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OZET

Amag: Calismanin amaci sabit ortodontik tedavi strecinin
siralama ve seviyeleme fazinda kullanilan mini vida
desteginin etkilerinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Siddetli dissel caprasikligr olan yirmi
hasta calismaya dahil edilmistir. Tum hastalar iskeletsel sinif
I lliskiye ve dissel sinif | molar iliskiye sahiptiler. Hastalarin
yansinda ortodontik mini vidalar alt birinci azi dis ile ikinci
kucuk azi dis arasina ¢ift tarafli olarak yerlestirildiler. Diger on
hastada ise vidalar Ust birinci buyuk azi dis ile ikinci kucuk
azi dis arasina ¢ift tarafli olarak konuldu. Tum hastalarda
vidalann olmadigi ¢enelerde ihtiyac duyulan destegin
saglanmasl icin sinif I ve Sinif Il lastikler kullanildi. Tedavinin
basinda ve sonunda, ortodontik kayitlar alindi. Tedavinin
ilk ¢ ayinda aylik olarak uygulanan kuvvet miktar ve dis
hareket miktan olculdu ve ayrintill incelendi. Islem oncesi ve
sonrasl veriler istatistiksel olarak karsilastinldi.

Bulgular: islem oncesi ve sonrasi yapilan sefalometrik
olcumlerin istatistiksel olarak karsilastinimasi anlamli bir
degisiklik gostermedi. Hem kapali yaylann hem de lastiklerin
olusturduklar  kuvvetler seviyeleme ve srralama fazi
suresince azaldi. Kapali yaylar elastiklere nazaran daha fazla
kuvvet uretiyorlardi. Sag ve sol tarafta meydana gelen dis
hareket miktarlan birbirinden istatistiksel olarak farkli degildi.
Alt ve Ust ¢cene arasinda dis hareket miktan bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkliiklar tespit edilmez iken
kuvvetmiktariikicene arasindakarsilastinldigindaistatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goruldu.

Sonug: Destek amaciyla mini vida kullanimi basarili
bir sure¢ saglamaktadir. Sinif I ve Sinif Il ceneler arasi
lastikler seviyeleme ve siralama  safhasinda  vyeterli
kuvveti olusturmada basarllar. Kapali yaylar ile lastiklerin
olusturduklar kuvvet miktarlar arasinda farkliliklar olmakla
birlikte olusturduklar dis hareket miktarlar arasinda anlamli
farkliliklar mevecut degildir

Anahtar Kelimeler: Mini vida, destek, siralama ve
seviyeleme, kuvvet.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of the
mini screw anchorage during leveling and alignment phase
of the fixed orthodontic treatments.

Materials and methods: Twenty patients with severe
dental crowding were included to study. All of the patients
have Skeletal Class | relationship and Class | dental molar
relationship.  Orthodontic mini screws were inserted
between lower first molar and lower second premolar
bilaterally at half of patients. The other ten patients have
two mini screws between upper first molar and second
premolar bilaterally. Class Il and Class Il inter-maxillary
elastics were used to provide adequate anchorage on jaws
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without mini screws. At the beginning of the treatment and
at the end of the treatment, orthodontic records were taken.
Amount of applied force and amount of tooth movement
were measured during first four months of treatment and
analyzed in detail. Pretreatment and posttreatment records
were statistically compared.

Results: Statistical comparison of  cephalometric
measurements made before and after procedure showed
that no statistical differences. Both of forced of closed coils
and elastics were decreased during leveling and alignment
phase. Closed coils produced more forces than elastics.
There are not any statistically significantdifferences between
amounts of tooth movements on right and left sides. One
one hand no significant differences were detected between
upper and lower jaw according to tooth movement on the
other hand significant differences were seen between force
levels of upper and lower jaws.

Conclusions: Usage of orthodontic mini screw for
anchorage is a succesful process. Class Il and Class |l
intermaxillary elastics can provide adequate orthodontic
force during leveling and alignment phase. There are
differences between force levels of closed coils and elastics.
However, there are no significant effect of this difference on
amount of tooth movement.

Keywords: Mini screw, anchorage, leveling and alignment,
force.

GiRiS
Duzeltici  ortodontik  tedaviler,  fonksiyonel tedaviler,
ortopedik mudahaleler, hareketli apareyler ile yapilanlar
ve sabit ortodontik tedaviler olmak Uzere temelde dort
ana baslik altinda toplanabilirler. Sabit ortodontik tedaviler,
cekimli ve ¢ekimsiz olmak Uzere iki ana gruba aynlirlar.
Cekimsiz sabit ortodontik tedavilerde gerekli duzeltmelerin
yapllabilmesi icin gerekli ver ihtiyaci dis eksiltmeksizin
saglanabilmekte iken ¢ekimli sabit ortodontik tedavilerde
caprasiklik gibi problemleri ¢ozmek amaciyla dis cekimi
gerekmektedir. Bu ¢ekilen disler ¢cok buytk oranda birinci
kucuk az dislerdir. Cekilecek olan dis sayisini ve yerini,
caprasikligin mevcut oldugu bolge, az disi kapanigi,
kopek disi kapanisi ve orta hat kaymasi gibi faktorler
belirlemektedir. Cekimli vakalarnn ¢cok buytk bir bolumunde
genellikle Ust birinci kucuk azi dislerinin ¢ift tarafli gekimi
veya alt ve ust birinci kuguk azi dislerin cift tarafli cekimi
planlanmaktadir’ Cekimli tedaviye karar verilen vakalarda
karar verilmesi gereken bir diger faktor ise destek ya da
capa planlamasidir. Destek planlamasi temelde; En yuksek
(maksimum), orta (modarate), en az (minimum) ve kesin
(absolute) olmak Uzere dort tanimlamayla planlanir. Kesin
destek tanimlama olarak bazi zit goruslere ragmen destek
saglayan elemanin hi¢ hareket etmemesi ile olusturulur.”
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Sabitortodontik tedavide minivida destegi

Bu elemanlar ortodontik mini vidalardir.  Mini vidalar
yerlestirildikleri kemik bolgesine mekanik olarak tutunurlar
ve gorevlerini tamamladiktan sonra istenildikleri zaman
yerlestirildikleri bolgeden cikarlabilen destek elemanlandir.
Duz tel tekniginin tedavi metodu olarak kullanildig sabit
ortodontik tedavilerde ve on bolgede siddetli caprasikligin
goruldugu vakalarda seviyeleme ve siralama asamasinda
destek saglamak amaciyla mini vidalar kullanilmaktadir?#
Bu uygulamalarla kopek dislerine uygulanan kuvvetlerle
keserlerde meydana gelebilecek ileri itimin azaltlmasi ya da
engellenmesi planlanmaktadir.

Yapllan c¢alismada mini vidalar hastalann yansinda st
ceneye diger yansinda ise alt ceneye uygulanmis ve destek
elemani olarak kullanilmistir. Kuvvet olusturmak amaciyla
kapali yaylar ve lastikler kullanilmistir. Calismada dis hareket
miktarlan, kuvvet miktarlan ve yan kafa radyografileri
uzerinde yapilan olcumler aynintli degerlendirilmis ve tedavi
surecinde gorulen degisiklikler irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 12- 16 yas aras! yirmi hasta dahil edildi. Hastalann
twmunde iskeletsel sinif | kapanis bozuklugu meveuttu ve
on dislerde ozelliklede kopek disleri bolgesinde siddetli
caprasiklik gorulmekteydi (Resim 1). Yirmi yas disleri haric
tum daimi disler mevcuttu ve herhangi bir dis kaybr yoktu.
Alinan sistemik hikayelerinde ortodontik tedavide Gnem
teskil edecek tedaviye etkisi olacak herhangi bir hastalik
bulgusu, gecirilmis hastalik beyani ve ila¢ kullanimi yoktu.
Tedavi planlamalarinda ust ve alt birinci kuguk azi dislerin
cekimine karar wverilmisti. Destek olarak sonsuz destek
planlamasi yapilmistt ve mini vida kullanimina uygun

Resim 1: Tedavi oncesi hastanin agiz disi ve agiz i¢i goruntuleri



hastalardl. Hastalarnn tedavi basi kayitlar olarak; sistemik ve
dissel hikayeler, agiz ici ve agiz disi fotograflar, tum ¢ene ve
ortodontik dlcumlere olanak taniyan yan kafa radyografiler,
ortodontik olgulerden elde edilmis ortodontik algr dis
modelleri mevcuttu.

Hastalarnn tumune sabit ortodontik mekanik olarak ayni tip
ve marka braketler yapistinimis ve ayni kalinlikta ve ozellikte
ortodontik ark telleri ayni sirayla yerlestirilmisti. Hastalarda
kullanilan tum mini vidalar, kapali yaylar ve elastikler ayni
marka ve ayni Ozellikte idi. Hastalann yarnisinda mini vidalar
ust ceneye ¢ift tarafli olarak ikinci kUiguk azi ile birinci buyuk
azi dis arasina yerlestiriimisti. Bu hastalarda ust kopek dislere
kuvvet uygulamak amaciyla kapali yaylar kullanirken alt
kopek dislere kuvvet uygulamak amaciyla ¢ceneler arasi
lastikler kullanilmisti. Lastiklerin ve yaylann bir ucu mini
vidaya takilirken diger uclan kopek disi braketindeki cengele
takilmaktayd. Hastalarin diger yanisinda mini vidalar alt ikinci
kucuk azi dis ile birinci buyuk azi dis arasina yerlestirilmisti
ve yine alt kopek dislerine kuvvet uygulamak igin kapal
yaylar ust kopek dislerine kuvvet uygulamak icin ¢ceneler
arasi lastikler kullanilmisti. Lastiklerin ve kapali yaylarnn
baglanmasinda di¢er hasta grubuyla ayni yontem takip
edilmisti (Resim 2). Calismada mini vida tepesindeki sabit
referans noktasl ile kopek disi braketindeki gengelin ucu

Resim 2: Mini vida, yay ve lastik uygulamalari

arasindaki mesafe tedavinin ilk randevusundan baslanmak
Uzere aylik olarak 4 defa bir baska ifadeyle 3 ay surecince
oleculdu. Busurecte lastiklerin ve kapaliyaylann olusturduklar
kuvvetlerde kuvvetolger yardimiyla takip edildi. Dolayisiyla
hem alt kopek disi hem de ust kopek disinde gorulen
hareket miktarlarn hesaplandi. Elde edilen bulgular incelendi
ve karsilastinldi. llerleyen strecte hastalardan islem sonunda
alinan yan kafa radyografilerinde ortodontik olcumler
yapildi. Elde edilen veriler aynntili incelendi ve birbirleriyle
karsilastinldi. Istatistiksel analiz igin Bagimli Orneklem testi
SPSS 16,0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalardan 1 tanesi mini vida kayiplar sonrasi tekrar mini
Bir hasta tedavisini sonlandirma talebinde bulundugu icin
dosyasl degerlendirme disi birakildi. Dosya incelemesinde
tedavi surecinde gorulen sistemik hastaliklardan dolay
2 hastanin kayitlan ¢alisma disi birakildi. On alti hastanin
dosya incelemesinden elde edilen bulgularda mini vida
kullanim suresinin ortalama 5 ay oldugu goruldu ve sinirli
sayidaki ornek 1siginda en ¢ok mini vida tutuculuk kaybinin
sag alt bolgede goruldugu tespit edildi. Kuvvet uygulama
elemanlarnin minivida tepesinden kullaniminin herhangi bir
probleme sebep olmadigi izlendi. Mini vidalann bas kismina
yerlestirilen ¢cengellerin lastik kullanimi icin uygun bir yap
olusturdugu gozlendi. Hastalann tumunde mini vidalarnn
yeterli destei sagladif tespit edildi.

Hastalarda ilk 3 ayda yapilan olcumlerde kapali yaylarn
olusturdugu kuvvetlere ait degisim miktan ile lastiklerin
olusturdugu kuvvetlerin degisim miktarlarn sag ve sol taraf
olmak uzere Sekil 1'de gortlmektedir.

Ortalama  %30-40 dolayinda bir  kuvvet
gorulmektedir. Vida ile kopek disler arasi mesafe degisimleri

azalmasl

YAY VE LASTiIK KUVVETLERI (GR)

S

1. RANDEVU (T0) 2. RANDEVU (T1) 3. RANDEVU (T2) 4. RANDEVU (T3)

YAY (SAG) YAY (SOL) == ASTIK (SAG) LASTIK (SOL)

Sekil 1: Yay ve lastikler tarafindan olusturulan kuvvetin zamanla
degisiminin gosterimi
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ViDA TEPESI iLE KOPEK DiSi BRAKETI
MESAFESI (MM)

—

1. RANDEVU (T0) 2. RANDEVU (T1) 3. RANDEVU (T2) 4. RANDEVU (T3)

UST KOPEK DI§ (SAG. UST KOPEK Dis (sOL)

AT KOPEK DIS (SAG) ALT KOPEK DI$ (SOL)

Sekil 2: Vida tepesi ile kopek disi braketi arasindaki uzunlugun
degisiminin gosterimi

ki bu ayni zamanda dis hareket miktanni yansitmaktadir
Sekil 2'de gosterilmistir. Yan kafa radyografileri tzerinde
yapilan analizlerden elde edilen sonuclar 1siginda islem
oncesi ve islem sonrasi degerler arasinda korelasyon

Sabitortodontik tedavide minivida destegi

anlamli bulunurken istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (Tablo1, Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarn sa ve sollan hem uygulanilan kuvvet hem

de dis hareket miktar agisindan karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik tespit edilmemistir
(Tablo 4, Tablo 5). Alt ve Ust cenede dislerin maruz kaldig
kuvvet miktarlan birbirinden istatistiksel olarak farkli iken dis
hareket miktarlarinda anlamli farklilik gorulmemistir (Tablo 6,
Tablo 7).

Bagiml Orneklem-Tamimlayici istatistikler
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

_ SNATO 76,8571 16 361316 ,96566

e SNA T 7656714 16 347993 ,93005
S SNB TO 737143 16 349568 ,93426
SNBT1 73,6429 16 369214 ,98676

_ ANB TO 31429 16 1566191 41744

ralrs ANBT1 30000 16 20381 5447
S, Qst keser acisI TO 1082143 16 493307/ 31842
Ustkesre acisi T1 106,8571 16 441775 18069

S Altkeser agisi TO 90,6429 16 764206 ,04243
Altkeser agisi T1 90,6429 16 721758 92898

} Keserlerarasi Agi TO 1288571 16 729444 ,94952

rare Keserlerarasi Al T1 130,9286 16 6,83277 82614
o Cenelerarasi AgI TO 230714 16 564956 60991
Cenelerarasi Agi T1 24,0000 16 549125 4676

S SN-Altgene Agi TO 39,4286 16 7,75306 ,07209
SN-Alt cene Agi T1 39,5000 16 712255 ,90358

Tablo 1: Yan kafa radyografileri uzerinde yapilan ortodontik ol¢umlerden elde edilen veriler
Bagiml Orneklem-Korelasyonlar

N Correlation Sig.

Pair 1 SNATO & SNA T1 16 ,955 ,000
Pair 2 SNBTO&SNBT1 16 ,969 ,000
Pair 3 ANB TO & ANB T1 16 ,894 ,000
Pair 4 Ust keser acisi TO & Ust kesre agisi T1 16 743 ,002
Pair 5 Altkeseragisi TO & Alt keser acgisi T1 16 917 ,000
Pair 6 Keserlerarasi Agl TO & Keserlerarasi AGI T1 16 631 0016
Pair 7 Cenelerarasi A¢i TO & Cenelerarasi Agi T1 16 ,650 0012
Pair 8 SN-Altcene Agi TO & SN-Alt gene AgI T1 16 922 ,000

Tablo 2: Ortodontik olgcumlerin islem oncesi ve islem sonrasi korelasyonunun dederlendirilmesine iliskin veriler
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Bagimli Orneklem Testi

Paired Differences
95% Confidence Interval of :
. t drf Sig
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean the Difference
Lower Upper
Pair 1 SNATO & SNAT1 28571 1,06904 28571 - 33153 90296 1,00 15 ,336
Pair 2 SNBTO&SNBT1 07143 91687 24505 - 45796 ,60082 291 15 775
Pair 3 ANBTO & ANB T1 14286 ,94926 2537 - 40523 ,69094 663 15 683
paira | Ustkeseragsio {500, 338792 00546 50899 331327 | 1499 | 15 | 158
& Ustkesre agisi T1
pairs | AltkeseragsitO {00, 306343 81874 1,76877 176877 000 15 | 1,000
& Altkeser acisi T1
Keserlerarasi Agl TO
Pair 6 & Keserlerarasi Acl -207143 6,08231 1,62657 -5,68325 1,44039 -1.274 15 225
T1
Cenelerarasi A¢I TO
Pair 7 & Cenelerarasi Agl - 92857 4,66516 1,24682 -362216 1,76501 - 745 15 470
T1
Pairg | SNALGENEACITOS | g4 299908 80154 11,80305 166019 | 089 | 15 | 930
SN-Alt cene AcI T1
Tablo 3: Islem oncesi ve islem sonrasi yapilan ortodontik olctmlerden elde edilen verilerin kiyaslanmasi
Bagimli Orneklem Testi
Paired Differences t df Sig
95% Confidence Interval
Mean Std. Std. Error of the Difference
Deviation Mean
Lower Upper
Pair 1 YAY SAG-SOL TO -1,15385 16,09268 | 446331 -10,87856 857086 -259 15 ,800
Pair 2 YAY SAG-SOL T1 -, 76923 12,88509 357368 -8,56561 701715 5215 15 833
Pair 3 YAY SAG-SOL T2 38462 1069687 | 296678 -6,07944 6,84867 ,130 15 ,899
Pair 4 YAY SAG-SOL T3 -,38462 8,28189 2,29698 -5,38931 462008 -167 15 870
Pair 5 LAST‘KTSOAG—SOL 6,53846 14,19868 393801 -204172 15,11864 1,660 15 123
Pair 6 LASTI KTS 1A G-soL 2,30769 9,04051 250739 -3,15543 777082 920 15 376
Pair 7 LASTlK%A G-sOL 1,63846 8,00641 222058 -3,29976 6,37669 ,693 15 602
Pair 8 LASTlKTSSA GS0L ,00000 6,45497 1,79029 -3,9007 3,9007 ,000 15 1,000
Tablo 4: Kapali yaylarin ve lastiklerin olusturdugu kuvvetin sag ve sol taraf karsilastirmasi
Bagimli Orneklem Testi
Paired Differences
, 95% Confidence Interval of the Difference t Df Sig.
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Lower Upper
Pair1 | USTKOPEK DIS SAG-SOL TO 42385 259113 71865 -1,14196 1,98965 590 15 566
Pair2 | USTKOPEK DIS SAG-SOL T1 183231 27667 76734 -83959 250421 1,085 15 299
Pair3 | USTKOPEK DIS SAG-SOL T2 ,38846 232014 164349 -1,01359 1,79051 604 15 557
Pair4 | USTKOPEK DIS SAG-SOL T3 ,09308 248475 68915 -1,40844 1,6946 135 15 895
Pair5 | ALTKOPEK DIS SAG-SOL TO -67308 252901 70142 220134 85519 -960 15 356
Pair6 | ALTKOPEK DIS SAG-SOL T1 -52692 258161 171598 2,08691 1,03307 736 15 476
Pair7 | ALTKOPEK DIS SAG-SOL T2 -68692 254163 70492 2,22282 84897 -974 15 1349
Pair8 | ALTKOPEK DIS SAG-SOL T3 -03462 341603 194744 20989 202967 -037 15 971

Tablo 5. Alt ve ust kopek disinin sag ve sol taraf arasi hareketinin karsilastirilmasi

Ttepeklinik




Sabitortodontik tedavide minivida destegi

Bagimli Orneklem Testi
Paired Differences
95% Confidence Interval of )
- : t Df Sig
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean the Difference
Lower Upper
pair1 | USTALTKOPEKDIS 1 50308 582323 161507 372202 331587 | 126 | 15 | 902
SAG TO
Pair 2 UST?AETAKGOTPFK DIS -99538 554132 1,563689 -4,34397 23532 -648 15 1,629
Pair 3 UST_AE—;EOTPZEK = -1,29077 561795 1,565814 -4,68566 210412 -828 15 424
Pair4 UST?AETAKGOTF;)EK DIS -1,81846 490839 1,36134 -4,78457 1,14765 -1,336 | 15 206
Pair5 UST’AETOKLOT%EK DS 1 .1.30000 467144 129562 412292 162202 | -1003| 15 | 335
Pair 6 UST?AETOTOTF;EK DIS -2,35462 469268 1,30151 -5,19037 48114 -1,809 | 15 | ,096
Pair 7 UST?AE—BKLOTZEK = -2.36615 5,65803 1,56926 -5,785627 1,05296 -1,608 | 15 | ,157
Pair8 UST?AETO}EQFZEK DIS -1,94615 5,77174 1,60079 -5,43398 1,54167 -1,216 15 247
Tablo 6: Ayni taraftaki alt ve ust kopek disinin hareketinin kargilastirilmasi
Bagimli Orneklem Testi
Paired Differences
95% Confidence Interval i of Si
Mean Std. Std. Error of the Difference 9
Deviation Mean
Lower Upper

Pair 1 YAY SAG-LASTIK SAG TO 11,53846 19,08147 5,29225 00764 2306928 | 2180 15 ,050
Pair 2 YAY SAG-LASTIK SAG T1 20,00000 2131119 5,91066 712178 3287822 | 3384 15 005
Pair3 | YAYSAG-LASTIKSAG T2 21,92308 2231764 6,1898 843666 35,40949 | 3542 15 ,004
Pair4 | YAYSAG-LASTIKSAGT3 | 2307692 227796 6,31792 931135 36,8425 | 3653 15 ,003
Pairb YAY SOL-LASTIK SOL TO 19,23077 20,29431 5,62863 6,96704 31,4945 3417 15 ,005

Pair 6 YAY SOL-LASTIK SOL T1 2307692 1774101 492047 1235614 3379771 469 15 001
Pair7 | YAYSOL-LASTIKSOL T2 2307692 21,94106 6,08536 9,81807 36,33577 | 3792 16 ,003
Pair8 | YAYSOL-LASTIKSOL T3 2346154 2258176 6,26305 9,81552 3710756 | 3746 15 ,003

Tablo 7: Yay ve lastiklerin olusturduklari kuvvetlerin karsilastirmasi

TARTISMA

Sabit  ortodontik  tedavilerde diger yer kazanma
yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda dis cekimi ile yer
saglama uzun vyillardan beri uygulanmaktadir. Genellikle
de cekilen disler birinci kuguk azi disleri olmaktadir. Bu
cekimlerden elde edilen yerler on bolgede caprasikligin
yogunlastigi vakalarda cekim boslugunun arkasinda kalan
disler tarafindan doldurulmasi gorulebilmekte® bu duruma
destek kaybr denilmektedir® Destek kaybinin goruldugu
vakalarda on  bolgedeki caprasiklik — ¢ozulememekte
ya da c¢ozulmesi icin on dislerin normalden c¢ok daha
fazla One acillanmasina ihtiyac duyulmaktadir. Saglkli bir
kapanisin saglanamadigl bu istenmeyen durumun ortaya
cikmasinin engellenmesinde en guncel tedavi yaklasimi
mini vida desteginin seviyeleme ya da siralama safhasindan
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once olusturulmasidir. Duz tel tekniginde ozellikle de
MBT tanimlamasinda’” istenmeyen dis hareketlerini
engellemede nispeten daha iyi® olsa bile braketler tip ve tork
degerlerini saglayacak sekilde tasarlandigindan tedavinin
ilk safhasindan itibaren kesici dislerde bir 6ne acillanma
egilimi kaginilmaz hale gelmektedir.® Bunun kontrol altinda
tutulabilmesi onem arz etmektedir. Tedavi boyunca hareket
etmeyecek guvenli bir destek unitesi olarak mini vidalar
kullanilimaktadir.™® Her yanm ¢eneye bir adet olmak uzere
genellikle dort adet birinci kuguk azi disin ¢ekildigi vakalarda
dort adet mini vida kullanilmakta ve her kopek dise bu mini
vidalardan kuvvet uygulanmaktadir. Calismamizda dort
adet mini vida yerine iki adet mini vida kullanilmis ve diger
iki mini vidanin gorevi de ¢eneler arasi lastik kullanimi ile
yerlestirilen iki vidaya verilmistir. Uygulanan bu yontemin



iki temel avantajl mevcuttur, birincisi, daha ekonomik bir
yontem olmasi iken ikinci avantajl ise hastanin daha az
girisimsel isleme maruz kalmasidir. En buyuk dezavantajlise
basarisinin hasta uyumuna bagl olmasidir. Lastikler duzenli
kullanildiginda yeterlikuvvet uygulanirken kotu hasta uyumu
kotu tedavi sonuclarn anlamina gelmektedir.

Calsmadan elde edilen sonuglar gostermistir ki lastikler
yaylara oranla ortalama 20 gr civarnnda daha az kuvvet
olusturmaktadir ve bu durum calismaya konu olan 3 ay
boyunca devam etmektedir. Ancak bu durum dis hareket
miktarinda ciddi bir azalmaya sebep olmamaktadir. Her
ne kadar yemeklerde cikartilsalar bile bu 6gun zamanlari
disinda lastikler de vyaylara benzer bir sekilde surekli
kuvvetler olusturuyor olabilirler.  Ya da  olusturduklarn
aralikll kuvvetin etkinligi surekli kuvvetlere yakin denilebilir.
Dis hareket miktarlarn degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
toplamda ortalama 5 mm bir hareket miktar aylik 1 mm’'nin
Uzerinde bir hareket miktanna tekabul etmektedir Bu
hareket diger calismalara™? gore nispeten daha hizl
olarak siniflandinlabilir. Bu hareket miktar iki temel etkenle
aciklanabilir, birincisi yaptinlan hareket ¢ogunlukla arkaya
devrilme hareketidir, ikincisi ise uygulanan kuvvet miktar
kopek dis hareketi icin uygun duzeydedir denilebilir.

Sag ve sol taraflar arasinda yapilan kuvvet miktan ve
dis hareket miktan karsilastirmalannda anlamli farklann
clkmamast  caprasikliklarin - ya da dis  konumlarinin
cogunlukla simetri¢e yakin olmasindan dolayi ortaya ¢ikmis
olabilir.

Aynitaraftakialt ve ust dis hareketleri arasinda anlamli farkliik
yokken uygulanan kuvvetler arasinda anlamli fark cikmasi
aradaki kuvvet farkinin dis hareketi Uzerinde ¢ok buyuk bir
etkisinin olmadig seklinde yorumlanabilir. Hem lastiklerin
hem de yaylann uyguladiklar kuvvet zamanla azalmistrr.
Buna sebep olan dis hareket miktandir. Digler hareket ettikge
mini vidaya yaklasmislardir'® ve bu hareket kuvvet kaynag
elemanlarin aktivasyon miktarnni azaltmistir, bu da kuvvetin
azalmasina sebep olmustur.

Yan kafa radyografileri  Uzerinde  yapllan — olcumler
degerlendirildiginde ortaya c¢ikan sonuglar gostermektedir
ki mini vida destegini seviyeleme siralama asamasindan
once kullanmaya baslamak dislerde meydana gelebilecek
herhangi bir ileri agilanmayr engellemektedir. Ust keser ve
alt keser acilan neredeyse hic degismemistir bu sadece
kopek disinde bir hareketin goruldugu anlamina gelmekle
birlikte ortodontik olcumler en ileri dise gore yapildigindan
en lleri disten daha geride kalan diger kesici dislerin de
en ileri dise dogru hareket ettigini gostermektedir. Bu
da istenilen bir durumdur. Mini vidalar uzun yillardir kok

disi hareketleri icin kullaniimaktadir.™ Calisma ozelinde
kullanilan ¢eneler arasi lastiklerin herhangi bir iskeletsel
etkisinin olmadigi gozlenmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum iki
temel etkenle alakali olabilir; birincisi, lastiklerin olusturduklar
kuvvet ortopedik etki duzeyinin alundadir, ikicisi ise lastik
kullaniminin - toplam  suresi boyle bir etki  olusturacak
seviyenin ¢ok altindadir.

SONUC

Mini vidalarin duz tel tekniginin kullanildigr  vakalarda
seviyeleme ve siralama asamasindan once yerlestirilmeleri
secilmis vakalarda istenilen etkiyi yaratmaktadir. Mini vida
yerine lastiklerin - kullanimi sunulan  ¢calismanin - sinirlar
icerisinde istenilen etkiyi yaratmistir. Gelecek calismalarda
degisik vida tipleri, degisik yay tipleri ve degisik lastiklerin
kullanilarak — ¢alismanin  alaninin - genigletimesi  faydall
olacaktr.
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