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ORTODONTIDE MiNi VIDALAR

MINISCREWS IN ORTHODONTICS
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Dis hekimliginde dental tedavilerde pratik ve giivenilir
bir sekilde kullanilan implantlar ortodontide de dis ha-
reketi elde etmek icin iskeletsel ankraj amaci ile kulla-
nilmaya  baslanmistir. Dental ve iskeletsel
malokluzyonlarin ortodontik tedavisinde ankraj kontro-
lii 6nemli bir gereksinimdir ve cesitli yontemlerle sag-
lanmaktadir. Ancak ankraj amach kullanilacak intraoral
dental elemanlarin yetersiz olmasi veya etraflarindaki
kemigin zayif yapida olmasi, ekstraoral apareylerin kul-
laniminin hasta agisindan zor olmasi ve kooperasyon
gerekliligi, mini vidalar1 ortodontik ankraj metodlarina
bir alternatif haline getirmistir. Kullanim kolaylig1 nede-
niyle mini vidalar her gegen giin klinik uygulamalarda
daha popiiler hale gelmektedir. Bu derlemenin amaci
ortodontik ankraj amagl kullanilan mini vidalarin genel
ozelliklerinin, endikasyonlarinin avantaj-dezavantaj ve
risklerinin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Mini vida, iskeletsel ankraj, orto-
donti

GiRis
Ankraj Kavrami

Ankraj, istenmeyen dis hareketine karsi gosterilen di-
ren¢ olarak tanmimlanmaktadir (1). Ortodontik tedavi
sirasinda, dislere kuvvetler uygulanmakta ve Newton'un
etki-tepki kanununa gore uygulanan kuvvet ile aym
biiyiikliikte, fakat ters yonde farkli kuvvetler ve mo-
mentler ortaya ¢ikmaktadir (2). Bu yiizden ortodontik
tedavinin basarisinda ankraj kontrolii olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Ortodontik tedavide ankraj liniteleri-
nin veya hareket eden iinitelerin belirlenmesi, ortodon-
tistin dokularin mekaniksel kuvvetlere karsi olusturdu-
gu cevabi bilmesi ve uygulamasina baghdir. Dolayisiyla
klinisyen bir dis hareket ettimek istediginde, tedavi
sonunda elde edilecek molar ve kanin iligkileri, overjet
ve overbite’;, tedavinin stabilitesini, periyodonsiyumda
ve estetikte olusacak olan istenmeyen etkileri dikkate
almalidir (3).

Bu derlemenin amaci giiniimiizde ortodontik tedaviler-
de ortodontiste mutlak ankraj imkani sunan mini vida-
larin tarihgesi, genel 6zellikleri, avantaj, dezavantaj, risk
ve komplikasyonlar1 iizerine genel bir bakis olustur-
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ABSTRACT

Implants which are used practically and reliably for
dental treatments in dentistry have begun to be used
for skeletal anchors to achieve tooth movement in
orthodontics. Anchorage control is an important
requirement in orthodontic treatment of dental and
skeletal malocclusions and is achieved by various
methods. However, the lack of intraoral dental
elements to be used for anchorage or the weak
peripheral bone, difficulties in using extraoral
appliances for the patient and necessity of cooperation
have become an alternative to the mini-screw
orthodontic anchorage methods. Mini screws are
gaining popularity in clinical practice day by day
because of its practicality. The aim of this review is to
examine the advantages, disadvantages and the risks of
the general features, indications, of the mini screws in
orthodontics.

Keywords: Mini screw, skeletal anchors, orthodontics

maktir.

Ortodontide Mini Vidalarin Endikasyonlari
Mini vidalarin siklikla kullanildigi durumlar ;
1. Dissiz bosluklarin kapatilmasi (3),
Keser intruzyonu (3),
Egimli okluzal diizlemin diizeltilmesi (3,4),
Dental orta hattin diizeltilmesi (4),
Gomiill dislerin ekstruzyonu (3,4),
Molar intruzyonu ekstruzyonu (3-5),
Molar distalizasyon ve mesializasyonu
ekstruzyonu (3,4),
8. Intermaksiller ankraj saglamak icin (4),
9. Ust iigiincii molarin siralanmasi (4),
10. Lingual ortodontide estetik ve sosyal kaygilar
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Ortodontide Mini Vidalar

11. Anterior dislerin retraksiyonu (3,5),

12. Ekspansiyon (5),

13. Yetersiz dissel ankraj ve/veya yetiskinlerde
periodontal hastalik varliginda (5),

14. Meziale devrilmis dislerin eksen egimlerinin
diizeltilmesi ve bireysel dis hareketlerinde (3,5),

15. Biiyiime ve gelisim ¢alismalarinda sabit referans
olarak kullanilabilmektedir (6).

Tarihge

Dental implantlar 1952 yilinda, Isvecli cerrah Profesér
Per-Ingvar Branemark tarafindan yanlislikla saf titanyu-
mun canli kemik dokusu ile dogrudan temas ettiginde
kemik ile titanyum arasinda osseointegrasyon oldugunu
gormesiyle kesfedilmistir. 1980°li yillarda Professor
Brenemark implant osseointegrasyon tekniklerini acik-
lamis ve bu da dental implantolojinin temelini olustur-
mustur (7). Dental implantlarin dis hekimliginde
protetik amaglarla basariyla kullanilabilmesi,
ortodontik ankraj amaciyla da yararlanilabilecegi fikrini
dogurmustur (2). Konuyla ilgili ilk ¢calisma 1945 yilinda
Gainsforth ve Highley tarafindan yapilmistir. Bu calis-
mada 6 kopegin mandibular ramusuna kanin
distalizasyonu amaciyla vitalyum vidalar yerlestirilmis
ve calismanin sonucunda tiim vidalarin 16. ve 31. giinler
arasinda kaybedilmesiyle, uzun bir siire konu ile ilgili
calismalara ilgi azalmigtir (8). Ilerleyen zamanlarda ise
Creekmore ve Eklund tarafindan yalnizca ortodontik
amagla tretilip kullanilan ve gecici kemik ankraj apareyi
olarak tanimlanan mini vidalarla ilgili yapilan arastirma
ile mini vidalar tekrar giindeme gelmistir (9). Bu kap-
samda 1997 yilinda Kanomi mukoperiostal flep ve pilot
yuva acarak (10), Costa ve arkadaslari ise flap kaldirma-
dan kemik icine direkt olarak mini vida uygulama tek-
niklerini gelistirmislerdir (11).

Mini vidalarla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen
literatiirde terminoloji standardize edilememistir ve bu
durum ayni materyale farkli isimler ytiklenmesine ne-
den olmustur. Dolayisiyla yapilan yayinlarda bu mater-
yal mikro implant, mikro-vida implant, mini implant,
mini vida, vida tipi implant, gecici ankraj aygitlar1 gibi
terminolojilerle anilmis olup, bu durum da literatiirde
bir iletisim sorununa yol agmistir. Bu es anlaml kelime-
ler, benzer aygitlar1 belirtiyor olmakla birlikte kelime
anlamlar incelendiginde bazi farkhliklar icermektedir-
ler. Ornegin mini terimi, minyatiir kelimesini ifade et-
mekte olup digerlerine gore daha kii¢iik olmay1 anlat-
maktadir. Bu derlemede bu materyali ifade ederken
“mini vida” teriminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Siniflandirma

Ortodontik ankraj icin kullanilan mini vidalar kullanila-
cak anomaliye ve planlanan tedavi tiirtine gore farkl
ozelliklerde {retilebilirler. Bu o6zelliklere gore
Labanauskaite ve arkadaslari (12) ortodontik ankraj
icin kullanilan implantlari;

1. Sekil ve boyutlarina goére [konik implantlar (mini-vida
implantlar, palatal implantlar, prostodontik implantlar),
mini-plak implantlar, disk implantlar (onplantlar)],

2. Kemik temasina gore (osseointegre olabilen ve ola-
mayan),

3. Uygulanmasina gore (sadece ortodontik amagla kulla-
nilanlar ve prostodontik-ortodontik amach kullanilan-
lar) siniflandirmay1 6nermistir.

Ortodontik Amach Kullamilan implant Cesitleri
Implant cesitleri genel olarak ortodontik tedavilerde dis
hareketi sirasinda meydana gelebilecek ankraj kaybini
onlemek i¢in kullanilmaktadir.

Ortosistem implantlar

Ortosistem implantlar 3.3 mm ¢apinda ve 4-6 mm uzun-
lugunda tretilmislerdir. Bas kisminda ark tellerin yer-
lestirilebilecegi kare kesitli bir slot iceren titanyum bir
klempi bulunmaktadir (13). Ortosistem implantlarin
govdesi kumlanarak ve asitlenerek hazirlanmaktadir ve
bu piiriizli yiizeyin osseointegrasyonu i¢in 9-15 hafta
arasinda beklenmelidir.

Onplantlar

Onplantlar, 1989 yilinda Block ve Hoffman tarafindan
tasarlanmistir. Bu apareyler, 8-10 mm genisliginde 2
mm uzunlugunda titanyumdan hazirlanan subperiosteal
disklerdir. Diskin kemige bakan tarafi hidroksiapatitle
kaplanmistir (14).

Graz implantlar

Graz implantlar, 4 adet deligi bulunan bir plak {izerine
yerlestirilmis 9 mm uzunlugunda 2 adet pinden olus-
maktadir ve 4 adet 5 mm’lik mini vida ile kemige yerles-
tirilmektedir. Bununla birlikte bu aygitlara hemen kuv-
vet uygulanabilmektedir (15).

Biodegradable implantlar (BIOS)

BIOS implantlar, biyolojik ortamda rezorbe olabilen
polylactide alpha-polyester materyalden hazirlanan bir
sistemdir (15). Bu implantlar, yerlestirildikleri bolgede
ortalama 9-12 ay stabil kalmakta ve sonrasinda tama-
men rezorbe olmaktadir. Avantaji tedavi bitiminde
implantlarin ¢ikartilmasi igin ikinci bir cerrahi isleme
gerek duyulmamasidir (16).

Mini implantlar

Mini implantlar Kanomi tarafindan 1997 yilinda tanitil-
mistir. Mini implantlar 1.2x6 mm boyutlarina sahip ol-
dugundan dental implantlara goére daha kolay yerlestiri-
lebilme ve daha kolay ¢ikarilabilme imkanina sahiptir.
Mini implantlar genel olarak molar intriizyonu, kanin
retraksiyonu ve palatal bolgeye yerlestirilerek molar
distalizasyonu gibi dis hareketlerinde kullanilabilir (10).

Mikro-implantlar

Mikro-implantlar farkli uzunluklarda, 1.2 mm ¢apinda,
interradikiiler bolge dahil, istenilen bolgeye yerlestirile-
bilecek boyutlardadir ve 200-300 gr'lik ortodontik kuv-
vetlere dayanikli oldugu bildirilmistir (17).

Mini Vidalar

2 mm c¢apinda ve 9 mm uzunlugunda olan mini vidalar
lokal anestezi altinda, flep kaldirmadan direkt yerlestiri-
lebilmektedir. Tedavi sonrasinda lokal anestezi altinda
cerrahi tornavida kullanilarak kolaylikla ¢ikartilabilir
(18).

Mini Vidalarin Ozellikleri

Mini vidalar, pratik ve gilivenilir bir sekilde kullanilabil-
melerinden otiirii geleneksel ortodontik ankraj meka-
niklerine miikemmel birer alternatif haline gelmistir
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(19). Mini vidalarin genel avantajlari su sekilde siralana-
bilir (20): Biyouyumluluk, kii¢iik boyutlar ve yerlestiril-
me kolayligi, kabul edilebilir primer fiksasyon ve
immediat yiikleme olanagi, hasta kooperasyonundan
bagimsiz olarak tedaviye izin vermesi, kolaylikla ¢ikari-
labilmesi ve uygun maliyet.

Mini Vidalarda Kullanilan Materyaller

implantlar saf titanyum veya titanyum alasimindan (Ti-
6Al1-4V) tretilebilmektedir (21). Mini vidalar uygulana-
cak kuvvetin miktarina gore yiizeyleri osseointegre
olabilecek sekilde hazirlanabilir ya da parlak yiizeyli
olarak kullanilabilir.

Osseointegrasyon Kavrami

Albrektsson ve Sennerby (22) osseointegrasyonu, “canli
ve gelismekte olan kemik dokusu ile bir implant yiizeyi
arasindaki ince mikroskobik temas alan1” olarak tanim-
lamislardir ve osseointegrasyonun basarisini ortaya
attiklar1 alt1 degiskenin uygun olmasina baglamislardir:
Bunlar implant materyali, implantin sekli (makro),
implantin fiziksel yapisi (mikro), kemigin durumu, uy-
gulanan cerrahi teknik, implanta etkiyen kuvvetler ola-
rak siralanabilir.

Bir mini vidaya osseointegrasyon 6zelligi kazandirabil-
mek icin genellikle mikro yap1 degistirilmekte, kisaca
implantin goévdesi cesitli yontemler ile piliriizlendiril-
mektedir. Bunlar o6zetle, torna yiizeyli titanyum
implantlar, gritle pliriizlendirilmis titanyum implantlar,
torna ytizeyli kalsiyum fosfat kapl titanyum implantlar,
gritle piriizlendirilmis kalsiyum fosfat kaplh titanyum
implantlar, kumlanmis ve asitle pliriizlendirilmis ytlizey-
li titanyum implantlar ve titanyum plazma kapl titan-
yum implantlar olarak siniflandirilabilir. implantlarin
ylizey tipleri degerlendirildiginde piiriizlii yiizeye sahip
implantlarin piirtizsiiz yiizeyli implantlara gére daha iyi
kemik fiksasyonu sagladig1 bir¢ok ¢alismada bildirilmis-
tir (23).

Mini Vidalarin Boyutlar1

Mini vidalarin boyutlari, tretici firmaya gore cesitlilik
gostermektedir. 4 mm’den 12 mm’e kadar degisen bo-
yutlarda mini vidalar kullanilabilmektedir (20). Mini
vidalarin ¢aplar1 degerlendirildiginde ise, 1mm-4.5mm
genisliklerinde implantlardan yararlanildig1 gézlenmek-
tedir (24, 25).

Mini Vidalarin Sekilleri

Bugiine kadarki ¢alismalarda daha ¢ok silindirik ve ko-
nik silindirik sekilli mini vidalardan yararlanildigi goriil-
miistiir (26). Mini vidalarin govdesi disinda bas kisimla-
r1 da farkl tasarimlarda olabilmektedir. Bas kismi, bo-
yun kisminda bir delikle, tek nokta temasi yapacak se-
kilde ya da diigme seklinde veya braket benzeri tasarla-
nabilmektedir.

Yerlestirme Teknikleri

Ortodontik mini implantlar, yiv tasarimlarina gore self-
tapping (ST) ve self-drilling (SD) olarak siniflandirilabi-
lir. ST mini vidalar yerlestirilirken, soket cerrahi olarak
frezle hazirlandiktan sonra mini vida el aleti veya diisiik
torklu bir doner aletle yerlestirilir. SD implantlar i¢in ise
vidanin Kkesici ucu uygunsa pilot yuva agma islemi olma-

Yavuz I, Seker ED,

dan direkt olarak el aletiyle uygulamir (27). SD
implantlar bircok avantaja sahip olmalarina karsin,
kortikal kemigin yogun oldugu bolgelerde kullanilma-
malidir. Bunun yerine ST mini vidalar tercih edilmeli-
dir. Baumgaertel ve arkadaslari (27) vidanin olasi kiril-
malarinin dnlenmesi icin kortikal kemik kalinlig1 eksen
alindiginda asagidaki pre-drilling 6nerilerini sunmus-
lardir:

1.Kortikal kemik kalinlig1 <0.5 mm ise implant yerlesti-
rilmesi dnerilmemektedir.

2. 0.5-1.5 mm kalinliklar1 arasinda pre-drilling gerek-
memektedir.

3.1.5-.5 mm arasinda 1 mm ¢apindaki rond frezle sade-
ce kortikal kemik

perfore edilmelidir.

4.>2.5 mm oldugunda 1.1 mm c¢apindaki drill ile pre-
drilling yapip 4 mm

derinlikte soket agilmalidir.

Mini vidalarin yerlestirme teknikleri kadar yerlestiril-
me agisinin da vidanin basarisinda énemli rolii vardir.
Yapilan c¢alismalarda okluzal diizlem ile 30 derecelik
yerlesim agisinin, en fazla kortikal kemik temas elde
edilen yerlesim agis1 oldugu bildirilmistir (28).

Uygulanan Biyomekanikler, Kuvvetler Ve Yiikleme
Zamanlar1

Protetik ve ortodontik amagh kullanilan implantlarin
maruz kaldig1 kuvvetler farkliliklar goéstermektedir.
Ortodontik kuvvetler genellikle devaml ve hafif (20 gr
- 350 gr) horizontal kuvvetlerden olusmaktadir.
Ortodontik tedavi sirasinda ortopedik amagli olarak
uygulanan kuvvetlerin de (400-1500gr) ankraj kayb1
olmadan kemik i¢i implantlar tarafindan karsilanabil-
digi bilinmektedir (29). Melsen ve arkadaslari may-
munlarin infrazigomatik bélge ve simfizis bolgesine 16
adet titanyum vanadyum implant yerlestirmis ve
implantlara yerlestirildikten ¢ok kisa bir siire sonra
kuvvet yiiklemesi yapmislardir. Bunun ardindan ger-
ceklestirilen histolojik analize gore uniform bir kemik
implant temasi goriilmese de bu durum tedavi boyunca
mini vidanin klinik stabilitesini engellemedigi bildiril-
mistir. Sonug olarak yiikleme zamaninin degil, kemik
tipi ve lokalizasyonun stabiliteyi etkiledigi belirtilmis-
tir. Ayrica tim vidalarda %10-58 oraninda
osseointegrasyon bulundugu bildirilmistir (30).

Komplikasyonlar

Yerlestirme sirasindaki komplikasyonlar
Periodontal ligament ya da dis koklerinde travma
Ortodontik mini vidalarin interradikiiler yerlestirilme-
si, Oncesinde periapikal film gibi 6nlemler alinmis olsa
bile, periodontal ligament ve dis koklerine hasar verme
riski tasimaktadir (31).

Brisceno ve arkadaslar1 (32) av kopekleri iizerinde
yaptiklar1 deneyde 8 adet mandibular disin koklerine
yerlestirdikleri mini vidalarla kasitli olarak koklere
zarar vermis ve sonrasinda bolgenin 6 veya 12 hafta
slire iyilesmesine izin verilmistir. Calismanin sonucun-
da, uygun kosullar varliginda (infeksiyon veya pulpal
invazyon bulunmadiginda) mini vida ile hasar gérmiis
dislerin koklerinin %64.3 iyilesme gosterdigini, pulpal
invazyon ve inflamasyon gosteren dislerde ise iyilesme
gorilmedigi ya da kismi bir iyilesme oldugu belirtil-
mistir.
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Ortodontide Mini Vidalar

Sinir yaralanmasi

Sinirin tamamen kopmadigl, minoér sinir yaralanmalari-
nin ¢ogu, kisa stirelidir ve 6 ayda tamamen iyilesmekte-
dir. Kravitz ve arkadaslar1 (31) sinir temasinin 6nlene-
bilmesi i¢in retromolar mini vidalarin 8 mm’den uzun
secilmemesini ve anterior ramusun altinda bukkal
retromolar bolgede yer almasini tavsiye emektedir.

Subkutanéz amfizem

Subkutandz amfizem, havanin submukozaya penetre
olmasiyla olusan sisliktir. Bu komplikasyonun énlenme-
si icin hava veren sogutmali ya da tiirbinli dental el alet-
lerinin kullanilmamasi, ya da bu aletlerin diisitk ddnme
basinc altinda, yavas hiz kullanilarak yapilmasi tavsiye
edilmektedir (31).

Nazal ve maksiller siniis perforasyonu

Maksiller siniisiin kii¢lik perforasyonlar: (2mm), komp-
likasyonsuz bir sekilde kendiliginden iyilesebilmektedir.
Carano ve arkadaslari (4) mini vidalarin maksillada
siniis perforasyonuna yol agmasini engellemek icin ke-
mige daha dik konumda yerlestirilmesini 6nermektedir.

Mini vida kaymasi

Mini vidalar yerlestirilirken tam bir kortikal kemik bag-
lantis1 gergeklestirilemeyebilir ve mini vida periosteum
boyunca mukozal dokuya dogru kayabilir. Kemik
densitesine bakilmaksizin, tornavida ile sadece minimal
kuvvetler uygulanmalidir. Daha yiiksek kuvvetler, vida-
nin kayma riskini arttirmaktadir (31).

Ortodontik yiik altinda komplikasyonlar

Sabit ankrajin saglanamamasi

Moon ve arkadaslar1 (33) 209 hastada uygulanan 480
mini vida tlizerinde yaptiklar retrospektif ¢alismalarin-
da, uygulanan kuvvete 4 aylik siireden daha uzun daya-
nabilen vidalarin, basarili ve stabil kabul ederek deger-
lendirmede bulunmuslardir ve ¢alismalarindaki vidala-
rin basari oranini %83,8 bulmuslardir.

Mini vidanin yer degistirmesi

Liou ve arkadaslar1 (34), 16 yetiskin hastada, zygomatik
buttress’e yerlestirdikleri mini vidalarla en-masse
anterior retraksiyonu yapmistir. Alinan sefalometrik
filmlerin ¢akistirmalar1 yapilmis ve sonucta mini vidala-
rin stabil olduklar1 fakat 16 hastanin 7’sinde ekstriize
olduklar1 ve ileri dogru egildiklerini (-1.0 ile 1.5 mm)
rapor etmistir. Mini vidalarin disli bir bolgede konum-
landirilacaklarinda dis kokleri ile 2 mm giivenlik mesa-
fesi birakilmasini tavsiye etmektedir.

Yumusak doku komplikasyonlari
Yumusak doku inflamasyonu,
periimplantitis

Park ve arkadaslari (35) klinik basariy1 etkileyen faktor-
leri belirlemek icin yaptiklar1 bir ¢alismada oral hijyen
basariy1 etkilemezken, vidanin ¢evresindeki
inflamasyonun relatif bir risk faktéri oldugunu ve an-
lamh 6l¢iide diisiik basariya sebep oldugunu belirtmis-
lerdir. Iyi agiz bakimmin mini vida cevresindeki
inflamasyonu azaltabilecegi asikardir.

enfeksiyonu ve

Mini vidanin ¢ikartilmasi esnasindaki komplikas-
yonlar

Mini vida Kirilmasi

Mini vida ¢ikartilirken, boyun kismindan kirilabilmekte-
dir. Yogun kortikal kemige yerlestirilmis 8 mm veya
daha uzun self-drilling mini vidalar i¢in minimum 1.6
mm ¢apta olanlari tavsiye edilmektedir (31).

Mini vidanin uzaklastirilmasi sirasindaki Kirilma riski,
dogru yerlestirme teknikleri kullanilarak minimalize
edilebilmektedir (36)

Parsiyel Osseoentegrasyon

Ortodontik mini vidalarda ne miktarda
osseoentegreasyona ihtiya¢ oldugu hala net bir konu
degildir (35). Ortodontik kuvvetlerin geleneksel
endoosseos implantlardaki okluzal kuvvetlerden daha
hafif olmasindan dolayy, stabilite i¢in sadece az miktarda
kemik-implant temas1 gerekmektedir. Eger gereginden
fazla osseoentegrasyon varsa, klinisyenler vidanin uzak-
lastirllmasi sirasinda zorluk yasayabilir hatta vidayi
kirabilirler (35).

SONUCLAR

Mini vida calismalarinin sonuglar1 mini vidalarin orto-
donti pratiginde iskeletsel ankrajdan yararlanmak icin
iyi bir alternatif oldugunu gostermistir. Sagladig avan-
tajlarla, tedavinin daha etkili ve daha kisa siirede sonug-
lanmasina yardimci olmaktadir. Mini vidalarla ilgili ya-
pilan ¢alismalar her gegen giin artmakta ve mini vidala-
rin ozellikleri daha da iyilestirilerek basarilar1 her gegcen
gln artirilmaktadir. Tiim bu bilgiler esliginde mini vida-
larin ortodonti pratiginin vazgecilmez bir pargasi olmasi
kag¢inilmazdir.
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