hastaya bagh faktorler (1):
1.1. Kortikal kemik kalinhgi ve yogunlugu

1.2. Interproksimal bosluk

1.3. Yumusak doku ve oral hijyen
1.4. Maxillo-mandibular dizlem agisi
1.5. Yas
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1.6. Sigara igilmesi

1.1. Kortikal kemik kalinhigi ve yogunlugu

Primer stabilitenin hastaya badh en ¢nemli faktorlerinin basinda maksiller ve mandibular kortikal
plakalarin yodgunlugunun ve kalnhginin geldigi gosterilmistir (1). Bu, hem anatomik bdélgelerin hem de
bireylerin kortikal kemik tabakasinin niceligi ve kalitesi acisindan farkhlik goésterdigi igin mini vida basari
oranlarinin klinik galismalarinda goérilen varyasyonlar agiklamaya yardimci olmaktadir (12).

Kortikal derinlik tipik olarak 1 ile 2 mm arasinda dedismektedir ve genellikle alveollerin apikal yénine
dodru artmaktadir. Maksiller alveol kemidindeki kortikal derinlik, kanin disinin distali ile 1. molarin meziali
arasindaki alanda yeterlidir bu alan ankraj icin maksillada en sik kullanilan alandir (1). Maksiller alveolar
korteks, palatinal tarafta bukkal taraftan daha kalindir; her iki genenin en yliksek alveolar kalinlik degerleri ise,

mandibular molar bdlgelerde ortaya ¢ikmaktadir (13-15).

Kortikal kalinlik veya yogunluktaki bir artisin, yerlestirme torkunda (yerlestirmeye direng) bir artisa yol
actig bildirilmistir (16-18). Altta yatan siingerimsi kemigin yogunlugu, bazi hastalarin maksiller boélgelerinde
oldugu gibi korteksin 1 mm'den daha az oldugu yerler disinda mini vida stabilitesi ve basarisinda ¢ok daha az
rol oynamaktadir ve bu kemigin kendi basina yetersiz stabilite gosterdigi bildirilmistir (18). Ayrica kortikal ve
kortikal olmayan kemik yogunlugu, Hounsfield birimlerine (HU) gére 4 gruba (D1, D2, D3 ve D4) ayrilmistir
(19).

D1 (> 1250 HU), oncelikle mandibula anterior ve maksiller midpalatal bolgede bulunan yogun kortikal
kemiktir (20).

D2 (850-1250 HU), kalin (2 mm), esas olarak maksilla anterior ve mandibula posterior bdlgede bulunan

kaba trabekdllerin bulundugu g6zenekli kortikal kemiktir.

D3 (350-850 HU) incedir (1 mm), primer olarak maksillada, daha az oranda da mandibula posteriorda

bulunan ince trabekdillerin oldugu g6zenekli kortikal kemiktir.

D4 (150-350 HU), oncelikle posterior maksilla ve tuber bdlgesinde bulunan ince trabekiller kemiktir
(21).
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_Bone Denslty

| Bone Density | Description

Sekil 1. Maksilla ve mandibulada kemik dansitesini gosteren diyagram (22).

Bu siniflamaya gére D1-D3 kemigi self drilling mini vidalar igin idealdir. Mini vidalarin D1 ve D2 kemigine
yerlestirilmesi, ortodontik ylkleme altinda daha sabit ankraj sadlayabilir. Mini vidalarin D4 kemigine

yerlestirilmesi, bildirilen ylksek basarisizlik orani nedeniyle énerilmemistir (23, 24).

Ideal maksimum yerlestirme torku arahdi, alveoler bélgeler icin 5-15 Ncm gibi gérinmektedir (4). Mini
vidanin son oturmasi sirasinda maksimum tork meydana gelir ve bu tork manuel olarak tornavida déndirme
direncindeki artis olarak hissedilir. Aslinda dilistk tork, zayif primer stabiliteye neden oldugu, asin torkun ise
basarisiziga neden oldugu bildirilmistir. Buna gerekge olarak ise mikroskobik kemik stresinin mini vida

dislilerinin etrafinda subklinik iskemik nekroza yol agmasi gésterilmistir (1).

Teorik olarak mandibulada daha fazla primer stabilite sadlandidi distnulebilir, ancak bildirilen
mandibular mini vida basar oranlari maksilladan daha disuUktir. Cinkl asiri yerlestirme torku, sekonder
mikroskobik kemik nekrozuna yol agan ylksek seviyelerde peri-implant kemik stresine neden olmaktadir ve

mini vida basarisizligi ile sonuclanmaktadir (25).
1.2. interproksimal bosluk

Literatlr, mini vida yerlestirme igin mevcut ortalama interproksimal alan miktari hakkinda veri
saglamaktadir, ancak bitisik dislerin kok bliylkltiglne, sekline (kdk konikligi ve edrilik derecesi) ve hizalamaya
badh olarak genis bireysel farkliliklar oldugunu bilmek gok 6nemlidir. Ek olarak maksillada palatinal tarafta
bukkal taraftan daha fazla yer vardir (sirasiyla 5 ve 3 mm), bu durumun palatinalde tek kéke karsi bukkalde
iki kokin bulunmasindan kaynakli bir sonug¢ oldugu bildirilmistir (1). Bu nedenle makul dis hizalamasi
varsayildiginda, maksilla igin tipik bukkal interproksimal yerlestirme bolgeleri birinci molar disin meziali, kanin
ve santral kesici dislere komsu bdlgeler, mandibula igin ise azi dislerine ve premolarlara komsu bdlgelerdir
(26).

En 6nemlisi, interproksimal boslugun mutlak bir bariyer olmadigi ve klinik olarak hem egimli yerlestirme

hem de yerlestirme 6ncesi kok sapmasi ile arttirilabilecedi unutulmamahdir (1).
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1.3. Yumusak doku ve oral hijyen

Adiz hijyeni ve peri-implant yumusak doku iltihabi durumlan sekonder yetersizlik icin risk faktorleridir
(27, 28). Alharbi ve arkadaslari yaptiklari sistematik derleme calismasinda sigara icmenin ve mukozal

yerlestirmenin mini vida kaybi Gizerinde daha blytk etkilere sahip oldugunu géstermistir (5).

Kuroda ve ark. (11) yaptigi calismada ortodontik ankraj icin titanyum vidalarin basarisizligi agisindan en
yuksek risk grubunun yerlestirmeden sonra iltihapl peri-implant dokusu olan kisiler ve ylksek mandibular
duzlem agisina sahip kisiler oldugunu belirtmistir. Yumusak dokularda, mini vidalarin yapisik mukozada

yerlestiriimesi hemen hemen her zaman tavsiye edilmektedir (1).
1.4. Maksillo-mandibular diizlem acgisi (MMPA)

Miyawaki ve ark. (10) yaptidi calismaya goére MMPA's| yiiksek olan hastalarin, maksilladaki bukkal mini
vidalar igin nispeten ince kortikal kalinlik nedeniyle artmis basarisizlik riskine sahip oldugu bildirilmistir. Yine
ayni calismaya gore MMPA’s| yliksek bireylerin bukkal kortikal kemik kalinligi 1.5-2.7 mm iken dlslk acili

bireylerde bu deder 2.3-3.7 mm bulunmustur.

Kuroda ve ark. (11) yaptidi calismada da mandibular diizlem agisi yiiksek olan hastalarin ortalama veya
dusuk acili olanlara gére anlamli derecede distk basari géstermistir. Neyse ki, maksiller bukkal mini vidalarin

zayif stabilite sorunu palatal alveolar mini vida yerlestiriimesiyle dnlenebilmektedir (16, 29).
Miyawaki 6zellikle MMPA’s! yliksek olan bireylerde bilgisayarh tomografi alinmasini dnermistir (10).
1.5. Yas

Hastanin cinsiyetinin ve yasinin mini vida basarisi Gzerinde énemsiz oldugu konusunda genel bir goris
hakimdir. Chen ve arkadaslari 129 hasta Uzerinde yaptiklan retrospektif bir calismada 30 yasin altindaki

hastalarin yasli hastalardan daha yliksek basarisizlik riskine sahip oldugunu bulmuslardir (30).

Yetiskinlerde primer stabilite kolayca elde edilirken, ergenlerde mini vida basarisizlik oranlari belirgin bir
sekilde daha yuksektir (17). Bunun nedeni olarak, hem primer ve sekonder stabilite acisindan bir mini vidayi
tehlikeye atabilecek olan kortikal kalinliklari ve yogunluklari hem de daha yiiksek kemik yeniden sekillendirme
seviyeleri oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, mini vidalar adolesanlarda basarili olsa da, dikkatli olmalar ve
yerlestirmeden sonraki ilk 6 hafta boyunca yikleme kuvvetini disik tutulmasi (6rn. 50 g) tavsiye edilmektedir
(1).

1.6. Sigara igilmesi

Alharbi ve arkadagslar yaptiklari sistematik derleme galismasinda sigara icmenin mini vida kaybi Gzerinde
onemli etkilere sahip oldugunu gostermislerdir (5). Agir tltin tiketimi, 6nemli 6lgiide daha yuksek bir
basarisizlik orani ile iliskilidir (31). Bu nedenle, sigara icilmesi mini vida kullaniminin mutlak bir
kontraendikasyonu olmamasina ragmen, sigara igenlerin risk konusunda uyarilmasi ve mini vida

yerlestirilmeden 6nce sigara kullaniminin durdurulmasi 6énerilmelidir (1).
2. Mini-vida faktorleri

Mini vida gbvdeleri boyutlar (gap ve uzunluk), sekil (silindirik veya konik) ve dis tasarimi agisindan
farklilik gostermektedir (1). Ozellikle, cap ve uzunluktaki artis daha fazla kemik yiizeyinin birlesmesini

http://www.dergipark.gov.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 1, Issue 3, (2019) Review Article / Derleme Makale

saglamaktadir. Capin, primer stabilite agisindan en énemli faktér oldugu ve captaki artisin yerlestirme torkunu
arttirdidi bildirilmistir (32-34).

Mini vida uzunlugundaki bir artisin stabilite lizerindeki etkisi, capin stabilite (zerindeki etkisinden daha
az etkiye sahiptir. Uzunluk artisi ile sadece yerlestirme torkunda bir miktar artis meydana gelmektedir, ¢glinki
uzunluk artislar kortikal olmayan kemik ile daha fazla temas alani icermektedir. Bununla birlikte, kortikal
kemidin ince oldugu bolgelerde vida uzunlugunu arttirmanin uygun olabilecedi bildirilmistir (1). Ayrica buylk
capli mini vidalarin uzun sureli yikleme ile yer degdistirme olasiliinin daha disik oldugu ve daha da 6nemlisi
kirllmaya karsi daha direngli olduklar bildirilmistir (27). Bununla birlikte, 2 mm capindaki mini vidalar birgok
interproksimal alanda kolayca yerlestirilemez, bu nedenle ¢cogu mini vida, yaklasik 1,5 mm'lik orta gévde
caplarina sahiptir (1).

Son olarak, vida basinin adiz boslugundaki yerlesimi 6nemlidir, c¢linkli ylkleme kuvveti kemik
ylzeyinden uzaklastikca mini vida ve kemik ara ylzlinde olumsuz bir kuvvet riskinin artacadi bildirilmistir (35,
36).

3. Yerlestirme teknigi

Yanlis yerlestirme teknigi dis hekimliginde vida basarisizliginin primer nedeni olarak tanimlanmistir (37).
Yeni baslayan kisiler mini vida biyomekaniklerini ve yerlestirme adimlarini dikkatlice planlamali ve kdéklere

yaklasma risklerini azaltmak igin bir kilavuz stent kullanmayi distinmelidir (29).

Mini vidalar, 0zel bir tornavida ile manuel olarak veya ters acili bir el aleti kullanilarak
yerlestirilebilmektedir. Teknik secimi adiz ici erisim kolayligi ve dolayisiyla tornavida yon kontrolli ve

kullanimina bagli olarak degismektedir (1).

Self-tapping mini vidalar, ergenlerde artmis bir mini vida basarisizlik oraniyla iliskilendirilmistir (38). Bu
nedenle, geng hastalarda ve ayrica kortikal kalinhdin goreceli olarak ince ve daha az yogun oldugu maksiller
bukkal bélgede ve mandibulanin 6n bodlgesinde self-tapping yonteminden kaginmak idealdir. 1.5 mm gapindan
blyik olan bir self drilling mini vidanin, yerlestirme sirasinda adir bir direng géstermeden dis kokiine girme
riskinin olabilecedi bildirilmistir (Sekil 2) (39).

Sekil 2. Capi 1.5mm den daha bliylk self-drilling vidanin fazla direng géstermeyen bir dise penetrasyonu(39)

Ayrica self-tapping mini vidalar igin, vidanin gapi ve uzunlugu, optimum yerlestirme torku icin kemik
deliginin genisliginden ve derinliginden sirasiyla 0,2 mm ile 0,5 mm daha blyik olmahdir (40). Bununla birlikte,
bazi hayvan calismalari en ylksek yerlestirme torku dederlerini kaydetmis ve sekonder stabiliteyi kemik
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ylzeyine dik olmaktan ziyade 20-30 ° apikal olarak y6nlendirilmis bir yerlestirme acisi ile arttirmistir (41, 42).
Bu, korteksin daha fazla birlesmesinden kaynaklanir ve 6zellikle maksillada (korteksin daha az saglam oldugu)

elverisli gérinmektedir.
Kok formu

Mini vida govdesinin komsu koklere temasindan, periodonsiyum ve k&ék hasarini dnlemek igin
kacinilmalidir, ancak histolojik galismalar, hicresel sement onariminin kék travmasi sonrasi 12 haftada
gergeklestigini gbstermektedir (43, 44).

Klinik acidan bakildidinda, kok temasi hatta kok yakinhdi genellikle mini vida yerlestirme sirasinda
yerlestirme direncindeki keskin bir artis, mini vida ucunun korelmesi, hasta rahatsizligi (sadece ylizeysel
anestezinin kullanilmasi sartiyla) ve etkilenen disin perkiisyonunda donuk bir ses ile kendini gésterir (45).
Sonug olarak, bu isaretler kdklere yakinlik gdstergeleri olarak alinmali ve mini vida gikarilmali ve farkli bir yere
veya aclyla yeniden yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (1). Cikarildiktan sonra ayni yere mini vida

yerlestirilmesi igin 6 hafta beklenmesi gerektigi bildirilmistir (1).
Kuvvet Uygulamasi

Su anda mini vidalar tarafindan tolere edilen optimum kuvvet seviyeleri hakkinda net bir kanit yoktur.
Bu nedenle, dikkatli olmak ve yalnizca hafif bir baslangic kuvveti uygulamak gereklidir. ilk dért ile alti hafta
boyunca 50g ve daha sonra normal ortodontik araliktaki kuvvetlere, 6rnedin; 200g cikilmasi 6nerilmistir. Temel
kemik biyolojisinin bazi kavramlarini, 6zellikle de peri-implant kemiginin dinamik oldugunu ve mini vida

yerlestirilmesinin ardindan bir dizi kemik iyilesme asamalarinin oldugu bilinmelidir (1).
Bu fazlar;
1- Iltihaplanma evresi
2- Aktif kemik rezorpsiyonu
3- Gecikme veya gecis dénemi
4- Yeni kemik olusumu fazlandir.

En 6nemlisi, insanlarda rezorptif fazin sonunda Uglncl haftada, 6zellikle de ince kortikal tabakalara

sahip bdlgelerde mini vida stabilitesinin, en disik seviyede oldugu belirtilmistir (46).

Acil ylkleme o6zellikle eriskinlerde uygulanabilir olmakla birlikte, ileriye donik bir klinik galismanin
sonuglari gecikmeli yliklemenin ergen hastalar igin faydali olabilecegini bildirmistir (17). Bu, maksimum
yerlestirme torku icin dokunsal bir his ile klinik olarak dederlendirilebilmektedir. Bunun yaninda eder son
yerlestirme asamasi sirasinda tornaviday! elle dondurirken bu his disik hissediliyorsa, alti ile on iki haftalik
bir yikleme gecikmesini disinmek gereklidir (1).

Ortodontik mini vida yerlestirilmesinde hastanin rahatsizligini azaltmak igin, karmasik bir yerlestirme

ameliyatindan kaginilmali ve basit tedavi mekanizmalari dnerilmelidir (11).

Mini vidalar sihirli bir degnek dedgil, dogru kullanilirsa ortodontik tedavinin kalitesini arttirmak icin degerli
bir aractir (11).
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SUMMARY / SONUC

Mini vidalar ortodontide glivenilir ankraj araglari olarak kullanilabilir ancak basari elde edilmesi igin

klinisyenin dikkatli bir planlama ve uygun yerlestirme tekniklerini kullanmasi gereklidir. Mini vida basarisinda

kortikal kalinlik, adiz hijyeni ve mini vida capi daha 6nemli rol oynamaktadir. Ancak daha genis kapsamli klinik

calismalara ihtiyag vardir.
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