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Ozet

Ankraj kontroliiniin kritik oldugu durumlar-
da, dentoalveolar kemik icerisinde bircok
bslgeye yerlestirilebilen mini-implantlar,
farkli birgok mekanik ile uygulanabilme
ozellikleri sayesinde ortodonti pratigine
énemli katki saglamislardir. Mini-implant-
larin, bu &zelliklerinin yani sira, multidisi-
pliner bir ¢alisma gerektirmemeleri de
klinik uyguloma agisindan  6nemini

arthrmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mini-Vida, Ankraj.

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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Giris

Klinik ortodontide, ankraj planlamasi, tedavi planla-
masi igerisinde ¢cok dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
sebepten dolay ortodontistler, ankraj korunmasi
adina; agiz ici ve/veya agiz disi destek apareylerin
kullanilmasi, bikimlerinin yapilmasi, ankraj kaybini
azaltacak sekilde hazirlanan braket recetelerinin
hazirlanmasi, dislerin tek tek hareket eftirilmesi gibi
bircok yéntem denemislerdir. Ancak, ortodonti tari-
hi boyunca var olan ankraj problemine en kesin
¢dzim, hasta kooperasyonu gerektirmeyen mini-
implantlar ile getirilmistir.'

Agiz igine yerlestirilen mini-implantlar Gzerinden,
miktari iyi ayarlanmis kuvvet uygulanmasi ile klinik
acidan ¢ok tatminkar sonuclar elde edilebilmektedir.
Buna ragmen, bazi hekimlerin mini implantlarin
ortodonti pratiginde kullanimi konusunda bazi hakli
cekinceleri mevcuttur. Bu hakli cekincelerin bir kismi-
nin sebebi heniiz tam olarak ortaya konulamayan
implant basarisizliklari, bir kisminin da bu vygula-
manin kiictk de olsa cerrahi prosediirler igeriyor
olmasindandir.’

Bu ¢alismanin amaci, mini-implantlarin kullanimi ile
ilgili olasi cekinceleri azaltmak ve klinik ortodontide
bu sistemin kullanim amaglarini, vida secim kriterle-
rini ve uygulama ydntemlerini detayl bir sekilde
irdeleyerek, Cukurova Universitesi Dishekimligi
Fakiltesi Ortodonti A.D. kliniginde elde edilen basa-

ril sonuglari paylasmakhr.

Terminoloji - Siniflandirma

“Gegici Ankraj Unitesi” (TAD), tedavi esnasinda
cmkrcti olusturmak omGC|y|o uygu|0non ve gorevini
tamamladiktan sonra gikarhlan her tirli implant,
onplant, vida ve plaklara verilen isimdir.' Vida
seklinde uygulanan gegici ankraj Unitelerine, 2004
yilinda yapilan bilimsel bir toplantidan sonra “mini-
implant” adi verilmesi uygun bulunmustur.” lsim-
lendirme esnasinda, uygulanan implantlarin sekiller-
ine atfen “vida” veya “pin” gibi kelimeler kullanil-
masinin yanhs anlasilmalar yaratacagindan dolay
kaginilmasi nerilmistir.” Bu sebepten dolayi, biz de
calismamizda bu geregleri mini-vida yerine mini-
implant olarak adlandirmayr uygun gordiik.

Mini-implant Dizayni & Klinikte Secimi
Ginimizde TAD olarak mini-implant kullaniimasi-
nin yayginlasmasi ile birgok firma ortodontik ankraj
amagh gesitli boyutta, capta ve sekilde mini-implant-
lar tretmeye baslamislardir. Ureticiler kendi iriinle-
rinin digerlerine Ustinliklerini her firsatta belirtseler
de klinik olarak uygulanacak bir implantta aranma-
si gereken bazi temel &zellikler bulunmaktadir:®

® Mini-implantlarin uzunlugunun 6-12 mm olmasi
yeterlidir. Daha uzun ve daha kisa olanlarin kul-
lanim alani ¢ok sinirlidir.

* Mini-implantlarin i¢ capi en az 1.2 mm olmalidir.
Bundan daha kisa olanlarin kirlma riski daha
fazladir. Ayrica, cok ince implantlar ile yeterli
primer stabilite saglamak daha zordur.

* Mini-implantlarin boyun kisimlari parlatilmis
olmalidir. Aksi halde, disetini gegecek kisimda
plak akimiilasyonu ve istenmeyen diseti enfla-
masyonlari olusabilmektedir.

® Boyun kismi ince ve bu bélgede deligi olan mini-
implantlarda kinlma riski daha fazladir.

e Konik sekilde olan mini-implantlar, silindirik
sekilde olanlardan daha cok tercih edilmektedir.

Bunlara ek olarak bas kismi slotlu, topuz veya bun-

lara benzer sekilde olabilir. Hekim en kolay mekanik

uygulayacagi mini-implanta karar verir. Ancak slot-
lu mini-implantlar tercih edilecekse, uygulanan kuv-
vetin mini-implanti rotasyona zorlamadigindan emin

olunmalidir.

Mini Implantlarin Uygulanmasi

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ve ayrica,
2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
ézel bir toplantida alinan kararda mini-implantin
ortodontist tarafindan yerlestirilmesi &nerilmektedir.?
Amerikan Ortodontistler Birligi (AAO) malpraktis
sigortasina, ortodontistin sorumlu oldugu alanlar kis-
mina “cerrahi flep kaldirlmadan yerlestirilen mini-
implantlar” cimlesini de ekletmistir." Dolayisiyla bu
ilkede, mini-implantin yerlestirilmesi ortodontistin
gorev alaninda kabul edilmektedir. Mini-implantin
yerlestirilmesi baska bir hekim tarafindan yapilyor

olsa dahi, mini-implantin planlanan mekanige
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uygun yerlestirilmesi agisindan, bu cerrahi islem
sirasinda sorumlu ortodontistin de hazir bulunmasi
gerekmektedir.”’

Mini-implant uygulamasi éncesinde ilk olarak mini-
implantin uygulanacagr diseti bélgesi temizlenmeli,
ekipmanlar ve implantlarin kontaminasyonu engel-
lenmelidir. Ayrica, mini-implant uygulamasi &nce-
sinde proflaktik olarak antibiyotik uygulamasi gerek-
li gorilmemektedir.”

Mini-implant uygulamasinda 2 farkli anestezi yénte-
mi kullanilabilir. ilki mini-implant bélgesine infiltratif
olarak lokal anestezi, digeri ise yine ayni bslgeye
yizeysel olarak topikal anestezi uygulamasidir. Bazi
yazarlar kemik dokusunda agri algilayici sinir son-
lanmalari bulunmamasi nedeniyle bu bélgeye yiize-
yel anestezi yapilarak yumusak dokuda anestezi
olusturmanin yeterli olugunu sdylemisler; bunun
sonucu olarak da, islem esnasinda yanlishkla mini-
implantin periodontal ligamente temasi halinde bu
bslgede duyulacak agrinin avantaj olarak kullanila-
bilecegini belirtmislerdir.*

Anestezi uygulamasindan sonraki asama, mini-
implant yerlestirilecek bolgedeki yumusak doku
engelinin gegilmesidir. Bu amag igin farkl yaklasim-
lar mevcuttur." Uygulanacak mini-implant, diseti
bslgesine herhangi bir islem yapilmadan direkt
uygulanir. Implantin sivri ucu, disetini delerek yumu-
sak doku gegisini saglar. Bu ydntem, “primer stabili-
te” ve uygulama kolayligi agisindan avantaijli bir
metottur ancak deneyim ve hassas teknik gerektirir.®
(2) Implantin uygulanacag bslgedeki yumusak doku
“punch” yardimi ile uzaklastirilir. Uygulanan
“punch”in ¢apinin, bu bélgedeki disetini ve implan-
tin boyun kismini siki bir bicimde saracak sekilde
secilmesi gerekmektedir.’ “Punch”in yumusak doku-
yu diizensiz bigimde kesmesi ve boyun kismina gele-
cek disetinde kiscik 8l doku pargalarinin kalmasi,
implantin basarisizligina yol agacak bir yumusak
doku enfeksiyonuna zemin hazirlayabilir.? Implant
uygulanacak bélgedeki kemik yizeyi, yumusak
doku flebi kaldirllarak agiga gikartilir. Ancak, bu
yontemin donanim gerektirmesi, hasta agisindan
kabul edilebilirliginin disik olmasi ve diger yéntem-

lere gore Ustinliginin rapor edilmemis olmasi
nedeniyle tercih edilen bir yontem degildir.®
Implant uygulanacak bélgede herhangi bir hazirlik
yapiimadan rehber frez ile mukozanin delinmesi ve
boylece yumusak dokunun gegilmesi saglanabilir®.
Yavas hizla dénen frezin yumusak dokuda diizensiz
kesi yapmasindan dolay! enflamasyon olusturma
riski bu yontemin dezavantaijidir’. Sivri bir el alei ile
transmukozal isaretleme yapilmasi implant yerlesti-
rilmesi i¢in yumusak doku katmani gegmenin bir
diger yontemidir. Klinigimizde de rutin olarak uygu-
ladigimiz bu yéntemde uygulama 6ncesinde muaye-
ne sondu, vidanin kendisi ya da bu amag igin gelis-
tirilmis dzel bir alet yardimi ile yumusak doku tize-
rinden kemige kuvvetli bir bicimde bastrilarak reh-
ber delik olusturulur. Bu sekilde gingival dokulara en
az hasar verilerek yumusak doku gegcisi de saglan-
mis olur.”

Yukaridaki yéntemlerden herhangi birisi ile yumusak
doku gecildikten sonra sira mini-implantin kemik
icine vidalanmasi gelir. Bu islem icinde farkl yakla-
simlar s6z konusudur: ilk yontem degisik kalinlikta
frezler ile kemik icinde yuva hazirlanarak mini-
implantin kemige yerlestirilmesidir. Bu yéntem son
derece hassas bir teknik gerektirmektedir. Bu sekilde
hazirlanan yuvalara yerlestirilen mini-implantlarin,
“primer stabilite”leri direkt ydntemlerden daha zayif
olabilmektedir®. Ikinci bir yontem ise “self taping”
metodudur. Bu ydntemde frez ile sadece mini-
implanta rehberlik edecek bir giris yolu olusturulur.
Olusturulan rehberden daha genis olan mini-
implantlar bu rehber delik izerinden kendi yivlerini
olusturarak ilerler”. “Self drill & self tap” y&nteminde
ise yukaridaki ydntemlerin aksine vida higbir hazir-
lik yapilmadan, kemik Gzerine kuvvetlice bastinlarak
girdirilir. Implant kemikte kendi giris yolunu acar ve
kendi yivlerini olusturur. Bu yéntem, son derece kuv-
vetli bir “primer stabilite” olusturur.” Ancak, dentoal-
veoler yapida hicbir rehber delik olmamasi, implan-
hn yerlestirilmesi esnasinda, ug kisminin kemik ize-
rinde kaymasina neden olabilmektedir®. Diger bir
ybntem ise, muayene sondu, mini-implantin kendisi,

ya da bu amag igin gelistirilmis &zel bir alet yardimi
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ile kemige kuvvetli bir bigimde bastiriimasi ve korti-
kal kemikte rehber delik olusturulmasini icerir. Bu
rehber delik kullanilarak, “self-drill ve self tap” meto-
dunda oldugu gibi, mini-implant kendi giris yolunu
ve yivlerini olusturacak sekilde yerlestirilir.
Uygulama kolayligi ve yiksek derecede primer sta-
bilite saglamasi agisindan, klinigimizde tercih

ettigimiz yontemdir.” (Resim 1)

Resim 1: Sivri bir el dleti ile alveoler kemikte
rehber delik (A-B) acilmasini takiben “self drill-self
tap” metodu (C-D) ile mini-implantin yerlestirilmesi.

Kuvvet Uygulanmasi

Mini-implantlar kemik icine yerlestirildikten sonra
kuvvet uygulamasindan &nce ne kadar beklenmesi
ile ilgili olarak literatiirde cok farkl fikirler olmasina
ragmen genel kani kuvvetin, mini-implantin yerlesti-
rildigi seansta veya yumusak doku iyilesmesini taki-
ben uygulanmasi yoénindedir.*'® Implantin uzun siire
yiklenmeden kalmasi sonucunda, hastanin yemek
yemesi veya disini firgalamasi gibi bazi fonksiyonla-
ra bagl olarak implant Gzerinde “jiggling” kuvvetle-
ri olusabilmektedir. Bu durum da implantin basarisiz
olmasina yol agmaktadir.  Mini-implantlara uygu-
lanan kuvvetin implant yerlestirilmesinden hemen
sonra uygulanmasinin implantin stabilitesine olumlu
etkileri oldugu gdsterilmistir.”

Kuvvetin niteligi ve miktarina da deginecek olursak,
mini-implant uygulamalarinda mimkin oldugunca
sabit ve sirekli kuvvetler uygulanmali ve mini-
implant izerinde “jiggling” veya rotasyonel hareket-

ler olusturmayacak mekanikler  kurulmalidir.

“Jiggling” kuvvetleri ile olusan mikro hareketler,
implant-kemik ara yiiziine bag dokusu dolmasina ve
bundan dolay1 da mini-implantin zaman igerisinde
(Resim 2)
Literatirde mini-implantlarin 300 gramlik kuvvetlere

diusmesine neden olabilmektedir.’

kadar givenle kullanilabileceginin belirtilmesine

Resim 2: Il.sinif kapanis bozuklugunu diizeltmek
amaci ile yapilan ve “jiggling” etkisi ile basarisiz
olmus iki (A-B) vakanin agiz igi fotograflari.

ragmen cok disik veya cok yiksek kuvvetlerin
implant basarisini olumsuz yénde etkiledigi genel
olarak kabul gérmektedir. Ancak hangi kuvvet
degerlerinin dusik, hangilerinin ise yilksek oldugu

ile ilgili yeterli calisma  bulunmamaktadir. “"

Mini implant Cikarilmas:

Mini-implantin gikartilmasi isleminde, hastaya anes-
tezi yapilmaksizin mini-implant dikkatli bir bicimde
geri cevrilir ve bdylece implant kemik icindeki yuva-
sindan uzaklastinlir. Cikartma islemi esnasinda
mini-implant uzun miiddet hasta agzinda gesitli kuv-
vetlere maruz kalmasi nedeniyle zayiflamis ve/veya
bir miktar “ossecentegre” olmus olabileceginden
dolayr asir giic uygulamasindan kagimilmalidir. Aksi

halde mini-implantin kirlma ihtimali s6z konusu ola-

bilir. 2"

implant Basarisizhg: ve Komplikasyonlar
ik kullanilmaya baslandig giinlerde %60-85 arasin-
da basari oranlari bildirilen mini-implantlarin, giini-
mizde gelisen implant dizaynlari, uygulama
tekniginin gelismesi, mini-implantlara uygulanan
kuvvetlerin niteliginin anlasiimasi ve primer stabilite-
nin dneminin kavranmasi ile mini-implant uygula-
malarinda basari oranlari oldukca artmistir.’?

Mini-implant uygulamasi esnasinda ortaya cikabile-
cek komplikasyonlardan en sik gérilenler arasinda

E ”DO Klinik Bilimler Dergisi
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implantin kinlmasini (Resim 3) veya cevre dis kokle-
rine zarar vermesini gdsterebiliriz. Mini-implantlarin
kinlmasi durumunda, kinlan parga bir “trephin
frez’le yerinden cikarilmalidir. Ancak dikkatli bir
uygulama ve implantlarin birgok defa sterilize edil-
mesinin énlenmesi ile bu risk en aza indirgenebilir.?

Mini-implant yerlestirilmesi esnasinda frezin veya

Resim 3: Mandibuler dis mylohyoid bslgedeki kor-
tikal kemige yerlestirilirken uygulanan

implantin kéke hasar vermesi ve ayrica, hareket
eden dislerin ksklerinin mini-implanta temasi sonu-
cunda dislerde meydana gelen zararlar hakkinda
heniiz literatirde bir calisma bulunmamaktadir.
Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin én raporlari-
na gore dis koklerinde ve periodontal ligamentte

meydana gelen hafif dizeyde hasarlar tolere edile-
bilmektedir.”

Kilinik Uygulamalar

Genel olarak mini implantlarin kullanimi igin &zel bir
endikasyon bulunmamaktadir. Genellikle uygulayan
hekimin o andaki ankraj ihtiyacina ve mekanik ter-
cihine gore degisik amaglarla kullanilabilir. En sik
kullanim alani kesicilerin “en-masse” olarak retrak-
siyonudur. (Resim 4) Retraksiyonun yani sira, mezi-
yalizasyon (Resim 5), tek dis intriizyonu (Resim 6),
azi distalizasyonu (Resim 7-8), oklizal diizlemin
diizeltimi (Resim 9), kanin distalizasyonu (Resim 10),

Resim 4: En-masse kesici konsolidasyonu.
Retraksiyon &ncesi (A-C) ve sonrasi (D-F).

Resim 5: Alt posterior segment mezyalizasyonu.
Meziyalizasyon dncesi (A) ve sonrasi (B)

Resim 6: Sarkmis Ust azinin pre-protetik amagli
intrizyonu. Intriizyon dncesi (A) ve sonrasi (B).

Resim 7: Ust azi distalizasyonu. Baslangic (A-B) ve
distalizasyon sonrasi (C-D).
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Resim 8: Alt az distalizasyonu. Distalizasyon
dncesi (A), mini-implant ve mekanik uygulamasi (B-
C), agilan bosluga 45 numarali disin yerlestirilmesi
(D-F).

Resim 9: Oklizal dizlemin dizeltimi. Oncesi (A)
ve islem sonrasi (B).

A R

Resim 10: Alt kanin distalizasyonu. Baslangig(A)
ve distalizasyon sonrasi (B).

Resim 11: Derin kapanis diizeltimi. Baslangig (A)
ve bitis (B).

Resim 12:
Linguale devrik
alt azinin
diklestirilmesi.
Uyﬁukznon
mekanik (A) ve
tedavi sonu (B).

Resim 13: 12x2mm’lik mini-implantla yapilan
gegici restorasyon. Mini-implant yerlestirildikten
sonra alinan periapikal radyograf (A), st oklizal
fotograf (B), restorasyon sonrasi (C).

derin kapanisin agilmasi (Resim 11), tek disin dikles-
tirilmesi (Resim 12) gibi bircok farkli amag icin de
kullanilabilir. Tim bu ortodontik hareketlere ek ola-
rak ozellikle kalin ve uzun (2mm x 12mm) mini-
implantlar kullanilarak yer tutucu veya gegici resto-

rasyon uygulamalari da yapilabilir. (Resim 13)

Sonuc

Mini implant uygulamalari, ankraj kavramina getir-
digi yeni yaklasimlar ile her gecen giin ortodonti
pratigindeki yerini giclendirmektedir. Literatirde
mini-implant uygulamalari ile ilgili vaka raporlarinin
artmasi, klinisyenlerin bu yeni yénteme karsi olan
sUphelerini azaltmaktadir. Ancak halen bu konu
hakkindaki bilgilerimiz, biyik oranda vaka raporla-
r ve yonteme &nciilik eden klinisyenlerin deneyim-
leri ile sinirli kalmaktadir. Konu hakkinda sistematik
calismalarin artmasi, implant uygulamalarinin yay-
ginlasmasina yol agacakhr.
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