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OZET
Ortodontik tedavinin temel unsurlarindan biri olan ankraj, ortodontinin tarihinde hep giincel konu olmustur. Ge¢mis
donemlere kiyasla, giiniimiizde daha fazla sayida hasta estetik veya fonksiyonel ihtiyaclarla ortodontik tedavi gormektedir.
Ancak, hastalarin hepsinde ortodontik ankraj igin yeterli dentisyon bulunmamaktadir. Ozellikle kismi digsizlikleri bulunan
ve/veya konjenital dentofasiyal bozukluklari bulunan hastalarda ankraj saglayabilmek icin destekleyici alternatifler
aranmistir. Bu yazida ortodontik tedaviler sirasinda ankraj sikintisi yasanan durumlarda bir alternatif olusturabilecek olan
dental implantlarin ankraj amagh kullanimlan gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, ortodonti

ABSTRACT

Anchorage, which is one of the basic components of orthodontic treatment has always been a current topic in the history of
orthodontics. Compared with the past, more patients receive orthodontic treatment because of the demands of esthetic or
function. However, not everyone has adequate dentition for orthodontic anchorage. Supplementary anchorage alternatives
have been sought especially for partially edentulous patients and those with congenital dentofacial anomalies. In this article,
the use of dental implants as an orthodontic anchorage alternative when an anchorage problem exists during orthodontic
treatments will be reviewed.
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Giris

Dental implant terimi ilk defa 1970°h yillarda
tarismaya ag¢ilmistir (1). Dis hekimhgi gevreleri
dental implant kavramimi  kabul etmekte uzun
tereddiitler yasadilar. Hastalar ise takilip ¢ikarilan
protezler kullanmaktansa bu tip bir yapay malzeme
yerlestirilmesiyle  daha  kolay  kabullenilebilir
protezleri  kullanmayr yeglediler. Dental implant
uygulamalarinin - uzun  siireli  sonuglart  ortaya
¢tkincaya kadar stipheci cevreler oral
rehabilitasyonda ¢i1@ir agabilecek bu uygulamadan
uzak durdular. Uzun siireli klinik veriler incelenince
dental implant uygulamalart hizla kabul gordi ve
tiim diinyada yaygin olarak kullamlmaya basland..

Dis hekimliginde son yillarin en popiiler tedavi
yaklasgimlarinin  baginda olan dental implantlarin
kullantmi  olduk¢a yayginlasmis ve bu tedavi
yaklagimt  sagladigi avantajlar  geregi hem dis
hekimleri hem de hastalarca artk yogun kabul

gdrmiistiir. Geleneksel dental implant
uygulamalarindaki zorluklarla karstlagiimasi

durumunda yapilacak islemler veya hangi durumda
hastalara implant uygulanabilecegi ve bunlarin
basari kriterleri detaylariyla bilinmektedir.

Dental implantlar, kismi ya da total dissizlik
durumlarinda protetik rehabilitasyon amagli olarak,
pek c¢ok tedavi merkezinde artik rahatlikla
uygulanmakta olan bir tedavi sekli haline gelmistir.
Bu yazimmin amaci dental implantlarin, temel
prensipleri ve literatiirde var olan ortodontik amach
kullanimlari hakkinda bilgi sunmaktir.

Osseointegrasyonun temel ilkeleri

Osseointegrasyon  kavrami  Branemark  ve
arkadaglant tarafindan “vasavan kemik dokusu ile
titanyum  implant  arasinda, stk mikroskobu
diizevinde biiyiitme ile gozlenen direk temas” olarak
tammlamuslardir.” Ayni arastiricilar daha sonra bu
olguyu “canli kemik dokusu ile viikleme altindaki
implant viizevi arasinda direkt vapisal ve islevsel
baglantt”  tammi  ile  pekistirmislerdir ~ (2).
Giiniimiizden yaklagik 20 yil 6nce yine Branemark
ve arkadaslart uzun sireli klinik basart igin.
implantlarin iyt bir  primer  stabilizasyonla
yerlestirildikten sonra  3-6 aylhik bir iyilesme
stiresince  higbir  kuvvete maruz  kalmamalar
gerektigini  belirtmiglerdi  (3). 2005  yilinda
Lioubavina-Hack ve arkadaslart ratlarda yaptiklari
caligmada, basartli  bir  osseointegrasyon igin
yerlestirilen implantin  primer stabilitesinin  gart
oldugunu bir kere daha vurgulanuglardir (4). Klinik
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bagsart  1¢in osseointegrasyonun  6nceligi - ve
osseointegrasyonun  basarist  i¢in - ise  primer
stabilizasyon  gerekliligi  tartisilmazdir.  Ancak
implantlar yerlestirildikten hemen sonra ya da erken
donemde yiiklemelerine yonelik farkli  gorigler
mevcuttur (5-7). Chiapasco ve arkadaslart (7) 226
hasta iizerinde yaptiklart retrospektit cok merkezli
caligmada farkh markalardan toplam 904 implant
yerlestirmis ve es zamanh yiikleme yapnuslardir. 2-
13 yil takip ettikleri bu implantlarin markalarinin
birbirlerine istiinligiinin  olmadigint  ve klinik
basarimin % 96.9 oldugunu bildirmislerdir. Klinik
bagarimin - marjinal kemik kaybmimn  0.2mm’den
kiigitk olmasi olarak degerlendirildigi bu ¢aligmada
arastirmacilar es zamanh yiiklemenin basarisin
yerlestirilmis olan implantlanin 10 mm’den uzun
olmasina ve bikortikal olarak yerlestirilmek suretiyle
iyt bir primer stabilizasyon elde edilmis olmasina
baglamiglardir. Giinlimiizde de artik 4,0 mm’den
genis caplt ve 10 mm’den uzun dental implantlarin
35Nem tork degeriyle yerlestirilmesi durumunda es

zamanlh ylikleme yapilabilecegi kabul gormistiir (8).

Ortodontide dental implantlarin kisa tarihgesi

Gainsforth ve Higley'in (9) 1945 wyilinda
yaptiklart  bazal  kemikte ortodontik  ankraj
caligmalarini takiben ortodontik dis hareketi amagl
kemik i¢i implantlann kullammina yonelik gesitli
arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Smith’in (10)
1977 ve Sherman’in (11) 1978'de yaptiklan
implantlarin ortodontik kuvvetlere Karst
dayanikhhigint test eden ¢aligmalarim takiben pek
¢ok arastirmaci benzer ¢aligmalar yapmistir (12-15).
Bu c¢aligmalarin énemli bir bolimiinde ortodontik
kuvvet iki implant arasinda uygulanmistir. Lubberts
ve Turley (16) 1982’de dental implant kullanarak
ortodontik dig hareketini basariyla ger¢eklestirmisgtir.
Turley ve arkadaslart (17) 19807de, Smalley ve
arkadaglart  (18) da 1987'de dental implantlar
kullanarak ~ maksillanin ~ ortopedik  hareketini
gerceklestirmeyi  basarmuglardir.  Roberts  ve
arkadaglart (19) tavsan ve kopek tizerinde yaptiklar
caligmalarinda dental implantlarin ortodontik  ve
ortopedik kuvvetlerde ankraj amagh kullanimimin
giivenirliligini gostermiglerdir. Keles ve arkadaglan
(20) 2003 yilinda maksiller molar diglerin ortodontik
hareketlendirilmesinde  ankraj — amagh  olarak
palatinal bolgeye 4.5 mm X 8§ mm boyutlarinda
vidali dental implant yerlestirerek ankraj kaybi
olmaksizin bagarih molar distalizasyonu gergekles-
tirmiglerdir.
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Singer ve arkadaglarnt (21). tek tarafli dudak
damak yan@ tedavisini takiben gelisen maksiller
gelisim  geriliginden  kaynaklanan  simf 3
malokliizyon tedavisi amagh olarak 12 yasindaki bir
kiz  ¢ocugunun  zigomatik c¢ikinti  bolgesine
Branemark implantlart yerlestirmislerdir. 6 aylik
tyilesme siirecinin sonrasinda ortodontik tedaviye
baglamig ve yiiz maskesi tedavisi ile maksillayr 6ne
ve asagr hareketlendirmeyi basarmuglardir. Dental
implant destekli bu tedavide standart ytiz maskesi ile
yapilan tedavilerde siklikla karsilagilan ikincil digsel
degisiklikler — goriilmemisticr  ve yiiz  maskesi
tedavisinin = sonlandirilmasindan 1 sene  sonra
maksilla konumu stabil kalmistir.

Yapilan tim bu galigmalar, dental implantiar
artik giiniimiizde ortodontik tedavi gormekte olan
hastalarda hem kismi digsizliklerin tedavisinde hem
de ankraj amacli olarak giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.

Ortodontik tedavide dental implant
endikasyonlart

Ortodontide ankraj, istenmeyen dis hareketlerine
dayanak veya diren¢ olarak ifade edilir (22). Bu
dayanagin  direncinin, hareket eden dislerin
direncinden fazla olmast gerekmektedir; aksi
takdirde ankraj kaybimin séz konusu olabilecegi
bilinmektedir (23). Ankraj kaybini engellemek adina
ortodontistler, agiz ici ve/veya agiz digi destek
apareylerin  kullanmilmast, bukiimlerinin yapilmasi,
ankraj kaybint azaltacak gekilde hazirlanan braket
regetelerinin hazirlanmasi, dislerin tek tek hareket
ettirilmesi gibi bircok yontem denemislerdir. Ancak.
ortodonti tarihi boyunca var olan ankraj problemine
en kesin ¢oziim, hasta kooperasyonu gerektirmeyen
implantlar ile getirilmistir.

Dental implantlar ortodontik amagh olarak 2
sekilde kullamlabilmektedir. Bunlardan ilki protez
alt yapisinda kullanilmak tzere yerlestirilen dental
implantlarin, protetik tst yapiya baglamadan once
ortodontik tedavi amaciyla kurulacak mekaniklere
dahil edilmesidir. Ozellikle eriskin ortodontisinde,
kismi digsizlik bolgelerinin siklikla var olmasindan
dolay1, bu uygulama sekli ile ortodontik tedavinin
stiresi kisaltilmakta ve tedavi kalitesi artirilmaktadir.
Ortodontik  amach  dental  implantlarin  ikinci
kullamimi ise, “Gegici Ankraj Unitesi” olarak
kullanmmidir. Bu terim, tedavi esnasinda ankraj
olusturmak amaciyla uygulanan ve  gorevini
tamamladiktan sonra g¢ikartilan her tirli implant.
onplant, vida ve plaklara verilen isimdir (24).
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Yukarida genis  bir ¢ercevede  belirtilen
ortodontik amagl kullanilan dental implantlari daha
detayli bir sekilde inceleyecek olursak, bu tip
implantlarin ortodontide kullanim endikasyonlart su
sekildedir:

1. Malpoze dislerin yeniden konumlandiril-
masi: Cok sayida dis eksikligi ve malpoze disleri
olan bireylerde protez Oncesinde destek dislerdeki
malpozisyonlarin  diizeltilmesi  gerekmektedir.
Ancak, ¢ok sayida dis eksikliginin olmast ortodontik
acidan bu digleri diizeltmek i¢in alinacak desteklerin
yetersizligi anlamina gelmektedir. Dikkatli  bir
planlamay: takiben, digsiz bdlgeye yerlestirilen
dental implantlar ile malpoze dislerin pozisyonlar
ve konumlan degistirildikten sonra bu dental
implantlar protetik yaklagimlar i¢in kullanilabilir
(25). Weitz ve arkadaslari (25), ozellikle birinci
molar dis kayiplarinda ikinci molarlarin, bu ¢ekim
soketine dogru egildigini ve kaybedilmis birinci
molar dis verine yerlestirilecek bir dental implanttan
ankraj ahnarak egilmis olan ikinci molar disin
diizeltilebilecegini bildirmiglerdir.

2. Dissiz bolgelerin kapatilmasi: Bu amag i¢in
kullanilan dental implantlar “Gegici Ankraj Unitesi”
olarak kullanilmaktadir. Bu amag i¢in kullanilmasi
planlanan dental implantlar genellikle retromolar
bolgeye yerlestirilir ve digsiz bolgeye komsu disleri
hareket ettirerek bu alammn kapanmasina olanak
saglar  (26). Ortodontik dis hareketi sirasinda,
implant ~ ¢evresindeki olasi  besin  artiklarinin
temizligi ¢ok énemlidir. Istenen dis hareketleri elde
edildikten sonra dental implant yerinden ¢ikartilarak
kemik dokusu iyilesmeye birakilir. Roberts ve
arkadaglar1 (26). retromolar bolgeye yerlestirdikleri
dental implanttan ankraj alarak molar dis
mezializasyonu gerceklestirmis ve igslem sonunda
ankraj implantinin yaklagik %80 oraninda kemik ile
direk kontakta ve son derece stabil oldugunu rapor
ederken bu tarz implant uygulamalarinda yumugak
dokularin  uyumunun iyt planlanmast gerektigini
vurgulamuslardir.

3. Ankrajin  giiclendirilmesi: Ankrajin
giiclendirilmesi  amaci ile kullamlacak  dental
implantlar  esas olarak 6n palatinal bolgeye
yerlestirilmekte (27) ve “Gegici Ankraj Unitesi”
olarak  kullamlmaktadir.  Genel olarak ankraj
korunmasinin ¢ok 6nem kazandigr durumlar:

1. Cekim sonrasi kalan bosluklar sadece kesici
konsolidasyonu ile kapatilmast istenen olgular

2. Siddetli molar distalizasyonunun arzu edildigi
olgulardir.
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Bu iki farkli olgu tipi i¢in kurulacak mekanikler
arasinda fark vardir. flkinde palatinale yerlestirilen
dental implantlar, hazirlanan mekanikler vasitasi ile
azi dislerine pasif olarak baglanarak bu diglerin
meziale hareketini engellerken, ikinci grupta ise,
dental implant iizerinden hazirlanacak mekanikler
azi dislerine aktif olarak baglanir ve azi dislerini
distalize etmeyi hedefler.

4. Dislerin intriizyonu veya ekstriizyonu:
Ozellikle azi dislerin intriizyonu ve ekstriizyonu
ortodonti kliniginde elde edilmesi ¢ok zor olan dis
hareketleridir. Bu tip dig hareketleri elde edilebilmek
amact ile yerlestirilen implantlarin, ankraj olarak
kullanimt ile diglerin vertikal yondeki bu hareketi
olduk¢a kolaylagsmistir.  Ancak, bu hareketleri
olusturabilmek i¢in implantlarin yerlesim yerinin dis
kokleri arasindaki dar bir bolge olacagr bilinmelidir.
Bu nedenle, dental implantlardan daha kii¢tik boyda
ve ¢apta olan mini-implantlarin bu amacla kullanimi
daha yaygindir.

5. Okluzyonun yeniden kurulmasi: Uygun
sekilde yerlestirilen dental implantlar, preprotetik
amacli malokluzyonun  dizeltilmesinde  ve
okluzyonun yeniden kurulmasinda kullanilabilir.
Bunlara 6rnek olarak; alt digsel arkin retraksiyonu
(28), lokalize ¢apraz kapamsin diizeltimi (29) ve iist
digsel arkin protruzyonu (30) verilebilir. Higuchi ve
Slack (28), toplam 7 eriskin hastada 14 implant
uyguladiklarint ve 150-400 g kuvvet uygulamasiyla
sorun yasamaksizin tiim hastalarda basarili sonuglara
ulagtiklarint  bildirmiglerdir. Van Roekel (29) bir
hastada alt kaninle st lateral kesici arasindaki
capraz  kapanmigin - endoosseoz  dental implant
kullanilarak tedavi edilebildigini bildirmistir.

6. Ortopedik uygulamalar: Ortopedik tedavi,
biiyiime gelisim doneminde olan ¢ocuklarda, ¢evre
dokularin yeniden sekillendirilmesi ile biiyiime ve
gelisimi yonlendirmeyi veya ¢ene kemikleri tizerine,
disler veya implantlar vasitasiyla uygulan kuvvetler
ile cene kemiklerini hareket ettirmeyi
hedeflemektedir. Ancak bu aktif ¢ene hareketleri
icin  olugturulan  kuvvetler, digler vasitasiyla
uygulanacak olursa, istenmeyen dis hareketleri veya
yetersiz ¢ene hareketleri meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle, giiniimizde implantlarin ortopedik
tedavilerde ankraj amaclh kullanimi artmistr. Dikkat
edilmesi gereken ¢ok onemli bir konu da, ortopedik
amach kullanilacak dental implantlarin daha sonra
protetik amacli kullanilmasi planlandigi durumlarda,
biiytime gelisim doneminde bulunan bu bireylerde
dikey alveol kemik gelisiminin yirmili yaslara kadar
stiriiyor olmasidir. Yani, erken yerlestirilen dental
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implantlar zaman i¢inde infraokluzyonda
kalmaktadir. Bu nedenle, dental implantlarin bu
amagh kullamimi dogru degildir. Ayrica ortopedik
amag¢h uygulanacak agir kuvvetlere, osseointegre
olmayan  mini-implantlarin  dayanamamasindan
dolayr, bu amaca yonelik mini-plaklarin Kullani
arastirmacilar tarafinda benimsenmistir.

Ortodontik kuvvetin yiiklenmesi oncesinde
bekleme siiresi

Dental implantlarin agiz i¢ine yerlestirilmesini
takiben, ne kadar siire sonra ortodontik amagla
kuvvet uygulanacagi ile ilgili literatiirde net bir bilgi
bulunmamaktadir.  Ancak, yerlestirilen  dental
implantlarin gelecekte protetik amagla kullanilmasi
hedeflenmekte ise bu implantlar i¢in ortodontik
kuvvet uygulamasindan Once, osseointegrasyonun
olusabilmesi i¢cin standart iyilesme siiresinin
beklenmesi gerektigi belirtilmistir (31). Eger, boyle
bir durum s6z konusu degilse, yani yerlestirilen
dental implantlar sadece “Gegici Ankraj Unitesi”
olarak  planlanmakta  ise  osseointegrasyonu
beklemenin bir geregi olmadigi ¢iinkii ortodontik
kuvvetlerin yaklasik olarak 300 g kuvvet uyguladigt
ve bu disiik kuvvetler altinda dental implantlarin
mekanik baglantisinin yeterli olacagt belirtilmistir
(31). Bilinmelidir ki, mekanik baglanma giicii,
kemik kalitesine, kortikal kemik kalinh@mna,
implantin  yerlestirildigi andaki stabilitesine ve
implantin tipi gibi bir¢ok faktore baghdir.

Sonuclar

Giintimiizde, mini-implant veya mini-plaklarin
dis hekimligi literatiiriine girmesi, hekimlerin dental
implantlart ~ sadece  ortodontik  ankraj  amagh
kullanimint  azaltmistir.  Ancak, protetik amagh
yerlestirilen dental implantlarin, ayni  zamanda
ortodontik ankraj amact ile kullanimi hala bir tedavi
yaklagimi olarak literatiirde yerini korumaktadir.
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