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ABSTRACT

Anchorage control is an important requirement in the orthodontic treatment of dental and skeletal malocclusions.
However, due to inadequacy of intraoral dental appliances used for anchoring, difficulties in using extraoral appliances
for patient and the necessity of cooperation; skeletal anchorage devices are preferred in orthodontic treatment
nowadays. For this purpose, orthodontic mini implants are used as temporary anchorage devices placed inside the
jawbones. Due to the small size of the mini screws, easy application method, mechanical attachment to the bone and
easy removal at the end of the treatment, they are becoming more popular in clinical applications. The aim of this
article is to review the general features, indications, advantages and complications of mini screws used for orthodontic
anchorage under the light of current literature.
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OZET

Dental ve iskeletsel malokliizyonlarin ortodontik tedavisinde ankraj kontrold 6nemli bir gereksinimdir. Ankraj amagh
kullanilan intraoral dental elemanlarin yetersiz olmasi, ekstraoral apareylerin kullaniminin hasta agisindan zor olmast ve
kooperasyon gerekliligi nedeniyle,giinimiizde ortodontik tedavide ankraj kontroliniin tam olarak saglanabilmesi i¢in
iskeletsel ankraj tiniteleri tercih edilmektedir. Bu amagla, ortodontik mini vidalar kemik icine yerlestirilen gegici ankraj
tniteleri olarak kullandmaktadir. Mini vidalarin boyut olarak kiictik olmast, kolay uygulama yéntemi, kemige mekanik
olarak tutunmalart ve tedavi sonunda kolay ¢ikarilabilmesi klinik uygulamalarda daha popiiler hale gelmelerine neden
olmaktadir. Bu derlemenin amact ortodontik ankraj amaclt kullanilan mini vidalarin genel 6zellikleri, endikasyonlari,
avantajlart ve komplikasyonlarini glincel literattr bilgileri esliginde gbzden gecirmektir.

Anahtar kelimeler:Iskeletsel ankraj, mini vida, ortodonti

Girig

Ankraj, istenmeyen dis hareketine karsi gosterilen direng olarak tanimlanmaktadir!. Ortodontik tedavilerde,
dislere kuvvetler uygulanmakta ve Newton'un etki-tepki kanununa gére uygulanan kuvvet ile ayni
buytiklikte, fakat ters yonde farklt kuvvetler ve momentler ortaya ¢tkmaktadir?. Bu yiizden ortodontik
tedavinin basarisinda ankraj kontroli olduk¢a Onemli faktérlerden birisidir. Bu agidan mini vidalar,
istenmeyen dis hareketleri ve kuvvetlere karst diren¢ saglamak amaciyla kullanilan, gecici iskeletsel destek
aygitlaridir. Mini vidalar, son yillarda ortodontistlerin tedavi yaklasimlarinda buytk degisikliklere ve
gelismelere neden olmustur. Farkli sekil, boy ve capta mini vidalar mevcuttur®. Dental implanlar ile
karsilastirldiginda mini vidalarda osseointegrasyon beklentisi yoktur. Stabilitelerini mekanik tutunmadan

almaktadirlar. Béylece yerlestirme sonrasinda hemen kuvvet yiiklemesi yapilabilmekte ve ¢tkarilmasi kolay
olmaktadir®.

Bu derlemenin amact ortodontik tedavilerde ortodontiste maksimum ankraj imkant sunan mini vidalarin
tarihcesi, genel Ozellikleri, avantajlari, endikasyon ve komplikasyonlarinin giincel literatiir esliginde
incelenmesidir.

2020;29(2):116-121
doi:10.17827/aktd.569039

ArsivKaynakTaramaDergisi . Archives Medical Review Journal


https://orcid.org/0000-0001-0650-2082
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

Alrawive ark. 117

Tarihce

Dental implantlar ilk defa 1969 yilinda Branemark tarafindan tanitilmis ve bu sayede daimi dis kayiplarinda
dental protezler igin direkt kemik ankraji saglanabilmistir5. Okluzal kuvvetler karsisinda stabil kalan bu
vidalar, hasta kooperasyonundan bagimsiz, saglam ankraj arayist icinde olan ortodontistlerin ilgisini
¢ekmistir. Creekmore ve Eklund, 1983 yilinda yaptiklari calismalarinda, maksiller kesicileri intriize etmek
amaciyla nazal kavitenin alt hizasina yerlestirilen kemik ici vidalardan destek almislar ve bu vidalatin iskeletsel
ankraj amact ile kullanilabilecegini bildirmislerdirS. Ortodontik uygulamalar icin 6zel olarak dizayn edilmis
ilk mini vida, 1997 yilinda Kanomi tarafindan tanutilmustir”. Kanomi 1,2 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugundaki
mini implantlari kullanarak 4 aylik sirede 6 mm’lik kesici intriizyonu saglamustir. Costa ve arkadaslart ise flep
kaldirmadan kemik icine direkt olarak mini vida uygulama tekniklerini gelistirmislerdirs.

Mini Vidalarin Ozellikleri

Mini vidalar, pratik ve glivenilir bir sekilde kullanilabildikleri icin geleneksel ortodontik ankraj mekaniklerine
mitkemmel bir alternatif haline gelmistir. Mini vidalar ¢ogunlukla titanyum ve titanyum alasimlarindan
tretilmektedir. Paslanmaz celikten tiretilen mini vidalar, titanyumdan tretilenlere gore kirtlmaya karst daha
direnclidir®. Ancak genel 6zellikleri degerlendirildiginde titanyum daha dstindir. Titanyumun daha elastik
olmast ve canlt dokular ile daha iyi biitiinlesmesi sayesinde titanyumdan tretilen mini vidalar ile daha ustiin
mekanik fiksasyon saglanmaktadir!®. Mini vidalarin genel avantajlart Tablo 1°de belirtilmektedir?.

Tablo 1.

Mini vidalarin genel avantajlar

1-‘51"-Biyouyumluluk

1-‘LFKiig:iik boyutlar ve yetlestirilme kolayligt

.4 Kabul edilebilir primer stabilite

7 Hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak istenilen etkinin elde edilmesi

.4 Immediat yukleme olanagt

1-‘LFKolayhkla gtkarilabilmesi ve uygun maliyet

Mini Vida Endikasyonlari

1. Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu ya da tim arkin retraksiyonunda,
2. Acik kapanis vakalarinda posterior segmentin gémiilmesi ya da kesici dislerin uzatilmasinda,

3. Cekimli maksimum ankraj vakalarinda postetior segmentin ankrajinin arttirilmast ve anterior segmentin
retraksiyonunda,

4. Devrilmis dislerin eksen egimlerinin diizeltilmesinde,

5. Mutlak ankraj kaynagi olarak gdmiilii dislerin stirdirilmesinde,

6. Buyume ve gelisim ¢alismalarinda sabit degismez referans olarak,

7. Ortopedik kuvvet veya cerrahi uygulamalarda ankraj olarak, kullanilabilecegi bildirilmistir!0-11-12,

Mini implant ve direk ankrajla en-masse retraksiyonun yapilabilecegi gosterilmistir!3. Ankraj giiclendirmede
mini implantlarin geleneksel metottan daha etkili oldugu gésterilmistir'.

Mini Vidalarin Boyutlar:

Mini vidalarin boyutlary, iiretici firmaya gore cesitlilik géstermektedir. Ortodontik tedavilerde kullanilan mini
vida uzunluklart 4 mm - 12 mm arasinda degismektedir!s. Mini vida uzunlugu se¢iminde g6z Oniinde
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bulunmasi gereken faktorler, mini vidanin uygulanaca@i bélgenin mukoza kalinlig, yerlestirme agisi, komsu
anatomik yapilara olan yakinlik ve kemik kalitesi olarak 6zetlenebilir’®. Palatal bolge gibi kalin mukozaya
sahip olan bdélgelerde uygulanan kisa mini vidalarin bagart orant diismektedir. Bu nedenle bu alanda daha
uzun mini vida kullanimi tavsiye edilmektedir'”. Mini vidalarin caplar degerlendirildiginde ise, kullanian
mini vida ¢aplari genellikle 1,0 mm ile 2,3 mm arasinda degismektedir's. Kortikal kemik ile temasta olan mini
vida yiizey alani arttik¢a, mini vidanin stabilitesi dogru orantili olarak artmaktadir. Mini vida ¢apinin artmast
kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylizey alanint arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir!®. Bagarilt mini
vida uygulamasi i¢in ideal mini vida ¢apinin en az 1,5 mm olmasi gerektigi belirtilmistir®. Melo ve ark.?!
yaptiklart calismada 1,3 mm, 1,4 mm ve 1,6 mm c¢apll mini vidalarin basansizlik oranlarim
degerlendirdiklerinde, mini vida basarisizligt ile vida ¢apt arasinda anlamli bir fark g6zlenmedigini bildirdiler.
Ancak mandibulada artmis bagarisizlik oranmin nedenleri, maksilla ile karsilastirildiginda daha fazla olan
kemik yogunlugundan dolay1 yiksek yerlestirme torku olusmasi ve aynt zamanda yerlestirme sirasinda astrt
1stnma olugmasi olarak 6zetlenebilir.

Mini Vidalarin Sekilleri

Mini vidanin sekli silindirik veya konik olabilmektedir. Silindirik vidanin ¢api vida ucu disinda vida boyunca
sabittir. Konik vidanin ¢apt ise, vida ucundan vida boynuna kadar artarak devam eder ve en ince-en kalin
cap arasindaki fark 0,3 - 0,4 mm kadardur. Literatiirde silindirik ve konik mini vidalarin stabilite degerlerinin
karsilastirldigt calismalarda farkli sonuglar gériilmektedir?. Wilmes ve ark.2? konik ve silindirik mini vidalarin
baslangic stabilitelerini karsilastirdiklart in-vitro ¢alismalarinin sonuclarinda, konik tipteki mini vidalarin daha
yiksek primerstabiliteye sahip olduklarini belirtmislerdir. Drago ve ark.?* ise silindirik tipteki mini vidalarda
konik mini vidalara gére yiizeyi daha genis oldugundan kemik ile daha iyi temas ettigini ve yitksek yerlestirme
tork degerleri oldugunu rapor etmiglerdir. Choi ve ark.? yaptiklart calismada konik ve silindirik mini
vidalarin, cevredeki kemik stresini azaltmak icin ylizeye dik olarak yerlestirilmesini 6nermektedirler. Bu
calismada yazarlar, silindirik tipteki mini vidalarda yerlestirme strasinda konik mini vidalara kiyasla ¢cevredeki
kemikte daha az stres olustugunu belirterek silindirik mini vidalarin kullanilmast tavsiye etmislerdir.

Yerlestirme Teknikleri

Ortodontik mini vidalar, yiv tasarimlarina gore self-tapping ve self-drilling olarak siniflandirilabilir. Self-
tapping yontemde Oncelikle yumusak dokuda bir delik agilir veya kiigiik bir insizyon yapilir, yuvarlak bir
frezlekortikal kemige girilir, diigiik turla calisan pilot delici frez vasitastyla mini vidanin yerlesecegi rehber
delik hazirlanir. Mini vida el aleti veya dusiik torklu bir doner aletle saat yoniinde déndirilerek yerlestirilir.
Self-drilling yéntemde ise mini vidanin kesici ucu uygunsa rehber delik agmadan direk olarak el aletiyle saat
yontinde dondurtlerek mini vida yerlestirilir20. Self- drilling teknigin avantajlarindan biri, daha siki kemik-
mini vida temast ve daha yiitksek baslangic stabilitesine bagh olarak daha fazla basari oranina sahip olmasidir.
Bununla beraber, yavas ve daha kontrolli yetlestirmeye baglt olarak komsu dislerde kék hasart riskinde
azalmalar teknigin diger bir avantaji olarak sayilabilmektedir?’. Self-drilling teknigin dezavantaj ise kortikal
kemigin kalin ve yogun oldugu bélgelerde yerlestirme sirasinda mini vida kirilma riskinin yliksek olmasidur.
Bu bélgelerde, self-tapping 6zellige sahip bir mini vidanin yerlestirilmesi daha uygundur?. Mini vidalarin
yerlestirme teknikleri kadar yerlestirilme acisinin da vidanin bagarisinda 6nemli roli vardir. Yapilan
calismalarda mini vidalari oblik yerlestirmenin kemik kalitesinin distik oldugu yetlerde avantaj
saglayabilecegi ve en iyl primer stabilitesinin saglanmast icin mini vidalarin kemik yiizeyine 60° - 70°
arasindaki act degerlerinde yerlestirilmesi gerektigi rapor edilmistir?’.

Uygulanan Kuvvetler ve Yiikleme Zamanlar:

Ortodontik amacl kullandan mini vidanin maruz kaldigi kuvvetler farkliliklar géstermektedir. Ortodontik
kuvvetler genellikle devamli ve hafif (20 gr — 350 gr) horizontal kuvvetlerden olusmaktadir??. Ortodontik
tedavilerde kullanilan mini vidalar, uygulama ve yiikleme ant arasinda gegen siire agisindan erken yiikleme ve
gec yikleme seklinde iki farkli bicimde degerlendirilmektedirler. Literatiirde mini vida yiikleme zamanlamasi
ile ilgili olarak farkli 6neriler yer almaktadir3-31-32, Bazi calismalarda geg yitkleme yapilmast tavsiye edilirken3?,
bazi ¢alismalarda ise erken yiikleme ile ge¢ yikleme arasinda mini vida basarist acisindan farklilik olmadigi
belirtilmistir®. Wu ve ark.3? yaptiklari calismada, yerlestirmeden sonraki ilk iki hafta icinde yapilan
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yiklemelerin kemik — mini vida ara ylizeyinde hasarlara neden olabilecegini ve stabiliteyi olumsuz
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Yiiklemenin yerlestirmeden 4 hafta sonra yapilmasint 6nermislerdir. Bu
calismanin aksine, Chen ve ark.3* hemen yiiklemenin mini vida osseointegrasyonunu engellemedigini hatta
kemik ile adaptasyonunu arttirabilecegini belirtmislerdir. Mini vidalari, dogru ve uygun kuvvetler secerek
erken ylkleme komplikasyonlart olmadan uygulamak mimkindir 5.

Mini Vidalarin Komplikasyonlari
1. Dis Koklerinde Hasar:

Ortodontik mini vidalarin interradikiler olarak yerlestirilmesi, periodontal ligament ve dis kéklerine hasar
verme riski tastmaktadir'2. Mini vida ile hasar gérmis dislerin kéklerinin %64,3 oraninda iyilesme gosterdigi,
pulpal invazyon ve inflamasyon gdsteren dislerde ise iyilesme gérilmedigi ya da kismi bir iyilesme oldugu
belirtilmistir3e.

2. Maksiller Siniis Perforasyonu:

Maksiller sintisin =~ kii¢ik perforasyonlart  (2mm), komplikasyonsuz bir sekilde kendiliginden
iyilesebilmektedir. Carano ve arkadaslari'' mini vidalarin maksillada siniis perforasyonuna yol agmasint
engellemek icin kemige daha dik konumda yerlestirilmesini énermektedir. Motoyoshi ve ark.’nin’7 yaptigt
¢alisma sonucunda, mini vida perforasyonu olan hastalarda sintizite rastlanmamugtir, siniiste perforasyon
olan ve perforasyon olmayan mini vidalar arasinda vida hareketliligi veya yerlestirme torkunda énemli bir
farklilik olmadigt belirtilmistir. Mini vida perforasyonu olan olgularda sinus tabaninin, perforasyon olmayan
olgulara kiyasla anlamh derecede ince oldugu belirtildi. Maksiller siniis perforasyonunun énlenmesi i¢in sinis
tabant kalinliginin en az 6 mm olmasi gerektigi 6nerilmistir.

3. Mini Vida Kaymas:

Mini vidalar yerlestirilirken tam bir kortikal kemik baglantist ger¢eklesmez ise, mini vida petiosteum boyunca
mukozal dokuya dogru kayabilir. Mini vida yerlestirilirken, tornavida ile sadece minimal kuvvetler
uygulanmalidir. Daha yiiksek kuvvetler, vidanin kayma riskini arttirmaktadir!2.

4. Mini Vidanin Y er Degistirmesi

McManus ve ark.?® yaptiklart in-vitro ¢alismada, 1,5 mm ¢apinda 11 mm uzunlugunda 96 mini viday: insan
kadavra maksilla ve mandibulasina yerlestirmislerdir. Mini vidalara Instron test cihazi ile mini vida uzun
cksenine dik olacak sekilde, okliizal diizleme paralel yénde, yitkleme yapilmustir. Mini vidalarin yer degistirme
miktarlart yaklagik 0.6 mm olarak kaydedilmistir. Calismanin bulgularina gére, maksillaya uygulanan mini
vidalarin ortalama maksimum yetlestirme tork degeri 4,65 * 3,37 Ncm, mandibulaya uygulanan mini
vidalarin ortalama maksimum yerlestirme tork degeri 8,64 * 5,42 Nem’dir. Aragtirmacilar, ¢alismanin
sonugclarinda 5 Nem’den daha yliksek yerlestirme torklari ile yerlestirilen mini vidalarin, 5 Ncm’den daha az
yerlestirme torku ile uygulanan mini vidalara gbre daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Liou ve arkadaslar1®,
16 yetiskin hastada, zygomatik buttress’e yerlestirdikleri mini vidalarla en-masse anterior retraksiyonu
yapmustir. Alinan sefalometrik filmlerin cakistirmalari yapilmis ve sonugta mini vidalarin stabil olduklar: fakat
16 hastanin 7’sinde ekstriize olduklari ve ileri dogru egildikleri (-1.0 mm ile 1.5 mm arasinda) rapor edilmistir.
Mini vidalar disli bir bolgede konumlandirilacak ise mini vida ile dis kokleri arasinda 2 mm giivenlik mesafesi
birakilmasi tavsiye edilmektedir®.

5. Yumugsak Dokn Inflamasyonn, Enfekesiyonn ve Periimplantitis

Park ve arkadaslari? klinik bagariy1 etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptiklart bir ¢alisma sonucunda oral
hijyen basary etkilemezken, vidanin ¢evresindeki inflamasyonunrelatif bir risk fakt6ri oldugunu ve anlamlt
olciide diisitk basartya sebep oldugunu belirtmislerdir. Iyi ag1z bakiminin mini vida gevresindeki
inflamasyonu azaltabilecegi bilinmektedir. Mandibulaya yerlestirilen mini vidanin bagarisizligini en aza
indirmek i¢in, hastalara uygun ag1z hijyeni egitimi verilmelidir#!.
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6. Mini Vida Karilmas:

Mini vida kirigt istemeyen bir komplikasyondur. Mini vida ¢ikartilirken, boyun kismindan kirtlabilmektedir.
Yogun kortikal kemige yetlestirilmis 8 mm veya daha uzun self-drilling mini vidalat i¢in minimum 1,6 mm
capta olanlari tavsiye edilmektedir®!. Mini vidanin uzaklastirilmasi sirasindaki kirilma riski, dogru ¢ikarma
teknikleri kullanilarak minimalize edilebilmektedir!¢. Bir mini vida yetlestirilirken, istenmeyen kirik riskinin
azaltilabilmesi icin maksimum egilme direncinin sonuglart dikkate alinmalidir#!. Mini vida yetlestirmek icin
mandibular bukkal shelf bolgesi yeterli kemik kalitesi ve miktar1 saglar. Mine sement smirmm 4 mm
bukkaline yerlestirilen vida 2. molarindistal kokiine karsilik gelir. Optimal yetlestirme bolgelerinin kortikal
kemik kalinligin1 g6z 6ntinde bulundurarak ylksek yerlestirme torkunu 6nlemek icin predrilling daima
tavsiye edilmektedir2.

Mini Vida ve Osseointegrasyon

Ortodontik ankraj amagclt mini vidalar, gegici ankraj aygitlart oldugundan, ¢ikarilmalarinin da fazla prosediir
gerektirmemesi arzu edilmektedir. Bunun i¢in ortodontik ankraj amach mini vidalarin mekanik tutunma
kabiliyetlerinin fazla olmast ve osseointegre olmamasi tercih edilmektedir. Eger gereginden fazla
osseoentegrasyon varsa, klinisyenler vidanin uzaklastirilmasi sirasinda zorluk yasayabilir hatta vidayi
kirabilirler?. Bu nedenle, giincel literatiirde farkli kemik-implant osseointegrasyonu derecelerinin stabilite
tzerindeki etkisi ortodontistler tarafindan bitytik ilgi gérmektedir. Kemik-implant osseointegrasyonu arttikca
maksimum deplasman azalir ve herhangi bir stabilite kayb1 olmaksizin yaklagik %15 osseointegrasyondan
sonra mini vidalar tizerinde ortodontik yitk uygulanabilecegi 6nerilebilir3,

SONUCLAR

Ortodontik tedavide ankraj amaclt mini vidalarin kullanimi son 35 yil icerisinde artarak yayginlasmaktadir.
Mini vidalarla elde edilen sonuglar her gecen giin daha tatminkar hale gelmektedir. Mini vidalar, ankrajt
giiclendirmek ve resiprokal hareketi olmadan dis hareketini saglamak icin kullaniir. Mini vidalar sagladigt
avantajlatla, tedavinin daha etkili ve daha kisa siirede sonu¢lanmasina yardimet olmaktadir. Tim bu bilgiler
1s181nda mini vidalarin ankraj amaglt kullaniminin, giiniimiizde ortodontik tedavinin vazgegilmez bir pargast
oldugu yadsinamaz bir gercektir.
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