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0z

Calismanin amaci; sabit ortodontik tedavilerde kullani-
lan ortodontik mini vidalarin basarilarini etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

Calismada 50 kadin ve 26 erkek hastada kullanilan 152
adet ortodontik mini vida degerlendirilmistir. Hastalar
calismaya dahil edilirken; kullanilan vidanin mekanik
ozellikleri ve hastanin sistemik durumu goéz oOniinde
bulundurulmustur. Ortodontik mini vidalara ait bulgu-
lar toplanirken; cinsiyet, yas, mini vida sayisi, yerlestir-
me bolgesi, kullanim stiresi, kayip sayilar1 ve kayip bol-
gesi gibi faktorler not edilmistir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis-
tir. Pearson ki-kare testi degiskenler arasinda bagimli-
lik olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla kullanil-
migtir.

Hastalarin %?70’e yakininin 13-15 yas arasinda, %
65,8'nin kadin oldugu tespit edildi. Mini vida kullanim
stiresinin 1-16 ay arasinda degisiklik gosterdigi ancak
genel kullanimin 3 ila 7 ay arasinda oldugu saptandi.
Mini vidalarin siklikla st ikinci kii¢iik azi ile birinci
biiytik az1 arasi bolgede yerlestirildikleri goriildi. Mini
vidalarin % 93,4’li basarili bir sekilde kullanilirken ka-
dinlarda mini vida basar1 oranlari erkeklere oranla da-
ha yiiksekti. Alt cenede 6zellikle biiytik az1 disler arasi
boélgede mini vida kayip ihtimalinin diger bolgelere
gore daha yiiksek oldugu ve iist ¢enenin alt ¢eneye
oranla daha basarili bir yerlestirme bolgesi oldugu sap-
tand.

Ortodontik mini vidalar destek elemani olarak giivenle
kullanilabilecek aygitlardir. Hastanin bayan olmasi, list
cene yerlesimi mini vida basarisinda iyi yonde katki
yapan faktorlerdir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the factors affecting
the success of orthodontic mini screw used at fixed or-
thodontic treatment

While including patients in the study, mechanical prop-
erties of mini screws and systemic conditions of pa-
tients were considered. During the collection of data of
orthodontic mini screw, the sex, age, number of mini
screw, placement area, usage time, loss number and
loss area and etc were noted. All data were statistically
analyzed. Pearson's chi-square test was used to assess
whether there is a dependency between variables.

In this study, 152 mini screws used at 50 woman and 26
man patients were evaluated.

Approximately 70% of patients’ ages were between 13-
15 years and 65.8% of patients were women. It was
determined that usage time of mini screws were chang-
ing between 1-16 months but mini screws were used
between 3-7 months generally. It was seen that mini
screws were placed between upper second premolar
and upper first molar mainly. 93.4% of mini screws
were used successfully and success rate of mini screw
at women is higher than men. Loss rate of mini screw
placed in lower jaw especially molar area is higher than
other areas and upper jaw as placement area is more
successful than lower jaw as placement area
Orthodontic mini screws as anchorage unit can be used
successfully. Female sex and upper jaw as placement
area are good factor and they affect the success rate of
mini screws positively.
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GiRiS

Ortodontik tedavilerde dislerin istenilen konuma hare-
ketini saglayan etken uygulanan kuvvettir (1). Kuvvet
uygulayabilmek icin dncelikle kuvvet kaynagina ihtiyag
vardir (2,3). Ortodontik ark telleri, yaylar ve degisik
elastik tiirleri sabit ortodontik tedavilerde kuvvet kay-
nag1 olarak kullanilan elemanlardir (1,2,4). Bu eleman-
larin hepsinin degisik 6zellikleri olmasina ragmen te-
melde birlestikleri nokta mutlaka bir destege ihtiyag
duymalaridir (2,4). Clinkii her uygulanilan kuvvetin bir
etkisinin yaninda olusturdugu bir tepkisi de mevcuttur.
Bu sebeptendir ki ortodontik tedavilerin planlanma
asamasinda en 6nemli kisimlardan biride destegin yani
ankraj’'in planlanmasidir (2,4,5). Ortodontik tedavilerde
gecmisten giiniimiize degisik destek saglama yontemleri
ya da aygitlart kullanilmistir ve kullanilmaktadir. Bu
aygitlar agiz ici ve agiz disi olmak tizere temelde iki gru-
ba ayrilabilir. Agiz dis1 aygitlar istenilen destegi sagla-
mada basarili olmalarina ragmen, etkinliklerinin hasta
uyumuna bagli olmasi ve estetik olarak zor kabul edile-
bilir olmalar1 gibi dezavantajlar1 mevcuttur (1). Bu se-
bepten dolay1 agiz ici destek elemanlari kullanilmaya
baslanmistir. Agiz i¢i destek elemanlarinin en giincel
olan1 ortodontik mini vidalardir (1,6). Ortodontik mini
vidalar gerekli destegi hasta uyumu gerekmeksizin sag-
lamakla birlikte basarisim1 6zellikle de tutuculugunu
etkileyen degisik faktorler mevcuttur (7). Mini vidalarin
mekanik 6zellikleri, yerlestirilme teknikleri, yerlestiril-
dikleri boélge, kullanim siireleri, maruz kaldiklar1 kuv-
vetler ve hastaya bagh faktorler seklinde temel bagliklar
altinda degerlendirilebilir (6,8,9,10). Bu faktorler degi-
sik calismalara konu olmustur ancak basariy: etkileyen
etkenler her yoniiyle net aydinlatilamamustir.

Sunulan ¢alismada ortodontik tedavilerde degisik amag-
larla kullanilan mini vidalarin kullanim alanlari, basari
oranlar1 ve basarilarini etkileyen faktorler geriye doniik
olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ortodonti anabilim dalinda tedavi goren yas ortalamasi

15,71 olan 76 hasta (26 erkek 50 kadin) ¢alismaya dahil

edildi. Hastalara yerlestirilen toplamda 152 ortodontik

mini vida dosya kayitlari esas alinarak incelendi. Hasta-

larin ¢alismaya dahil edilmesinde asagida siralanan

kistaslar goz 6nilinde bulunduruldu;

o Hastalarin mini vida basarisini etkileyecek

herhangi bir sistemik ya da bolgesel hastali-
ginin bulunmamasi,

o Hastalarin diizenli kullandiklar: bir ilaglari-
nin olmamasi,

o Mini vida kaybinin yiize gelen herhangi bir
darbeye bagl olusmamasi,

o Hastanin tedavisinin herhangi bir sebepten
durdurulmamis olmasi,

o Mini vidalarin ayni hekim tarafindan yerles-
tirilmis olmasi,

o Kullanilmis ortodontik mini vidanin boyu-
nun 8 mm ¢apinin 1,6 mm olmasi,

o Ortodontik vidalarin orta biiytkliikte NiTi

yaylarca olusturulan ortodontik diizeydeki
kuvvetlere direkt destek elemani olarak
kullanilmis olmasi,

Bu kistaslar1 saglayan hastalara ait asagida siralanan
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bilgiler toplands;

° Hastanin cinsiyeti
Hastanin yasi,
Hastaya yerlestirilen mini vida sayisi,
Mini vida yerlestirme bolgesi,
Mini vidalarin agizda kalma siireleri,
Mini vida kayip sayilari,
Basarisizlik goriilen mini vidalarin yerlesti-
rildigi bolgeler kaydedildi.
Elde edilen veriler diizenli tablolar haline getirildi. Veri-
lerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 23,0
(IBM SPSS statistics 23, Armonk, NY, ABD) programi
kullanildi. Istatistiksel analizde degiskenler arasinda
bagimlilik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Pearson ki-kare testinden faydalanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 15,71
olarak tespit edilirken en kiiciik yasa sahip hasta 13 ve
en biiylik yasa sahip hasta 23 olarak belirlendi. Hasta
grubu icerisindeki hastalarin 27’si 15 yasinda, 13’4 14
yasinda, 11'i ise 16 yasinda idi bir bagka ifadeyle hasta-
larin % 70 e yakini 13-16 yas arasindaydi (Tablo I).
Hastalarin % 65,8'u (50) kadin iken % 34,2’si (26) ise

Tablo I. Hastalarin yas dagilimi.

Yas
Say1 Yiizde
Yas (y11) 13,00 6 7,8
14,00 13 16,9
15,00 27 351
16,00 11 14,3
17,00 6 7,8
18,00 7 91
19,00 1 1,3
20,00 3 39
23,00 2 2,6
Toplam 76 100,0

erkekti. Hastalara yerlestirilen vida sayisi hasta basina
bir ile dort arasinda degismekteydi. Hastalardan 67’sine
(% 88,2) iki adet vida yerlestirilirken altisina bir adet ve
liciine ise dort adet vida yerlestirilmigti.

Vida sayis1 cinsiyet iligkisi incelendiginde bir adet vida
yerlestirilen tiim hastalarin kadin oldugu tespit edilir-
ken diger vida sayilarinda cinsiyetler arasinda bir farkli-
ik yoktu (p>0,05).

Vidalarin kulanim siirelerinin degerlendirilmesinden
elde edilen bulgular incelendiginde en az kullanim stire-
si bir ay olarak tespit edilirken en uzun kullanim siiresi
16 ay (bir hasta) olarak tespit edildi. Ayrintili degerlen-
dirmede hastalarin 27’sinde (%35,1) bes ay, 14’tinde (%
18,2) yedi ay, 10’unda (%13) ii¢ ay ve dokuzunda (%
11,7) ise dort aylik kullanim siiresi tespit edildi. Mini
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vida ortalama kullanim siiresi bes buguk ay iken kulla-
nim siiresinin yogunlukla ii¢ ay ile yedi ay arasinda ol-
dugu goriildii (Tablo II)

Tablo II. Mini vidalarin kullanim stirelerinin dagilim.

¢enenin sag tarafinda oldugu ( alt1 adet vida) tespit edil-
di (Tablo IV).

Tablo III. Vidalarin yerlesim bolgelerinin dagilimi.

Kullanim Siiresi

Say1 Yiizde
Kullanim Siiresi(ay) 1,00 3 3,9
2,00 1 1,3
3,00 10 13,0
4,00 9 11,7
5,00 27 35,1
6,00 5 6,5
7,00 14 18,2
8,00 1 1,3
9,00 1 1,3
10,00 1 1,3
11,00 2 2,6
12,00 1 1,3
16,00 1 1,3
Toplam 76 100,0

Yerlestirilen Bolge
Say1 Yiizde

Bolge Sag iist 56 44 28,9
Sol tist 56 44 28,9
Sol alt 56 17 11,2
Sag alt 56 17 11,2
Sag uist 34 7 4,6
Sol iist 34 7 4,6
Sol alt 34 1 0,7
Sag alt 34 1 0,7
Sol alt 45 4 2,6
Sag alt 45 4 2,6
Sol alt 67 2 1,3
Sag alt 67 3 2,0
Sol list 67 1 0,7
Toplam 152 100,0

Tablo IV. Mini vida kaybi goriilen bolgelerin dagilimu.

Kullanim siiresi ile yas baglantisi incelendiginde 15 ya-
sindaki 11 hastanin yedi ay kullanimu ile yine 15 yasin-
daki sekiz hastanin bes ay kullanimi ve 16 yasinda alti
hastanin bes ay kullanimi ¢aprazlamanin yogunlastigi
yerler olarak goriilmekteydi.

Cinsiyet ile kullanim siiresi arasindaki iliski incelendi-
ginde cinsiyetin kullanim siiresine net bir etkisi goriil-
memekteydi dagihim cinsiyetler arasinda homojendi
(p>0,05).

Vida sayisi ile kullanim siiresi arasindaki iliski incelen-
diginde dagilimin homojen oldugu gorilmektedir
(p>0,05).

Mini vidalarin yerlestirildikleri bolgelerin siklig1 ince-
lendiginde iist sag ve sol ikinci kii¢iik az1 ile birinci bii-
ylk az1 dis arasi bélgelerin en sik kullanilan bélgeler (%
28,9 her biri icin toplamda % 57,8) oldugu saptandi
(Tablo III). En az kullanilan bdlgeler ise alt kdpek disleri
ile birinci kii¢iik az1 disler arasi bolgeydi. Cinsiyetler ile
yerlestirilen bolge arasindaki iliski incelendiginde dag-
limin homojen oldugu bir bagka ifadeyle cinsiyetin net
bir etkisinin olmadig tespit edildi (p>0,05). Yas faktori-
niin mini vida yerlesim bolgesi seciminde belirleyici bir
faktor olmadig goriildii (p>0,05).

Yerlestirilen mini vidalarin basar1 orani incelendiginde
vidalarin % 93,4’linlin basaril bir sekilde gorevleri ta-
mamlanincaya kadar agizda kaldig tespit edildi. Toplam
152 vidadan 10 tanesinin destek oOzelligini kaybedip
agizdan alindig tespit edildi. En fazla vida kaybinin alt

Kayip
Say1 Yizde

Bolge Kayip yok 142 93,4
Sag iist 56 1 0,7
Sag alt 56 3 2,0
Sol alt 34 1 0,7
Sol alt 67 2 1,3
Sag alt 67 3 2,0
Toplam 152 100,0

Cinsiyetle vida kayiplar1 arasindaki iliski incelendiginde
vida kayiplarinin % 30’nun kizlarda % 70’nin ise erkek-
lerde goriildiigi tespit edildi (Tablo V). Hastalar icindeki
kadin cinsiyet orani diislintildiigiinde erkek cinsiyetin
vida kaybinda bir faktor oldugu belirlendi (p<0,05).

Yas ile kayip arasindaki iligki incelendiginde dagilimin
homojen oldugu goériilmektedir. Bu sonuca gore yas vida
kaybinda bir etken olarak goriilmemekteydi (p>0,05).
Kayip oraninda en ytiksek sayimnin goriildigi yerlestir-
me bolgesi olarak alt ¢ene sag taraf birinci ve ikinci bii-
yiik az1 disler arasi olarak tespit edildi. Bu bélgeyi taki-
ben simetrik bolge olan alt ¢ene sol taraf birinci ve ikinci
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biiytik az1 disler aras1 bolge en yiiksek sayiya sahipti
(Grafik I).

Grafik II de goriildiigi gibi vidalarin toplam kullanim
stireleri li¢ ile yedi ay arasmna yayilmaktaydi ve yer

Tablo V. Kayip ile cinsiyet arasindaki iliskinin gosterimi.

Cinsiyet * Kayip
Kayip Toplam
Kayipyok | Sagiist56 Sag alt 56 Solalt34 | Solalt67 Sagalt 67
Cinsiyet | Kadin | 95 0 0 0 1 2 98
Erkek | 47 1 3 1 1 1 54
Toplam 142 1 3 1 2 3 152

Blay
2.ay
B3ay
L%
NSy
N.ay

Grafik L. Bolgeler ve kullanim siiresi ile vida kayip sayisi arasin-
daki iliskinin gosterimi.

olarak da iist ¢ene sag ve sol taraf ikinci kiiclik az1 ile
birinci biiylik az1 dis arasi bélge en sik kullanilan bolge
olmustu.

Vida sayist ile yas, yas ile kullanim siiresi ve cinsiyet ile
kullanim siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ¢cikan sonuglarda anlamh bulgular
gorilmemistir. (p>0,05).

TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 15,71
ve say1 olarak dortte ligliik kism1 13-16 yas arasinday-
di. Bu yas grubu ortodontik tedavi 6zelliklede sabit
ortodontik tedavi goren hasta popiilasyonuna ait yas
grubudur. Bu baglamda sunulan ¢alismanin yas grubu
ornekleme agisindan uygundur denilebilir.

Calismada incelenen grubun % 65,8'ini kadin, % 34,2’
sini ise erkek hastalar olusturmaktadir. Kadin hasta
say1s1 grubun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu sonug
beklenen bir sonugtur. Literatiir incelendiginde yapilan
calismalarda bizim ¢alismamizla benzer bulgular tespit
edilmis ve vida uygulanan hastalarin ¢ogunlugunun
kadin hastalar oldugu goériilmiistiir (3,11,12). Sunulan
¢alismadan elde edilen sonuglar hastalara yerlestirilen
vida sayisinin hasta basina bir ile dért arasinda degisti-

N 1ay
H 2ay
W 3ay
H 4ay
B 5ay
H 6ay
B 7ay
H 8ay

9ay
® 10ay
B 11ay

12 ay

16 ay

Grafik II. Yerlesim bolgesi ve kullanim siiresi ile vida sayilar1 arasindaki iliskinin gosterimi.
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gini gostermistir. Mini vidalar genellikle her ¢ene
segmentine bir adet olmak iizere yerlestirilmektedir.
Mini vidalar genellikle destek olarak képek dislerinin
geri cekilmesi veyahut az1 dislerinin 6ne cekilmesi gibi
islemlerde destek elemani olarak kullanilmaktadirlar.
Dolayisiyla bu sonug¢ kabul edilebilir ve beklenen bir
sonuctur. Vida sayisi ile cinsiyet arasinda dikkate deger
tek iliskinin hasta basi bir adet vida kullanilan hastala-
rin tiimiiniin kadin olmasidir. Bu durum kadin hastala-
rin sayisinin fazla olmasindan ya da kadin hastalarin
orta hat sapmasi gibi nispeten kabul edilebilir dissel
bozukluklar: diizelttirmede erkeklere oranla daha istek-
li olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore ortodontik mini
vidalarin kullanim stiresi degiskenlik géstermekle bir-
likte bir ay ile 16 ay arasinda degismekteydi. Tespit
edilen ortalama kullanim stiresi bes buguk ay iken {i¢ ile
yedi ay arasi1 kullanim sik goriilmekteydi. Elde edilen bu
veri literatiirle uyum goéstermekte ve diger ¢alismalarin
bulgulariyla értiismektedir (11,13).

Ortodontik mini vidalar iizerine yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde; cinsiyetin kullanim siiresine net bir etkisi
goriilmemektedir dagilim cinsiyetler arasinda homojen-
dir (6,8,11). Sunulan ¢calismada da benzer sonuglar bu-
lunmustur ve cinsiyet ile vida kullanim siiresi arasinda
dikkate deger bir iliski gorilmemistir. Benzer olarak
kullanim siiresi ile vida arasinda ki iliski incelendiginde
onemli bir baglanti tespit edilememistir.

Calismada ortodontik mini vidalarin yerlestirildigi bol-
geler incelendiginde iist cenede sag ve sol tarafta ikinci
kiiciik az1 ile birinci biiyiik az1 aras1 bolge en sik kullani-
lan bolgeler iken en az kullanilan bélgeler ise alt cenede
képek dis ile birinci kiiciik az1 dis arasi bolgeydi. Calis-
mamiza benzer tasarlanmis diger bir ¢alismada elde
edilen bulgular ile sunulan bulgular oértiismektedir
(9,11).

Sunulan ¢alismada cinsiyetler ile yerlestirilen bolge
arasindaki iliskide dikkate deger bir baglant1 tespit edi-
lememistir. Benzer sekilde yas faktoriiniin yerlestirilen
bolge iizerine herhangi bir etkisi gériilmemektedir. Mini
vidalar genellikle siddetli ¢aprasikligin goriildiigii ¢ene
segmentlerinde kullanilmaktadirlar. Bu sonuglar, cinsi-
yetin ve yasin caprasikligin gorildiigii bolge iizerine
etkili olmamasiyla agiklanabilir.

Calismada elde edilen bulgular gostermistir ki; yerlesti-
rilen ortodontik mini vidalarin % 93,4’'lik kismi1 gorev-
lerini tamamlayincaya kadar basarili bir sekilde agizda
kalmaktadir. Daha diisiik bagsar1 oranlar: belirten ¢alis-
malar olsa bile yapilan bir¢ok calismada benzer basari
oranlari tespit edilmesi sebebiyle sonuglar literatiirle
uyumludur (5,6,8,9). Gegmiste bu konuda yapilan ¢alis-
malar incelendiginde en sik mini vida kaybinin alt ¢ene-
nin sag tarafinda tespit edildigi gorilmistiir (5,6,9,14).
Calismamizda goriilen 10 adet mini vida kaybinin % 60
alt cene sag taraftadir ve bu sonug literatiirle 6rtiismek-
tedir. Bu sonucun c¢igneme sirasinda meydana gelen
kuvvetlerin mini vidalar iizerine olan olumsuz etkileri-
nin yaninda genellikle sag elini kullanan hastalarin sag
alt bolgede mini vida c¢evresi bolgede yeterli agiz baki-
min1 saglayamamalarinin da bir sonucu olabilir. Kayip
oraninin en yliksek sayinin gorilldigi yerlestirme bol-
gesi olarak alt ¢ene sag taraf ayrintili degerlendirildigin-
de birinci ve ikinci biiyiik az1 disler aras1 bolgenin en

riskli bolge oldugu saptandi. Simetrigi olan alt ¢ene sol
tarafta da ayni bolgede yiiksek kayip oram tespit edildi
Literatiir incelendiginde sonugclarin daha énceki yayin-
larda elde edilen bulgularla uyumlu oldugu goériildi
(13,15). Gegmiste yapilan ve mini vidalarin basari
oranlariyla yerlestirildikleri bdlge arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin iist ¢cenede basar1 oranin daha
yliksek oldugunu belirttigi gorilmektedir (3,16).
Ortodontik mini vida kayiplarinin biiylik oranda erke-
lerde goriildiigii bir diger ifadeyle erkek cinsiyetin bir
risk faktorii oldugu calismanin sonuglarinda gozlen-
mektedir. Cinsiyet mini vida kayb1 arasindaki iliskiye
dair benzer bulgular diger ¢alismalarda da ayni sonucu
gostermektedir (9). Elde edilen bu sonug; kadin hasta-
larin hem fiziksel hem de bilissel gelisiminin erkek
hastalara oranla kronolojik yas baglaminda daha erken
olmasiyla agiklanabilir. Davranissal olarak da geliskin
olan kadin cinsiyet vida kaybina sebep olabilecek agiz
bakimi gibi faktoérlerin ortadan kaldirilmasi konusunda
daha basarilidir denilebilir. Ortodontik mini vida ka-
yiplarinda dnemli bir etken olabilecek hasta yasinin
sunulan ¢alismada yapilan degerlendirmede dikkate
deger bir etkiye sahip olmadigl goriilmistiir. Yapilan
bircok calismada sunulan ¢alismaya benzer sonuglar
elde edilmis ve yasin vida kaybinda bir etken olmadigi
belirtilmistir (3,8,11,14,17). Ortodontide giderek artan
bir kullanim alanina sahip (18,19) mini vidalarin basa-
risini etkileyen faktorlerin aydinlatilmasi gelecek ¢alis-
malarin yonelecegi alanlardan etkilenecektir. Sunulan
calismadaki sonuglar tizerinden mini vida kayiplarinda
hastanin yasi gibi faktorlerden ziyade vidanin yerlesti-
rildigi kemigin 6zelliklerini belirleyen genetik faktorle-
rin gelecek ¢alismalarda incelenmesi konunun aydinla-
tilmasinda faydali olacaktir.

SONUCLAR

Sunulan ¢alismadan ¢ikan degerlendirme bulgular:
15181inda elde edilen sonuglar soyle siralanabilir;
(i)Kadin cinsiyet mini vida basarisini olumlu etkile-
mekte iken erkek cinsiyet bir risk faktorii olarak gori-
lebilir. (ii)Ust cene mini vida basarisi daha yiiksek iken
alt cene o6zellikle sag taraf biiyiik azilar arasi bolge mini
vida kaybinda en yiiksek oranlara sahiptir. (iii)Mini
vida basarisini etkileyen Kkisiye ait faktérler mutlaka
goz oniinde bulundurulmadir.

Mini vida basarisi iizerine etkili diger bir¢ok faktériin
yaninda ozellikle genetik faktorlerin gelecek ¢alisma-
larda incelenmesinin konunun daha net aydinlatilma-
sinda dnemli olacag diisiiniilmektedir.
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