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Özet

Ankraj kontrolünün kritik oldu¤u durumlar-
da, dentoalveolar kemik içerisinde birçok
bölgeye yerlefltirilebilen mini-implantlar,
farkl› birçok mekanik ile uygulanabilme
özellikleri sayesinde ortodonti prati¤ine
önemli katk› sa¤lam›fllard›r. Mini-implant-
lar›n, bu özelliklerinin yan› s›ra, multidisi-
pliner bir çal›flma gerektirmemeleri de
klinik uygulama aç›s›ndan önemini
artt›rmaktad›r.

Abstract

Mini implants, with their versatility for
incorporating different mechanics and
ease of placement in different regions of
dentoalveolar sites, made a great contribu-
tion to the clinical orthodontics. Also, elim-
ination of need for multidisciplinary
approaches increases their importance for
clinical applications
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Girifl
Klinik ortodontide, ankraj planlamas›, tedavi planla-
mas› içerisinde çok önemli bir yer tutmaktad›r. Bu
sebepten dolay› ortodontistler, ankraj korunmas›
ad›na; a¤›z içi ve/veya a¤›z d›fl› destek apareylerin
kullan›lmas›, bükümlerinin yap›lmas›, ankraj kayb›n›
azaltacak flekilde haz›rlanan braket reçetelerinin
haz›rlanmas›, difllerin tek tek hareket ettirilmesi gibi
birçok yöntem denemifllerdir. Ancak, ortodonti tari-
hi boyunca var olan ankraj problemine en kesin
çözüm, hasta kooperasyonu gerektirmeyen mini-
implantlar ile getirilmifltir.1

A¤›z içine yerlefltirilen mini-implantlar üzerinden,
miktar› iyi ayarlanm›fl kuvvet uygulanmas› ile klinik
aç›dan çok tatminkar sonuçlar elde edilebilmektedir.
Buna ra¤men, baz› hekimlerin mini implantlar›n
ortodonti prati¤inde kullan›m› konusunda baz› hakl›
çekinceleri mevcuttur. Bu hakl› çekincelerin bir k›sm›-
n›n sebebi henüz tam olarak ortaya konulamayan
implant baflar›s›zl›klar›, bir k›sm›n›n da bu uygula-
man›n küçük de olsa cerrahi prosedürler içeriyor
olmas›ndand›r.1

Bu çal›flman›n amac›, mini-implantlar›n kullan›m› ile
ilgili olas› çekinceleri azaltmak ve klinik ortodontide
bu sistemin kullan›m amaçlar›n›, vida seçim kriterle-
rini ve uygulama yöntemlerini detayl› bir flekilde
irdeleyerek, Çukurova Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi Ortodonti A.D. klini¤inde elde edilen bafla-
r›l› sonuçlar› paylaflmakt›r. 

Terminoloji - S›n›fland›rma
“Geçici Ankraj Ünitesi” (TAD), tedavi esnas›nda
ankraj oluflturmak amac›yla uygulanan ve görevini
tamamlad›ktan sonra ç›kart›lan her türlü implant,
onplant, vida ve plaklara verilen isimdir.1 Vida
fleklinde uygulanan geçici ankraj ünitelerine, 2004
y›l›nda yap›lan bilimsel bir toplant›dan sonra “mini-
implant” ad› verilmesi uygun bulunmufltur.2 ‹sim-
lendirme esnas›nda, uygulanan implantlar›n flekiller-
ine atfen “vida” veya “pin” gibi kelimeler kullan›l-
mas›n›n yanl›fl anlafl›lmalar yarataca¤›ndan dolay›
kaç›n›lmas› önerilmifltir.2 Bu sebepten dolay›, biz de
çal›flmam›zda bu gereçleri mini-vida yerine mini-
implant olarak adland›rmay› uygun gördük.   

Mini-‹mplant Dizayn› & Klinikte Seçimi
Günümüzde TAD olarak mini-implant kullan›lmas›-
n›n yayg›nlaflmas› ile birçok firma ortodontik ankraj
amaçl› çeflitli boyutta, çapta ve flekilde mini-implant-
lar üretmeye bafllam›fllard›r. Üreticiler kendi ürünle-
rinin di¤erlerine üstünlüklerini her f›rsatta belirtseler
de klinik olarak uygulanacak bir implantta aranma-
s› gereken baz› temel özellikler bulunmaktad›r:2

• Mini-implantlar›n uzunlu¤unun 6-12 mm olmas›
yeterlidir. Daha uzun ve daha k›sa olanlar›n kul-
lan›m alan› çok s›n›rl›d›r.

• Mini-implantlar›n iç çap› en az 1.2 mm olmal›d›r.
Bundan daha k›sa olanlar›n k›r›lma riski daha
fazlad›r. Ayr›ca, çok ince implantlar ile yeterli
primer stabilite sa¤lamak daha zordur.

• Mini-implantlar›n boyun k›s›mlar› parlat›lm›fl
olmal›d›r. Aksi halde, difletini geçecek k›s›mda
plak akümülasyonu ve istenmeyen difleti enfla-
masyonlar› oluflabilmektedir.

• Boyun k›sm› ince ve bu bölgede deli¤i olan mini-
implantlarda k›r›lma riski daha fazlad›r.

• Konik flekilde olan mini-implantlar, silindirik
flekilde olanlardan daha çok tercih edilmektedir.

Bunlara ek olarak bafl k›sm› slotlu, topuz veya bun-
lara benzer flekilde olabilir. Hekim en kolay mekanik
uygulayaca¤› mini-implanta karar verir. Ancak slot-
lu mini-implantlar tercih edilecekse, uygulanan kuv-
vetin mini-implant› rotasyona zorlamad›¤›ndan emin
olunmal›d›r. 

Mini Implantlar›n Uygulanmas›
Bu konu ile ilgili yap›lan çal›flmalarda ve ayr›ca,
2004 y›l›nda Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan
özel bir toplant›da al›nan kararda mini-implant›n
ortodontist taraf›ndan yerlefltirilmesi önerilmektedir.2

Amerikan Ortodontistler Birli¤i (AAO) malpraktis
sigortas›na, ortodontistin sorumlu oldu¤u alanlar k›s-
m›na “cerrahi flep kald›r›lmadan yerlefltirilen mini-
implantlar” cümlesini de ekletmifltir.1 Dolay›s›yla bu
ülkede, mini-implant›n yerlefltirilmesi ortodontistin
görev alan›nda kabul edilmektedir. Mini-implant›n
yerlefltirilmesi baflka bir hekim taraf›ndan yap›l›yor
olsa dahi, mini-implant›n planlanan mekani¤e
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uygun yerlefltirilmesi aç›s›ndan, bu cerrahi ifllem
s›ras›nda sorumlu ortodontistin de haz›r bulunmas›
gerekmektedir.2,3

Mini-implant uygulamas› öncesinde ilk olarak mini-
implant›n uygulanaca¤› difleti bölgesi temizlenmeli,
ekipmanlar ve implantlar›n kontaminasyonu engel-
lenmelidir. Ayr›ca, mini-implant uygulamas› önce-
sinde proflaktik olarak antibiyotik uygulamas› gerek-
li görülmemektedir.2

Mini-implant uygulamas›nda 2 farkl› anestezi yönte-
mi kullan›labilir. ‹lki mini-implant bölgesine infiltratif
olarak lokal anestezi, di¤eri ise yine ayn› bölgeye
yüzeysel olarak topikal anestezi uygulamas›d›r. Baz›
yazarlar kemik dokusunda a¤r› alg›lay›c› sinir son-
lanmalar› bulunmamas› nedeniyle bu bölgeye yüze-
yel anestezi yap›larak yumuflak dokuda anestezi
oluflturman›n yeterli olu¤unu söylemifller; bunun
sonucu olarak da, ifllem esnas›nda yanl›fll›kla mini-
implant›n periodontal ligamente temas› halinde bu
bölgede duyulacak a¤r›n›n avantaj olarak kullan›la-
bilece¤ini belirtmifllerdir.4

Anestezi uygulamas›ndan sonraki aflama, mini-
implant yerlefltirilecek bölgedeki yumuflak doku
engelinin geçilmesidir. Bu amaç için farkl› yaklafl›m-
lar mevcuttur.(1) Uygulanacak mini-implant, difleti
bölgesine herhangi bir ifllem yap›lmadan direkt
uygulan›r. ‹mplant›n sivri ucu, difletini delerek yumu-
flak doku geçiflini sa¤lar. Bu yöntem, “primer stabili-
te” ve uygulama kolayl›¤› aç›s›ndan avantajl› bir
metottur ancak deneyim ve hassas teknik gerektirir.5

(2) ‹mplant›n uygulanaca¤› bölgedeki yumuflak doku
“punch” yard›m› ile uzaklaflt›r›l›r. Uygulanan
“punch”›n çap›n›n, bu bölgedeki difletini ve implan-
t›n boyun k›sm›n› s›k› bir biçimde saracak flekilde
seçilmesi gerekmektedir.3 “Punch”›n yumuflak doku-
yu düzensiz biçimde kesmesi ve boyun k›sm›na gele-
cek difletinde küçük ölü doku parçalar›n›n kalmas›,
implant›n baflar›s›zl›¤›na yol açacak bir yumuflak
doku enfeksiyonuna zemin haz›rlayabilir.2 ‹mplant
uygulanacak bölgedeki kemik yüzeyi, yumuflak
doku flebi kald›r›larak aç›¤a ç›kart›l›r. Ancak, bu
yöntemin donan›m gerektirmesi, hasta aç›s›ndan
kabul edilebilirli¤inin düflük olmas› ve di¤er yöntem-

lere göre üstünlü¤ünün rapor edilmemifl olmas›
nedeniyle tercih edilen bir yöntem de¤ildir.6 ( 4 )

‹mplant uygulanacak bölgede herhangi bir haz›rl›k
yap›lmadan rehber frez ile mukozan›n delinmesi ve
böylece yumuflak dokunun geçilmesi sa¤lanabilir6.
Yavafl h›zla dönen frezin yumuflak dokuda düzensiz
kesi yapmas›ndan dolay› enflamasyon oluflturma
riski bu yöntemin dezavantaj›d›r6. Sivri bir el aleti ile
transmukozal iflaretleme yap›lmas› implant yerleflti-
rilmesi için yumuflak doku katman› geçmenin bir
di¤er yöntemidir. Klini¤imizde de rutin olarak uygu-
lad›¤›m›z bu yöntemde uygulama öncesinde muaye-
ne sondu, vidan›n kendisi ya da bu amaç için gelifl-
tirilmifl özel bir alet yard›m› ile yumuflak doku üze-
rinden kemi¤e kuvvetli bir biçimde bast›r›larak reh-
ber delik oluflturulur. Bu flekilde gingival dokulara en
az hasar verilerek yumuflak doku geçifli de sa¤lan-
m›fl olur.7

Yukar›daki yöntemlerden herhangi birisi ile yumuflak
doku geçildikten sonra s›ra mini-implant›n kemik
içine vidalanmas› gelir. Bu ifllem içinde farkl› yakla-
fl›mlar söz konusudur: ‹lk yöntem de¤iflik kal›nl›kta
frezler ile kemik içinde yuva haz›rlanarak mini-
implant›n kemi¤e yerlefltirilmesidir. Bu yöntem son
derece hassas bir teknik gerektirmektedir. Bu flekilde
haz›rlanan yuvalara yerlefltirilen mini-implantlar›n,
“primer stabilite”leri direkt yöntemlerden daha zay›f
olabilmektedir8. ‹kinci bir yöntem ise  “self taping”
metodudur. Bu yöntemde frez ile sadece mini-
implanta rehberlik edecek bir girifl yolu oluflturulur.
Oluflturulan rehberden daha genifl olan mini-
implantlar bu rehber delik üzerinden kendi yivlerini
oluflturarak ilerler4. “Self drill & self tap” yönteminde
ise yukar›daki yöntemlerin aksine vida hiçbir haz›r-
l›k yap›lmadan, kemik üzerine kuvvetlice bast›r›larak
girdirilir. ‹mplant kemikte kendi girifl yolunu açar ve
kendi yivlerini oluflturur. Bu yöntem, son derece kuv-
vetli bir “primer stabilite” oluflturur.9 Ancak, dentoal-
veoler yap›da hiçbir rehber delik olmamas›, implan-
t›n yerlefltirilmesi esnas›nda, uç k›sm›n›n kemik üze-
rinde kaymas›na neden olabilmektedir2. Di¤er bir
yöntem ise, muayene sondu, mini-implant›n kendisi,
ya da bu amaç için gelifltirilmifl özel bir alet yard›m›
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ile kemi¤e kuvvetli bir biçimde bast›r›lmas› ve korti-
kal kemikte rehber delik oluflturulmas›n› içerir. Bu
rehber delik kullan›larak, “self-drill ve self tap” meto-
dunda oldu¤u gibi, mini-implant kendi girifl yolunu
ve yivlerini oluflturacak flekilde yerlefltirilir.
Uygulama kolayl›¤› ve yüksek derecede primer sta-
bilite sa¤lamas› aç›s›ndan, klini¤imizde tercih
etti¤imiz yöntemdir.7 (Resim 1)

Kuvvet Uygulanmas›
Mini-implantlar kemik içine yerlefltirildikten sonra
kuvvet uygulamas›ndan önce ne kadar beklenmesi
ile ilgili olarak literatürde çok farkl› fikirler olmas›na
ra¤men genel kan› kuvvetin, mini-implant›n yerleflti-
rildi¤i seansta veya yumuflak doku iyileflmesini taki-
ben uygulanmas› yönündedir.4,10 ‹mplant›n uzun süre
yüklenmeden kalmas› sonucunda, hastan›n yemek
yemesi veya diflini f›rçalamas› gibi baz› fonksiyonla-
ra ba¤l› olarak implant üzerinde “jiggling” kuvvetle-
ri oluflabilmektedir. Bu durum da implant›n baflar›s›z
olmas›na yol açmaktad›r.    Mini-implantlara uygu-
lanan kuvvetin implant yerlefltirilmesinden hemen
sonra uygulanmas›n›n implant›n stabilitesine olumlu
etkileri oldu¤u gösterilmifltir.9

Kuvvetin niteli¤i ve miktar›na da de¤inecek olursak,
mini-implant uygulamalar›nda mümkün oldu¤unca
sabit ve sürekli kuvvetler uygulanmal› ve mini-
implant üzerinde “jiggling” veya rotasyonel hareket-
ler oluflturmayacak mekanikler kurulmal›d›r.

“Jiggling” kuvvetleri ile oluflan mikro hareketler,
implant-kemik ara yüzüne ba¤ dokusu dolmas›na ve
bundan dolay› da mini-implant›n zaman içerisinde
düflmesine neden olabilmektedir.1 (Resim 2)
Literatürde mini-implantlar›n 300 graml›k kuvvetlere
kadar güvenle kullan›labilece¤inin belirtilmesine

ra¤men çok düflük veya çok yüksek kuvvetlerin
implant baflar›s›n› olumsuz yönde etkiledi¤i genel
olarak kabul görmektedir. Ancak hangi kuvvet
de¤erlerinin düflük, hangilerinin ise yüksek oldu¤u
ile ilgili yeterli çal›flma   bulunmamaktad›r. 4,11

Mini ‹mplant Ç›kar›lmas›
Mini-implant›n ç›kart›lmas› iflleminde, hastaya anes-
tezi yap›lmaks›z›n mini-implant dikkatli bir biçimde
geri çevrilir ve böylece implant kemik içindeki yuva-
s›ndan uzaklaflt›r›l›r. Ç›kartma ifllemi esnas›nda
mini-implant uzun müddet hasta a¤z›nda çeflitli kuv-
vetlere maruz kalmas› nedeniyle zay›flam›fl ve/veya
bir miktar “osseoentegre” olmufl olabilece¤inden
dolay› afl›r› güç uygulamas›ndan kaç›n›lmal›d›r. Aksi
halde mini-implant›n k›r›lma ihtimali söz konusu ola-
bilir.2,4,11

‹mplant Baflar›s›zl›¤› ve Komplikasyonlar
‹lk kullan›lmaya baflland›¤› günlerde %60-85 aras›n-
da baflar› oranlar› bildirilen mini-implantlar›n, günü-
müzde geliflen implant dizaynlar›, uygulama
tekni¤inin geliflmesi, mini-implantlara uygulanan
kuvvetlerin niteli¤inin anlafl›lmas› ve primer stabilite-
nin öneminin kavranmas› ile mini-implant uygula-
malar›nda baflar› oranlar› oldukça artm›flt›r.1,2

Mini-implant uygulamas› esnas›nda ortaya ç›kabile-
cek komplikasyonlardan en s›k görülenler aras›nda

Resim 1: Sivri bir el aleti ile alveoler kemikte
rehber delik (A-B) aç›lmas›n› takiben “self drill-self
tap” metodu (C-D) ile mini-implant›n yerlefltirilmesi.

Resim 2: II.s›n›f kapan›fl bozuklu¤unu düzeltmek
amac› ile yap›lan ve “jiggling” etkisi ile baflar›s›z
olmufl iki (A-B) vakan›n a¤›z içi foto¤raflar›.
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implant›n k›r›lmas›n› (Resim 3) veya çevre difl kökle-
rine zarar vermesini gösterebiliriz. Mini-implantlar›n
k›r›lmas› durumunda, k›r›lan parça bir “trephin
frez”le yerinden ç›kar›lmal›d›r. Ancak dikkatli bir
uygulama ve implantlar›n birçok defa sterilize edil-
mesinin önlenmesi ile bu risk en aza indirgenebilir.2

Mini-implant yerlefltirilmesi esnas›nda frezin veya

implant›n köke hasar vermesi ve ayr›ca, hareket
eden difllerin köklerinin mini-implanta temas› sonu-
cunda difllerde meydana gelen zararlar hakk›nda
henüz literatürde bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Ancak bu konuda yap›lan çal›flmalar›n ön raporlar›-
na göre difl köklerinde ve periodontal ligamentte
meydana gelen hafif düzeyde hasarlar tolere edile-
bilmektedir.12

Kilinik Uygulamalar
Genel olarak mini implantlar›n kullan›m› için özel bir
endikasyon bulunmamaktad›r. Genellikle uygulayan
hekimin o andaki ankraj ihtiyac›na ve mekanik ter-
cihine göre de¤iflik amaçlarla kullan›labilir. En s›k
kullan›m alan› kesicilerin “en-masse” olarak retrak-
siyonudur. (Resim 4) Retraksiyonun yan› s›ra, mezi-
yalizasyon (Resim 5), tek difl intrüzyonu (Resim 6),
az› distalizasyonu (Resim 7-8), oklüzal düzlemin
düzeltimi (Resim 9), kanin distalizasyonu (Resim 10),

Resim 3: Mandibuler d›fl mylohyoid bölgedeki kor-
tikal kemi¤e yerlefltirilirken uygulanan 

Resim 4: En-masse kesici konsolidasyonu.
Retraksiyon öncesi (A-C) ve sonras› (D-F).

Resim 7: Üst az› distalizasyonu. Bafllang›ç (A-B) ve
distalizasyon sonras› (C-D).

Resim 6: Sarkm›fl üst az›n›n pre-protetik amaçl›
intrüzyonu. ‹ntrüzyon öncesi (A) ve sonras› (B).

Resim 5: Alt posterior segment mezyalizasyonu.
Meziyalizasyon öncesi (A) ve sonras› (B)



23

Mini-implantlar Cilt: 1, Say›: 2, 2007 Sayfa: 18-24

derin kapan›fl›n aç›lmas› (Resim 11), tek diflin diklefl-
tirilmesi (Resim 12) gibi birçok farkl› amaç için de
kullan›labilir. Tüm bu ortodontik hareketlere ek ola-
rak özellikle kal›n ve uzun (2mm x 12mm) mini-
implantlar kullan›larak yer tutucu veya geçici resto-
rasyon uygulamalar› da yap›labilir. (Resim 13)

Sonuç
Mini implant uygulamalar›, ankraj kavram›na getir-
di¤i yeni yaklafl›mlar ile her geçen gün ortodonti
prati¤indeki yerini güçlendirmektedir. Literatürde
mini-implant uygulamalar› ile ilgili vaka raporlar›n›n
artmas›, klinisyenlerin bu yeni yönteme karfl› olan
flüphelerini azaltmaktad›r. Ancak halen bu konu
hakk›ndaki bilgilerimiz, büyük oranda vaka raporla-
r› ve yönteme öncülük eden klinisyenlerin deneyim-
leri ile s›n›rl› kalmaktad›r. Konu hakk›nda sistematik
çal›flmalar›n artmas›, implant uygulamalar›n›n yay-
g›nlaflmas›na yol açacakt›r.

Kaynaklar

1- Cope JB. Temporary anchorage devices in orthodontics: A
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tus report. J Clin.Orthod. 39:132-36, 2005.

Resim 8: Alt az› distalizasyonu. Distalizasyon
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