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MINi IMPLANTLARIN PROTETIK KULLANIM ALANLARI
VE
AVANTAJLARI

PROSTHETIC INDICATIONS AND ADVANTAGES OF
MINI IMPLANTS
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OZET

Daha ¢ok ortodontide ankraj endikasyonu olan mini implantlar, protetik dis tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mini implantlar asir1 rezorbe olarak genislik acisindan implant uygulamasina elverisli olmayan durumlarda hastay: stabil
protezlerle rahat ettirmek i¢in kullanilabilecegi gibi, siklikla gegici implantlar olarak da hizmet etmektedirler. Bir baska
endikasyon ise iki dis arasi mesafe normal boyutlardaki bir implantin yerlestirilmesine izin vermeyecek kadar dar oldugu
durumlardir. Bu makalede bu farkli endikasyonlar ayrintili olarak anlatilmakta ve vaka drnekleri ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mini implantlar, agir1 rezorbe alt ¢ene, gegici implant, dar dis araligi, iki kok arasi mesafe yetersizligi

SUMMARY

Mini dental implants are often used in orthodontics for anchorage purposes. In prosthodontics small-diameter implants have
been advocated for specific clinical situations including reduced inter-radicular bone, a thin alveolar crest and provisional
support and retention of immediate dentures. This report describes the various indications in detail and gives clinical
examples of cases treated by the authors.

Key Words: Mini implants, severely atrophied mandibula, provisional implant, narrow interdental gap, reduced
interradicular bone
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GIRiS

“Mini  implantlar”  boyut olarak  klinik
uygulamalarda standart olarak kabul edilen ve dis
kokleri kadar veya daha biiyiik olan implantlardan

boy ve genislik olarak daha kiigiik olan implantlara
verilen addr.

Daha ¢ok ortodontide ankraj endikasyonu olan
mini implantlar, protetik dis tedavisinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Mini implantlar asir1
rezorbe  olarak  genislik agisindan  implant
uygulamasina elverigli olmayan durumlarda hastay1
stabil protezlerle rahat ettirmek i¢in kullanilabilecegi
gibi, siklikla gegici implantlar (1-4) olarak da hizmet
etmektedirler.

Kisa implantlar genellikle 8 mm’den kisa olan ve
anatomik olusumlar elverigsiz oldugunda, 6rnegin
maksiller siniis veya mandibiiler kanal standart
kabul edilebilecek  boyutlardaki  implantlarin
yerlestirilmesine yeterli mesafe birakmadigi zaman
kullanilan implantlardir. Bu implantlar genellikle
kemik icindeki yiik dagilimina katkisi olmasi
amaciyla ve implantin direncini arttirmak igin
standarttan genistir (Resim 1). Yapilan ¢aligmalarda
implant tstii yapilarda distal uzantilarin (kantilever)
dayanak implantlar {izerine olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir  (5-14). Bu nedenle, anatomik
zorunluluklar wvarsa, distal uzanti kullanilmasina
gore en distal dayanak olarak kisa implantlarin
kullanilmasi, kisa  implantlar  gelen 1sirma
kuvvetlerinden daha fazla etkilenmesine ragmen
(15-17) tercih edilmelidirler.

5x6

Kisa fakat genis
implantlar

Resim 1: Kisa-genig implantlar.
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Zaman zaman hastada meydana gelmis olan
alveoler kemik atrofisi, genislik olarak standart
boyutlarda bir implantin veya implantlarin
yerlestirilmesine imkan vermeyebilmektedir (Resim
2). Bu durumda hastay1 konvansiyonel tam protezin
sikintilarindan ~ implant  yardimiyla  kurtarmak
istedigimizde, tek alternatif dar mini implantlardir
(Resim 3).

Resim 2: Alveoler kemik atrofisi.

Resim 3: Mini implantlar.

Mini implantlarin agiz i¢inde bir bagka
endikasyonu ise iki dis arast mesafe normal
boyutlardaki bir implantin yerlestirilmesine izin
vermeyecek kadar dar oldugu durumlardir. Bu
durum siklikla konjenital lateral dis eksikliginde
meydana gelmektedir. Dis ¢ekimi sonrasi uzun
zaman restore edilmemis bosluklara komsu dislerin
egilmesi ile de bu tir daralma bolgeleri
olusmaktadir. Eger herhangi bir nedenle ortodontik
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olarak dislerin itilmesi ile tekrar yer acilmasi imkani
yoksa ve saglam komsu dislerin prepare edilmesi de
tercih edilmiyorsa, dar ve uzun mini implantlar
kullanilabilir. Zaman zaman ortodontik tedavi
yapildiktan sonra bosluga komsulugu olan dislerin
kokleri tork hareketi verilmesi basarilamadiginda,
birbirine dogru egimli kalmakta ve kemik i¢inde
ozellikle apekse dogru implant yerlestirilmesine izin
vermeyecek kadar yakin konumlanmaktadirlar
(Resim 4).

Resim 4: iki k&k arast mesafe yetersizligi.

Implantlarin boyutlarmin kemik igindeki stres
dagilimma 6nemli etkisi oldugu bir¢ok c¢alisma ile
gosterilmistir (18-23). Bunun yaninda implantlarin
asir1  yikler altinda Ozellikle ¢ap olarak dar
olduklarinda, yorulmanin da etkisiyle,
kirilabildikleri bilinmektedir (24-27). Bu bilgiler
is1ginda, dar c¢apli mini implantlarin  klinik
uygulamalarinda sik olarak implant kirilmalart ve
normal kabul edilebilecek sinirdan daha yiiksek
marjinal kemik kayb1 olmasi beklenir.

Ancak, Istanbul Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Total-Parsiyel
Protezler B.D.’nda mini implantlar ile tedavileri
yapilmis az sayida hastadan sadece birinde
komplikasyon yasanmustir. 52 yasinda iist tam dissiz
bir erkek hastada sabit restore etmek {izere 8 standart
implant uygulandiktan sonra, osseointegrasyon
stireci  beklenirken, hastaya  gecici  olarak
kullandirilan st total protezin damak kismi,
hastadaki siddetli bulant1 refleksi nedeniyle, at nali
seklinde agik birakilmak zorunda kalmistir. Protezin
tutuculugunu saglamak icin iki tarafli kanin dis
bolgelerine yerlestirilen ve hemen yiiklenen 2,2 mm
¢ap/13 mm boydaki iki adet mini implant (Sendax
MDI MAX; IMTEC, Corp.,, Ardmore, OK)
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yiiklemenin ardindan 2-3 hafta sonra kaybedilmistir.
Boylece bu iist cenede kullandigimiz tek hemen
yiikleme yapilan mini gegici implant vakasi basarisiz
olmustur. Tip 3-4 kemik Kkalitesi goriilen iist ¢ene
mini implantlarin hemen yiiklenmesi agisindan
uygun degil gibi gériinmektedir.

Ust cenedeki bu basarisiz girisime karsilik alt
cenede mini implantlarin  gecici  protezlerin
retansiyonu i¢in hemen yiiklenmesi bir¢ok vakada
olduk¢a basarili olmaktadir. Burada ornek olarak
sunulan 36 yasindaki bir hastada (Resim 5)
periodontal nedenlerle alt ¢enede seri c¢ekim ile
azilar disindaki tiim disler g¢ekilmistir (Resim 6).
Daha sonra planlanan sabit restorasyon tasiyacak
implantlar 2 aylik iyilesme siiresi sonrasi
yerlestirilecegi  icin ve daha sonra da
osseointegrasyon siireci beklenmesi gerektigi igin
hastaya o siirede kullanmasi amaciyla bir alt ¢ene
immedyat protez hazirlanmistir. Geng ve hareketli
protez kullaniminda deneyimsiz olan hastanin rahat
etmesi ve protezin retansiyon ve stabilitesini
saglamak i¢in lateral digler bolgesine iki adet mini
implant yerlestirildikten sonra (Resim 7) (Sendax
MDI MAX; IMTEC, Corp. Ardmore, OK),
immedyat proteze baglanarak (Resim 8) protez agiza
uygulanmistir (Resim 9). Diger tiim alt ¢ene gegici
implant vakalarinda oldugu gibi daha sonra ki
kontrollerde (Resim 10) higbir sorun ortaya
¢ikmamigtir. Burada lateraller bolgesinde hemen
cekim sonrast ¢ekim bdlgesine implantlarin
yerlestirilmesi de arastirmalarla gosterildigi gibi
sorun yaratmamustir (28, 29).

Resim 5: Agiz i¢i goriintiisii.
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Resim 7: Lateral disler bolgesinde iki adet mini implant

Resim8: Iki adet mini implantin immedyat proteze
baglanmasi.

Bilhan H., Arat S., Mumcu E., Kurt H.

Resim 10: Kontrol seanst mini implantlarin  agizigi
goriintiist.

Yukarida mini implantlarin endikasyonlar1
siralanirken anatomik olanaksizliklarin da bazen
bizleri mini implantlar  kullanmak  zorunda
brraktigindan bahsedilmisti. Klinigimize bagvuran
60 yasinda bir hastaya yapilan klinik muayene ve 3
boyutlu dental volumetrik tomografi tetkiki sonrasi
(Resim 11, 12), alt gene interforaminal bolgeye 4
adet mini implant yerlestirilmis (Sendax MDI MAX;
IMTEC, Corp., Ardmore, OK (Resim 13) ve 2 aylik
osseointegrasyon sonrasi yapilan alt tam protez
implantlara  top bashi  tutucular araciligiyla
baglanmistir (Resim 14). Hastanin implantlarinin
yiiklenmesinden hemen sonra alinan panoramik
rontgen (Resim 15) ile 5 yil sonra alinan
goriintiilerde (Resim 16) herhangi asir1 marjinal
kemik kaybi veya protetik komplikasyon
goriilmemisgtir. Hastanin protezi 4. senede beslenmis,
tutucular ise 3. senede yenilenmistir.
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Resim 12: Volumetrik tomografide 4 mini implant
planlamasi.

Resim 13: Interforaminal bélgeye 4 adet mini implant
yerlestirilmesi.
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Resim 14: Alt tam protez implantlara top bash
tutucularin baglanmasi.

Resim 15: Panoramik rontgen.

\\

Resim 16: 5 yil sonraki radyografi.

Klinik sonuglarimizdan giivenilir ¢ikarimlar
saglayabilmemiz i¢in ¢ok daha fazla sayida vakay1
daha uzun siireler takip etmemiz gereklidir, ancak su
ana kadar elde ettigimiz veriler mini implantlarin
gerekli yerlerde kullamildiginda olduk¢a basarih
sonuglar  verdigini gostermektedir. Bu sonug
Christensen’in (30) de belirttigi gibi o6zellikle
ekonomik veya sistemik olarak kemik grefti
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uygulanmasi imkani olmayan hastalar i¢in umut
vericidir.

Mini dental implantlar ortodontide ankraj
amaciyla kullanilmalarinin yani sira protetik dis
hekimliginde de farkli endikasyonlarda siklikla
kullanilmaktadir. Anatomik olusumlarin standart
implant ebatlarina izin vermedigi durumlarda kalici
dayanaklar olarak, gecici protezlerin retansiyon ve
stabilitesinin  saglanmasinda gecici dayanaklar
olarak ve iki dis veya kok arasindaki aralik standart
implant yerlestirilmesine izin vermedigi durumlarda
sabit restorasyon dayanagi olarak mini implantlar
¢ok faydali yardimcilardir.
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