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Uc Boyutlu Volumetrik Tomografi ile
Planlama Sonras: Flepsiz Cerrahi ile
Dental Implantlarin Yerlestirilmesi ve
Ayni Glinde Gegici Sabit Protezlerin Uygulanmasi

Insertion of Dental Implants with Flapless Surgery After
Planning with Three Dimensional Volumetric Tomography
and the Application of Provisional Fixed Prosthesis on
the Same Day: Case Report

OZET Dental implantlarin yerlestirilmesinden 6nce ii¢ boyutlu olarak planlanmasi sonucunda hem
ileride ¢ikabilecek komplikasyonlarin oniine gecilebilmekte, hem de hastalarin estetik
beklentilerine uygun cevap verilebilmektedir. Dental implantlar flepsiz cerrahi ile yerlestirildiginde,
postoperatif agrilar azalmakta ve operasyon sirasindaki kanama minimuma indirilebilmektedir.
Flepsiz cerrahi, tam dissiz agizlarda ancak ti¢ boyutlu inceleme ile uygulanabilmektedir. Bu olgu
sunumunda 60 yasindaki bir tam digsiz hastada dental volumetrik tomografi sonrasinda flepsiz
cerrahi ile iist geneye 8, alt geneye de 6 adet olmak iizere toplam 14 adet dental implant yerlesimi
ve hemen yiiklemeyle sabit protez uygulanmasi anlatilmaktadir. Ug boyutlu alt ve iist cene
goriintiileri tizerinde sanal olarak implantlar ideal konumlarinda, gereken g¢ap ve boylar da
belirlenerek yerlestirilmistir Cerrahi 6ncesi hazirlanan gegici sabit protezler “abutment”’larin
iizerine yapistirilarak hastaya teslim edilmistir. Hastanin 12 aylik takip siiresinde implant bagarisi
%100 olarak gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik-151n demetli bilgisayarl tomografi; dis implantlari; dis protezi tasarimui;
stentler; protez, kismi, gecici

ABSTRACT With the three dimensional implant planning before insertion of the dental implants,
future complications can be prevented and the esthetic expectations of the patients can be responded
appropriately. When dental implants are inserted with flapless surgery, postoperative pain can be
reduced and bleeding during the surgery can be minimized. Flapless surgery can be applied in eden-
tulous patients only with the use of three dimensional observations. This case report describes the
insertion of 8 dental implants to the maxilla and 6 dental implants to the mandible of a 60 year old
edentulous patient with flapless surgery after dental volumetric tomography and appliance of fixed
prosthesis with immediate loading of the implants. Dental implants were virtually inserted in ideal
positions, length and width on the three dimensional images of maxilla and mandible. Temporary
fixed prosthesis fabricated before surgery was cemented to the abutments; delivered to the patient.
100% satisfactions of the implants were observed during the 12 month recall of the patient.

Key Words: Cone-beam computed tomography; dental implants; dental prosthesis design;
stents; denture, partial, temporary

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2):200-9

iintimiizde hastalarin yiiksek beklentileri klinisyenleri sinirlari zor-
lamaya itmektedir. implantolojinin tarihine bakildiginda da bu du-
rumun izleri goriilebilir. Ilk zamanlardaki dental implantlarda
konvansiyonel yiikleme protokolii (iist yapilarin 6 aylik bir bekleme siireci
sonrast montaji) ve iki fazli cerrahi (implantlarin #stii kapali iyilesmesi) gi-
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derek yerini tizeri agik iyilesme®* ve daha kisa siire
beklemeye birakmigtir.!® Daha da cesaretli yakla-
simlar, hasta memnuniyetini biiytik oranda arttira-
cagl icin, hi¢ beklemeden yiikleme, dis ¢cekiminden
hemen sonra implantasyon ve flepsiz cerrahi ola-
rak ortaya ¢ikmigtir.”!! Flep kaldirilmadan dogru-
dan yerlestirilen implantlarin, 6zellikle hemen
yiliklendiklerindeki sonuglarina iligkin literatiir
halen yetersizdir.

Gortntiileme tekniklerindeki gelismeler gerek
teshiste, gerekse tedavi planlamas: ve ameliyat si-
rasindaki rehberlikte yeni ufuklar agmaktadir. Son
yillarda giderek daha yaygin hale gelen dental vo-
lumetrik tomografi (DVT)ler anatomik yapilar

12,13

hakkinda daha kesin bilgiler vermektedir.

DVTler genel olarak bag ve yiiz bolgesini go-
riintlilemek i¢in tiretilmis 6zel cihazlardir. Bu 6zel-
likleri “one- beam” teknolojisi ile birlestiginde ilgili
bolgede ¢ok kiiciik alanlara odaklanmig bir tarama
yapabilirler. Bu sayede hastanin aldig1 radyasyonun
dozu ve sagilimi sinirlanir ve gevre dokularin ge-
reksiz yere radyasyon almasi engellenir. Bir¢ok du-
rumda standart tani teknikleri (ortopantomog-
ram, dis filmleri, 6zel projeksiyonlar) yeterlidir.
Ancak kullanilan filmin, objeye uzakligina, konu-
muna ve hasta kaynakli faktorlere bagh olarak se-
kilde biiyiime veya geometrik bozulmalar meydana
gelmektedir. Bu durum nedeniyle ii¢ boyutlu ana-
tomik yapinin daha iyi gosterilmesi gereksinimi sii-
rekli olarak artmaktadar.'*

Ozellikle implantoloji alanindaki daha karma-
sik sorunlar yukarida da belirtildigi gibi kemik ya-
pisinin ii¢ boyutlu analizinin yapilmas: zorunlulu-
gunu ortaya ¢ikarmistir. DV'T 6zel bir yazilim prog-
rami ile herhangi bir bozulma olmadan bilgilerin
en dogru sekilde gosterilmesini miimkiin kilmak-
tadir.'*'> Hem istenilen yonde sinirsiz kesitlendi-
rebilme hem de ii¢ boyutlu inceleme olanag:
saglayan DVT’ler implant ¢evresindeki kemik ka-
yiplar1 hakkinda daha detayl bilgi vermektedir-

ler 14-17

Bu makalede, DVT ile planlanmig tam digsiz
bir hastanin alt ve iist ¢ene flepsiz cerrahisi ve
hemen yiikleme ile uygulanan protetik tedavi sii-
reci anlatilmaktadir.
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Bilim dalimiza tiim diglerini ¢iiriikler ve bagarisiz
kanal tedavileri sonucu kaybettigini bildiren ve alt
iist tam digsiz olan 60 yasindaki bir erkek hasta sabit
restorasyonlar yapilmas: istegiyle bagvurmustur.
Hasta verdigi anamnezde hicbir sistemik rahatsiz-
111 olmadiginy, sigara kullanmadigini ve bulanti ref-
leksi nedeniyle daha 6nce hareketli protez dene-
mesine ragmen kullanamadigini belirtmistir.

Yapilan klinik ve radyolojik muayenede, has-
tanin rezidiiel alveoler kretlerinin implant tedavisi
icin olduk¢a iyi durumda oldugu goriilmistiir.
(Resim 1) Bunun tizerine hastaya tedavilere bagla-
madan 6nce “bilgilendirilmis olur formu” imzala-
tilmistir.

HAZIRLIKLAR

Hastadan standart kagiklarla alinan ilk dl¢iiler ADA
tip IV sert al¢1 (Anadolu Dental Malzemeler, Istan-
bul, Tirkiye) ile dokiiliip alt ve tist digsiz modeller
hazirlanmigtir. Modeller {izerinde otopolimerizan
akrilik recineden hazirlanan kaide plaklar1 (Vertex;
Vertex-Dental BV, Zeist, Hollanda) ve mum duvar-
lar (Cavex; Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda)
hazirlanmis ve hastadan dikey boyut ve sentrik iligki
kaydi alinmistir. Alinan kayitlarin artikiilatére (IML;
IML Instrumenta, Almanya) naklinden sonra, rad-
yoopak yapay digler (Radio Sight, DENT-MAR, An-
kara, Tirkiye) ile dis dizimi yapilmig ve hasta
agzinda digli prova islemlerine gecilmistir (Resim 2).

Disli prova iglemlerini takiben muflalama is-

lemleri gergeklestirilmis ve protezler 1siyla poli-
merize olan seffaf akrilik ile bitirilmigtir (Resim 3a).

RESIM 1: Hastanin ilk teshisinde kullanilan panoramik film.

201



Hakan BILHAN ve ark.

RESIM 2: Hastanin geneleraras iliskisinin ve estetik provasinin kontroli igin
yapilan dis dizimi.

DVT ¢ekiminde agizda bulunarak ileride yapilacak
restorasyondaki dislerin konumunu goriintiilere
yansitacak olan radyoopak disli (Radio Sight,
DENT-MAR, Ankara, Tiirkiye) alt iist seffaf kaideli
protezler (Resim 3b) hasta agzina uygulanmis ve
gerekli agindirma islemleri gerceklestirilmis ve pro-
tezler hastaya teslim edilmistir (Resim 4).

DENTAL VOLUMETRIK TOMOGRAFi iLE PLANLAMA

Hastanin estetik beklentileri de dikkate alinarak
iiretilen radyoopak disli (Radio Sight, DENT-MAR,
Ankara, Tiurkiye) ve seffaf akrilik (Meliodent;
Bayer UK Ltd., Newbury, Ingiltere) kaideli teghis
protezleri agizda sentrik iliskideki sentrik okliiz-
yon pozisyonunda 1sirttirilarak 6nce bir panoramik
radyografi (Resim 5) (Planmeca, Proline XC, Hel-
sinki, Finlandiya ), daha sonra dental volumetrik
tomografi (NewTom Cone Beam 3D Imaging, AFP
Imaging Corporation, New York, ABD.) goriintii-
leri elde edilmigtir. Kesitler tek tek incelenerek
kemik yapisi ve hacmi hakkinda bilgiler top-
lanmistir.(Resim 6) Daha sonra 3 boyutlu alt ve st
cene gorintiileri {izerinde sanal olarak implantlar
ideal konumlarinda (Resim 7a, 7b, 7c), gereken ¢ap
ve boylar da belirlenerek (Resim 7d) bilgisayar
programu (Stentcad, Milan, italya) kullanilarak yer-
legtirilmigtir. Bu iglem yapilirken sadece anatomik
komsuluklar1 ve yapilar1 gozetmekle kalinmamis,
ayni zamanda daha sonra cerrahinin hemen ardin-
dan agza yerlestirilecek restorasyonlarin giris yo-
lunda sorun c¢ikmamas: i¢in tiim implantlarin
paralel planlanmasina 6zen gosterilmistir (Resim
8a, 8b). Daha sonra bu konumlar laboratuvarda
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daha 6nce elde edilmis hastanin modelleri tizerine
bilgisayara bagli bir freze makinesi yardimiyla
(Cucciola Mariotti, Mariotti & S, Forli, Italya) ak-
tarilmistir (Resim 9a). Burada algi model igine

agizda planlanan apiko-koronal, mezyo-distal ve

RESIM 3a: Dental volumetrik tomografi cekiminde agjizda bulunarak ileride
yapilacak restorasyonun dislerinin konumunu gériintiilere yansitacak olan
radyoopak digli alt Ust seffaf kaideli protezler.

RESIM 3b: Ayni protezlerin okliizalden gériiniist.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)



UG BOYUTLU VOLUMETRIK TOMOGRAFI ILE PLANLAMA SONRASI FLEPSIZ CERRAHI...

RESIM 5: Teghis protezleri ile gekilmis panoramik radyografi.

vestibiilo-lingual (-palatinal) konumun birebir ay-
nisina, kullanilacak implant markasinin implant
analoglar yerlestirilerek sabitlenmigtir (Resim 9b).

Cerrahi stentler , planlamanin yapilmasindan
sonra verilerin aktarildig prototipleme makinesi
(P380, EOS, Miinih, Almanya) ile {iretilmis model-
ler tizerinde hazirlanmigtir.(Resim 10) Cerrahi
stentlerin konumunun agizda degismemesi i¢in ve
stabil kalmalari i¢in mutlaka alttaki dokulara sa-
bitlenmeleri gerekmektedir. Cerrahi sirasinda
mukoza stentlerinin dogru yerde stabilize edile-
bilmeleri i¢in, dikey boyutu degismeyecek sekilde
ayarlanmig artikiilatérdeki modellere yerlestirilen
stentlerin arasinda kalan maksillo-mandibuler me-
safe bir ilave tipi silikonla (Affinis, Colténe/Wha-
ledent Inc., Ohio, ABD) doldurulmustur. Ameliyat-
tan once cerrahi stentlerin alttaki kemige vidalar
araciligiyla baglanmasi 6ncesi hasta bu anahtar gor-
evi goren silikonu 1siracaktir ve bu sayede stentle-
rin konumu kesin bir sekilde sabitlenebilecektir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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Bu analoglu modeller iizerinde daha sonra ar-
tikiilatorde cerrahi sonrasi hemen agiza takilacak
gecici restorasyonlar yapilmistir (Resim 11). Im-
plantlarin konumlarina bagh olarak i¢ baglantilarin
dolayisiyla “abutment™larin konumlar1 degisecegi
i¢in ve restorasyonlar yerine oturmayacagi icin, tim
“abutment”lar frezede 6 derece agili konik olarak
prepare edilerek protez yapimi 6ncesi hazir hale ge-
tirilmistir. Daha sonra modeller ii¢ boyutlu taray:-
cida taranarak elde edilen veriler dijital ortama
tasinmis ve dentaldizayner programinda (Stentcad,
Milan, Italya) tasarimi tamamlanmistir. CAD/CAM
sistemi yardimiyla polimetilmetakrilat diskten
(ZENO PMMA DIiSK; Wieland, Pforzheim, Al-
manya) kazinarak gecici restorasyonlarin alt yapi-
lar1 tamamlanmistir (Resim 12). Boylece gecici
restorasyonlarin kole uyumlari ¢ok net olarak elde
edilmis ve olusabilecek polimerizasyon biiziilmeleri
de minimalize edilmistir. Daha sonra modeller arti-
kiilatordeki yerlerine yerlestirilmis ve ayn1 dikey
boyutta tizerlerine yapay disler (Vita. Zahnfabrik,
Almanya) dizilmigtir. Dizilen dislere beyaz al¢idan
anahtar yapildiktan sonra mumlar eritilmis ve ye-
rine otopolimerizan akrilik (Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) enjekte edilmigtir. Basingh ten-
cerede kaynatma iglemini takiben gerekli tesfiye ve

RESIM 6: Teshis protezleri ile ¢ekilmis dental volumetrik tomografi kesitleri.
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Cap Tip
0 38:38x13 Vida
1 45:45x13 Vida
2 3.8:3.8x13 Vida
3 38:38x9 Vida
4 38:38x 11 Vida
5 38:38x15 Vida
6 45:45x15 Vida
7 3.8:38x13 Vida
RESIM 7a: Sanal olarak implant yer, boy ve ¢aplarina karar verilen asama RESIM 7d: Tiim yerlestirilecek implantlarin konum ve boyutlari belirlendikten
(Ust cene sagdan gorinlst). sonra ameliyatta kullanilmak iizere kaydedilir.

RESIM 7b: Sanal olarak implant yer, boy ve caplarina karar verilen asama
(Ust gene soldan gorintsu).

RESIM 7c: Sanal olarak implant yer, boy ve caplarina karar verilen asama (alt
cene goriniisu).

cila iglemleri yapilmis ve gecici protezler bitirilmis-
tir.

Cerrahi 6ncesi en son olarak, tiim implant yer-

lestirilmesi planlanan bolgelerdeki yumusak doku

RESIM 8b: Sanal olarak implant paralelliklerinin ayarlanmast (alt cene).

kalinliklar1 belirlenerek, not edilmistir. Bu yumu-

204 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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RESIM 9a: Bilgisayarda belirlenmis konumlar bir freze makinesi yardimiyla
alci modellere implant analoglari olarak oldugu gibi aktarilir.

RESIM 9b: Her implant analogu 3 boyutlu olarak implantlarin yerlesecegi
konumlara yerlestirilerek sabitlenir.

sak doku kalinliklari ile birlikte, implant omzunun
yerlesecegi yerden frezin giris yerine kadarki me-
safe hesaplanarak, frezin her bir implant yuvasi i¢in
ka¢ mm derinlige girecegi cerrahi sirasinda kulla-
nilmak tizere kaydedilmistir.

Cerrahiye baglamadan once stentler, yukarida
da bahsedilen nedenlerle silikon 1sirtilmig olarak

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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fiksasyon vidalari ile (Centre-Drive Micro-Screws;
KLS Martin LP, Jacksonville, ABD) iicer noktadan
implant pozisyonlar: ile cakismayacak sekilde sa-
bitlenmistir. Stentler ile deliklerdeki yiiziiklere bi-
rebir uyumlu birinci frezlerle ilk yuvalar agildiktan
sonra, stentler yerinden ¢ikarilmigtir. implantlarin
giris agilar1 degistirilmeden diger frezlerle yuvala-
rin preparasyonu tamamlanmistir. Hemen yiikleme
yapilacag: goz 6niinde bulundurularak, primer sta-
biliteyi arttirmak amaciyla son genisletme frezi ile
yuvaya yariya kadar girilmis, boylece implanttan
daha dar bir yuva olusturulmustur. Bu sayede im-
plantlarin olduke¢a siki primer stabiliteleri olmasi
saglanmigtir. implantlar (Friadent-Xive Friadent
GmbH, Manheim, Almanya) daha 6nceden plan-
landig: gibi bir seansta iist geneye 8, alt ¢eneye de
6 adet olmak tizere flep kaldirilmadan yerlestiril-
mistir (Tablo 1). 26 numarali bolgeye yerlestirilen
implantin stabilitesi yetersiz oldugu i¢in bu implant
yliklenmemistir. Lokal anestezi altinda gergeklesti-

[— ™~

RESIM 11: Sabit gegici protezin altyapisi artiktilatérde.
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I TARTISMA
PLANLAMA VE IMPLANT KONUMLARI

Implantlar yerlestirilmeden 6nce, bitmis restoras-
yonun uzun ekseni ve ¢ikis profili de géz 6niinde
bulundurularak, 3 boyutlu olarak iyice incelen-
melidir. Implantin 3 boyuttaki yerlesimi planla-
nirken her boyutta ayr ayr1 “rahat” ve “tehlikeli”
bolgeleri belirlenmelidir, ¢iinkii cerrahi sirasinda
flepsiz galisildigr icin kemikte bir perforasyon
meydana gelip gelmedigi gozden kagcabilir. Im-

plant se¢imi ve yerlesimi planlanan restorasyona

RESIM 12: Gegici protezin altyapisi CAD/CAM ile prefabrik bir bloktan hazir-
lanmigtir.

dayanmalidir. Eger implant boynu tehlike bolge-
sine yerlestirilirse estetik kusurlara yol acabilir.
Kullanilan implant sistemi ne olursa olsun 3

boyutta dogru bir yerlesim estetik bagarinin
TABLO 1: Kullanilan implantlarin yerlesim yerleri,

cap ve boylar anahtaridir. Yerlesimin nasil olacag: planlanan

restorasyona da baglidir. Implant ve planlanan res-

Implant Cap/Boy Yeri torasyon arasindaki iligki, implant omzunun yer-
Xive 3.8/13 16
Xive 4.5113 15
Xive 3.8/13 14
Xive 3.8/13 12
Xive 3.8/13 22
Xive 3.8/15 24
Xive 4.5/15 25
Xive 4.5113 26
Xive 4.5/9.5 45
Xive 3.8/11 44
Xive 3.8/13 43
Xive 3.8/13 33
Xive 3.8/13 34
Xive 3.8/11 35

rilen ameliyattan hemen sonra bir panoramik rad-
yografi ¢ekilerek implantlarin pozisyonlari kontrol
edilmigtir (Resim 13).

Daha once frezede 6 derece agili konik olarak
prepare edilerek protez yapimi dncesi hazir hale
getirilmig olan “abutment”lar implantlara vidalan-
mistir. Hazirlanan gecici protezler agizda denen-
mis (Resim 14), gerekli diizeltmeler ve okluzal
asindirmalar yapildiktan sonra, “abutment”larin
tizerine gegici yapistiriciyla (Provicol, Voco, Cux-

haven, Almanya) yapistirilarak hastaya teslim edil-
migtir (Resim 15). RESIM 14 Gegici protezin ajizda denenmesi.

206 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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RESIM 15: Cerrahiden hemen sonraki alt-iist sabit gegici restorasyonlar.

lesimine baglidir ve bu sert ve yumusak doku ce-
vabini da etkileyecektir. Implant omzunun yerle-
simi 3 boyutta dogru olarak konumlandirilmalidir:
orofasiyal, mezyo-distal ve apiko-koronal. Orofa-
siyal dogrultuda fazlaca vestibiile yerlestirilen bir
implant omzu, vestibiil kemik kalinlig1 ¢ok azala-
cagindan, dolayisiyla dehisens olusturma egili-
minde olacagindan dolayi, yumusak dokuda
cokiintii olusma riskini arttiracaktir. implantin
fazla palatinale yerlegtirilmesi ise dokunun {istiine
oturan restorasyonlardaki gibi ¢ikis profili prob-
lemlerine yol agar.'®?° Orofasiyal boyutta implant
omzunun kenar: ideal ¢ikis profilini saglayacak
sekilde olmalidir.!®1 Vestibiildeki tehlike alam
komsu disin ya da planlanan restorasyonun ¢ikis
profilinin olusturdugu hayali ¢izginin vestibiiliin-
deki herhangi bir yerdir. Palatinal tehlike alani ise
¢ikis profilinin 2 mm palatinalinden baglar ve
buna uyulmazsa, yumusak doku {iistiine oturan
restorasyon riski artmis olur. Implantin bu tehlike
bolgeleri arasinda kalan rahat bolgeye yerlestiril-
mesi diizgiin bir ¢ikis profili elde edilmesine, buna
bagli olarak da uyumlu diseti kenarlarinin olus-
masina olanak saglayacaktir. Implant omzunun
apiko-koronal yerlesimi “mimkiin oldugunca s1g,
gerektigi kadar derin” felsefesine dayanir.”! Boy-
lece estetik ve biyolojik prensipler arasinda bir

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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uyum saglanmis olur.” Her iki durumda da muh-
temel protetik komplikasyonlar (restorasyon ve
implant arasinda eksen uyumsuzlugu) ortaya ¢i-
kabilir ve implantin iizerine bir restorasyon ya-
pimi zorlagir. Restorasyonlarin mezyo-distal
olarak yanlis konumlandirilmasi, dolayisiyla bir
implantin iki dis arasina denk gelmesi de, estetik
olarak ¢ok biiyiik dezavantaj yaratabilir. Bu ol-
guda kullanilan y6ntemde implantlarin 6zellikle
apiko-koronal yonde yerlestirilmesinde sorun or-
taya ¢ikmistir. Bir diger sorun her frez ¢api i¢in
ayr1 bir stent hazirlanmasidir. Atravmatik olmasi
planlanan bu tiir girisimlerde kemige baglanmis
stentin birka¢ defa yerinden ¢ikarilmasi sakinca-
lidir. Bu durum igin en iyi ¢6ziim ayni stent iize-
rinde cesitli frez caplarina uygun yiziiklerin
hazirlanmasi ve her frez i¢in uygun ytiziiklerin
kullanilmasi sayesinde implant yuvasinin tam ola-
rak planlanan sekilde agilmasidir.

FLEPSIZ CERRAHI VE BILGISAYAR DESTEKLI NAVIGASYON

Giinlimiizde ag1z i¢inde yapilan cerrahi islemlerin
miimkiin oldugunca basit ve komsu dokulara zarar
vermeyecek sekilde gerceklestirilmesi yoniinde
bir egilim gozlemlenmektedir. Hasta ve cerrahin
sikintilarinin azaltilmasi, cerrahi operasyon siire-
sinin kisaltilmasi, estetik rahatsizliklarin, posto-
peratif agrilarin azalmasi ve operasyon sirasinda
kanamanin az olmas: i¢in dental implantlarin flep-
siz prosediirlerle gerceklestirilmesi 6nerilmekte-
dir.?® Fakat flepsiz cerrahi, kor bir cerrahi olarak
nitelendirildigi i¢in, alveol kemiginin sekli ve
egimlerin tahmin edilme gii¢liigiinden dolay: kor-
tikal kemikte perforasyonlara yol acabilecegi belir-
tilmigtir.** Bu ytizden flepsiz cerrahi i¢in cerrahi bir
stent hazirlanmasi ve yerlestirilecek implantlarin
ideal yerleri ve boyutlarinin tespiti i¢in artik cagdas
dental implant tedavisi i¢in altin standart olarak da
kabul edilen bilgisayar destekli navigasyon teknik-
leriyle desteklenmesi sarttir.!**2526 Flepsiz cerra-
hinin alveol kemik genisliginin uygun oldugu
olgular disindaki siipheli olgularda uygulanmamasi
gerektigi de bildirilmigtir.”

Olgunun yapilan agiz i¢i ve radyografik mua-
yenelerinde, kemik genisligi flepsiz cerrahi i¢in ye-
terli bulunmustur.
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SABIT RESTORASYONLARLA iMPLANTLARIN
HEMEN YUKLEMESI

Bu olguda uygulanan y6ntemle tiim implantlarin
hemen yiiklenmesi heniiz literatiirde ¢ok fazla yer
almasa da, yapilan gecici protezin retansiyon, stabi-
lite ve kuvvetini arttirmak, ayrica da kemik implant
birlesimi tizerindeki stresi azaltmak i¢in implantla-
rin splintlenmesi gerektigini rapor eden bir takim
caligmalar vardir.””?® Burada gegici sabit protezlerin
akrilik esash bir maddeden yapilmis olmas: da mad-
denin daha esnek ve kolay asinabilir olmas1 nede-
niyle implantlara stres iletiminde avantaj ya-
ratmigtir. Tam dissiz iist cenede implant destekli
sabit protez ile hemen yiikleme yapilmasini deger-
lendiren ¢aligmalarin sayist oldukea kisith olmakla
beraber, literatiirde yerlerini almaya baglamislardir.
Tarnow ve ark., tam dissiz iist ve alt geneye sahip 4
hastada 43 implant kullandiklar: ¢aligmalarinda 1-4
yil arasinda degisen takip siireleri sonucunda %100
bagari elde etmiglerdir.?’ Bagka ¢aligmalarda da tam
digsiz iist ceneli hastalarda toplam bagar1 oranlar1
%87.5, %96.5, %98.5 ve %100 olmustur.*** Kayip
oranlar1 hakkinda yapilan bir¢ok ¢aligma arasindaki
farkin secilen hastanin 6zelliklerine baglh oldugu
distintilmektedir.3* Bu veriler 1g181nda tam digsiz ge-
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nelerde sabit protezle hemen yiiklenen implantlarin
basar1 orani geleneksel yiikleme yapilanlarla kiyas-
lanabilir olarak kabul edilebilir. Ancak unutulma-
malidir ki, yapilan ¢aligmalarda hasta ve implant
sayisi ¢ok simirhidir. Bu olguda 12 aylik takip siire-
sinde implant bagarisi1 %100 olmustur.

I SONUGLAR

1. Alt-tist ¢cene implantlarin hemen yiiklen-
mesi dogru endikasyon konuldugunda ve yeterli sa-
yida implant uygulandiginda bagarili olabilmekte-
dir.

2. Flepsiz cerrahi uygulandiginda implantlarin
3 boyutlu olarak tam planlanan konumlara yerles-
tirilmesi bu olguda da goriildiigii gibi tedavinin en
zor boliimii olmustur. Ug boyutlu planlamanin cer-
rahiye yansitilmasi tam olarak gelistirilmeden bu-
glinki haliyle, giinliik klinik uygulamaya girebile-
cek yeterlilikte goriinmemektedir.

3. Flepsiz cerrahi ancak ¢ok biiyiik hacimli ke-
miklerde, az sayida implant yerlestirilecegi zaman
ve kemikte yiikseltme veya al¢altma gerekmedigi
durumlarda ancak tecriibeli bir hekim tarafindan
uygulanabilecek bir tekniktir.
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