implant Destekli Protezler

enel tip literatliriinde eksik bir organ ya da dokunun yerini alan
yapilara implant adi verilirken, dis hekimliginde de kaybedilen
dis veya dis cevresi dokularin yerini alan, sabit veya hareket-
li protezlere destek saglamak amaciyla kemik ici veya Gzerine
yerlestirilen, biyolojik olarak uyumlu biyofonksiyonel apareyle-
re implant denilmektedir.

Rekonstriktif ve protetik amaclarla, yabanci maddelerin vicu-
da konulmasi, cok eskilere dayanmaktadir. Ancak, bugin dusindi-
gimiz anlamdaki implant calismalari, metallerin viicut sivilarina,
kemik fizyolojisine ve dokulara karsi reaksiyonlarinin anlasiimasin-
dan sonra ortaya ¢ikmistr.

1960’h yillarda titanyum ile kemik arasindaki iliskiyi gbren ve ca-
lismalarinin sonuclarini 1980’li yillarin basinda agiklayan Brane-
mark’in “Osseointegrasyon’ kavrami buglin implantolojide kesin-
likle kabul gormustur.

Osseointegrasyon, implantin, kemik ile baglantisini anlatan bir te-
rimdir. Dis hekimligi implantolojisinde, uygulanan implantlarin ke-
mik ile beraber diger cevre dokularla iyi bir baglanti yapmasi geregi,
bu terimin “Doku integrasyonu / Tissue integration “seklinde kulla-
nilimini ortaya ¢ikarmistir.

Osseointegre implant uygulamalarinda dort temel faktor vardir, *

Materyal 6zelligi: implant materyali saf titanyumdur. Titanyum,
atmosferde ylizeyinde olusan titanyumoksit araciligiyla, kemikle di-
rekt kimyasal baglanti yapar.

implantin sekli: Branemark kendi sisteminde, gerek yiizeyin genis-
ligi gerekse kuvvet dagiiminin uygun olabilmesi icin vida tipi imp-
lantlari 6nerir. Ancak, ginimdizde farkh sekiller mevcuttur.

Cerrahi uygulama: Cerrahi, en az doku hasari olusturacak sekilde,
Ozel alet ve uygulamalar gerektirir.

*Hobo S, Ichida E., Garcia L., Osseointegration and Occlusal Rehabilitation, Quintessence Pub. Co., Tokyo, Berlin, Chicago,
London, Sao Paulo, Hong Kong,1991
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* lyilesme periyodunda kesinlikle yiikleme yapil-
mamasl: Implantlar yerlestirildikten sonra, osse-
ointegrasyonun tamamlanmasi icin gereken suire-
de, alt cenede 3-4 ay, Ust cenede 4-6 ay kesinlikle
implantlar Uzerine basing uygulanmamalidir.

Bu ylkleme protokold, implant yerlestiriminden
sonra, Ust yapilarin uygulanmasiigin bekleme sire-
sinin hasta memnuniyetini azaltmasl, yerlestirilen
implantlar Gzerine uygulanacak uygun basinglarin
kemik iyilesmesini aktive edecegini belirten aras-
firma sonuglarinin artmasi gibi nedenlerle imme-
diat yukleme / hemen ylklemeyi 6neren sistem-
ler kullaniimaya baslanmistir. Bu uygulamalarda
temel prensip, primer stabilitenin en iyi derecede
saglandigl ve dncelikle basinglarin dizenlenebildi-
gi implantlarin immediat yuklenebilecegidir.

Basari Kriterleri*:

1975'de Harvard konferansinda implant basari
standartlari Schnitmann ve Schulmann tarafindan
su sekilde belirtilmistir:

1. Herhangi bir yone hareket 1 mm’den az olma-
hdir,

2. Kemik kaybi, dikey implant yiksekliginin 1/3’in-
den fazla olmamalidir.

3. Gingival iltihaplanma tedavi edilebilir olmali, pa-
restezi ve anestezi hali olmamali, komsu dis zarar
gérmemis olmali, mandibuler kanal, maksiller si-
nis ya da nazal septum ihlal edilmis olmamalidir,
4. Dental implantin basarili olabilmesi icin, vakala-
rin en az %75'inin 5 yil fonksiyonel hizmet vermesi
gerekir.

Branemark sistemi savunuculari ve uygulayici-
lari, Albrektson ve arkadaslari, bu standartlarin
bilimsel verilere dayanmadigini ve herhangi bir
osseointegrasyon sistemine uygulanamiyacagini
bildirmislerdir. 1986 yilinda Albrektson ve Zarb
asagidaki standartlari dnermislerdir;

1. Yerlestirilmis implant klinik olarak test edildigin-
de hareketsiz olmalidir,

2. Radyografide herhangibir radyolisensi goril-
memelidir,

3. implantin 1 yillik kullanimi takiben senelik kemik

kaybi 0.2 mm’den fazla olmamalidir,

4.Agn, enfeksiyon, ndropatiler, parestezi ve anato-
mik olusumlarin ihlali gibi semptomlar olmamali-
dir,

5. Yukaridaki standartlar dahilinde, 5 yillik bir goz-
lem sonucu %85, 10 yil sonunda %80 basari orani
gereklidir.

implant destekli protezlerde basari,

* implant 6ncesi hasta degerlendirimi,

¢ implant yerlestiriminde hassasiyet,

* implant cevresi yumusak doku diizenlemesi ve
e Protetik restorasyonun kalitesi ile saglanir.

Hasta Degerlendirimi

implant destekler, dissizliklerde,sabit veya sabite
yakin protezlerin uygulanmasini saglarlar ve su
avantajlari vardir:

e Kemigin korunmasi,

e Okluzal dikey boyutun korunmasi,

e Estetik,

e Uygun oklizyon,

* Psikolojik destek,

* Proprioseptif duyunun yeniden kazaniimasi,
e Stabilite,

® Retansiyon,

® Fonasyonun dizelmesi,

® Kas tonusunun korunmasi

Cocuk ve gencg hastalarda, blyime ile gorilen
iskeletsel degisimler ve osseointegre implantin,
ankiloze dis gibi davranmasi, implant uygulama-
larinda yasl, sinirlayici bir faktor haline getirmistir.
Ancak, bliylime ve gelisim kavraminin anlasilmasi
ile kontrollG uygulamalar yapilabilmektedir.

Maksilla ve mandibula, pubertal doneme kadar
devamli buyur. Blylime ve gelisimin en yogun ol-
dugu donem puberta dénemidir. Pre ve postpu-
berta doneminde, bunun ¢ok gerisindedir. Kizlar-
da, puberta donemi 12-14, erkeklerde ise 13-15
yas arasindadir.

*Hobo S, Ichida E., Garcia L., Osseointegration and Occlusal Rehabilitation,Quintessence Pub. Co., Tokyo, Berlin, Chicago,

London, Sao Paulo, Hong Kong,1991
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(Basparmagin ic tarafindaki sesamoid kemigin
radyografide gériinmeye baslamasi, puberta do-
nemi icin belirleyici bir tanidir.) Biyime ve geli-
sim, kizlarda 18 yas, erkeklerde ise 20 yas civarin-
da tamamlanir. Ancak, insan dmrinin uzamasi,
beslenme ve egzersizin de etkisi ile pubertal bi-
yime ve gelisim yasini arttirmistir. Kizlarda 20,
erkeklerde 22 yasina kadar biyime ve gelisimin
devam ettigini gosteren calismalar vardir. Bu yas-
larin, 20 yas disleri icin sirme dénemi olmasiyla
baglantili olarak, implant uygulama yasi belirle-
nirken bu dénem rehber alinabilir.

Daha erken uygulanan implantlar incelendiginde,
komsu disler normal sirmelerini devam ettirir-
ken, implant ugulanan bolgede gelisim olmadi-
gindan, implantUstU yapilar vertikal yonde daha
kisa (infrapozisyon) kaldiklari gorilmustir. Bu
nedenle, tek dis eksikliklerinde, biylime gelisim
doneminde yapilmak zorunda olan uygulamalar-
da, fark olusan kron boyu, protetik yontemlerle

Resim 13.1 a, b, ¢, d, e. 16 yasinda hastada, ortodontik
tedavi ile yer kazandiriimis, santral dis eksikliginde
uygulanan implant destekli kron restorasyonunun, 2

yil sonra dogal dislerin stirmelerini devam ettirmeleri,
implantin ankiloze kemik gibi davranarak geride kalmasi
ile olusan seviye farkinin seramik kronun yenilenmesi ile
tedavisi.

uygun hale geftirilir.

Sonug olarak, genc¢ hastalarda, biyime ve geli-
sim gbdz onlnde tutulmali, 6zellikle genis bolge
uygulamalarinda, blylime ve gelisim slrecinin
tamamlanmasi beklenmelidir. Bu da, kizlarda or-
talama 20, erkeklerde 22 yasindan sonrasidir.
implant uygulamalari icin diger endikasyon ve
kontrendikasyonlar gozden gecirildikten sonra
yas icin Ust sinir yoktur.

Endikasyonlar

® Retansiyon destegi gerektiren asiri rezorbe
kretlere sahip tam dissiz hastalar,

e Tek veya cift tarafli dissiz sonlu kretlere sahip
ozellikle geng hastalar,

e Ara destek gerektiren uzun bosluklu sabit pro-
tez vakalari,

* Komsu dis preparasyonlarinin istenmedigi 6zel-
likle anterior ve posterior tek dis eksiklikleri,

e Psikolojik ve fizyolojik nedenlerle hareketli pro-

»
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tez kullanamayan hastalar implant uygulamalari icin temel endikasyon alanlarini olustururlar.

Bunlarin yaninda;

e Oral kas koordinasyon bozukluklarinin mevcudiyeti,

e Dlstk doku toleransi durumlari,

* Protez stabilitesini etkileyen parafonksiyonel aliskanliklar,

e Tam protezlerden asiri beklentisi olan hastalar,

* Hiperaktif kusma refleksi olan hastalar implant destekli protetik tedaviler icin diger endikasyonlardir.

Kontrendikasyonlar

Osseointegre implant tedavisi,

1. Yiksek dozda radyasyona maruz kalmis hastalarda (>5000 Rad.),
2. Psikiyatrik problemi olan hastalarda (psikoz, dismorfobi),
3.Hemolitik bozuklugu olan hastalarda,

4. Romatizmal hastaliklarda,

5. Nefrit,

6. Kalp hastaliklarr,

7. Hepatik siroz,

8. Allerjik durumlar,

9. immiin direncg defektlerinde,

10. Fokal enfeksiyon stiphesinde kesin kontrendikedir.

11. Yumusak veya sert doku patolojileri,

12. ilac, alkol, tiitiin cigneme aliskanligi olanlar,

13. DlsUk dozda radyasyona maruz kalmis hastalarda (< 4000 Rad.) kontrendikedir.
Bununla birlikte, lokal olarak,

1. Alveoler kemik hastaliklart,

2. Periodontal hastaliklar,

3. Rezidiv olusturan agiz mukozasi hastaliklari,

4. Temporomandibuler disfonksiyonlar,

5. Kemik hacminin yetersiz oldugu durumlar,

6. Anatomik olusumlarin malformasyonlari

ve makroglossi, kontrendikasyon teskil edebilir.

Tedavi Plani

Osseointegre implantlar, ginimuz dis hekimliginde her tirlG dissizlik durumunun tedavisinde dnemli
alternatiflerdir. implant yerlestirimi icin uygun kemige sahip dissiz hastalarda uygulanabilirler. Ancak,
ozellikle kronik, kontrol edilemeyen hastaliklarda, mukozada veya ¢cenelerde anomaliler bulunuyorsa
uygulanmalari kontrendike olabilir. Bununla birlikte, ileri teknik ve materyallerle gelistiriimis protetik
dis hekimliginin restore edebilecegi dissiz bosluklar da mutlak implant uygulama alanlari olarak go-
rdlmemelidir.

Radyolojik inceleme, mevcut kemik kalite ve kantitesi ile uygulanacak olan implantin boyu, capi ve
anatomik yapilarla olan iliskisinin degerlendirilmesine yardimci olur. Dental implant planlamasinda
basariya ulasmak icin ¢esitli radyolojik metodlar kullaniimaktadir. Bunlar:
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. Agiz ici radyografiler:
Periapikal radyografiler
Okluzal radyografiler

2. Panaromik radyografiler

3. Lateral sefalometrik radyografiler

4. Manyetik rezonans

5. Bilgisayarli tomografi

6. Enteraktif bilgisayarli tomografi

Resim 13.2 Panoramik radyografiler vertikal yonde
kemik miktarini, mevcut dislerin durumunu ve
anatomik olusumlari gosterirler.

Resim 13.3 a, b. Radyografik incelemeler ve stentlerle implant uygulama bolgeleri belirlenir ve rehber olarak
kullanilabilir.

Resim 13.4 Panoramik radyografilerde,
magnifikasyonun degisikliklerini
Olculebilmesi amaciyla incelenecek
olan alana caplari belirli metal bilyeler
yerlestirilerek gérintt alinmasi da
implant planlamasinda uygulanabilecek
yontemlerden biridir. Bu yontem, yumusak
akrilden hazirlanan sablonlarin igerisine
incelenecek olan bolgeye yerlestirilen
bilyelerin capinin gercek boyuta olan
oranlamast ile 6lglim yapilmasi esasina
dayanmaktadir.
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Periapikal ve okltzal radyografiler, iki boyutta ve lokalize bir alanin incelenmesine olanak sagla-
malari, distorsiyon ve superpozisyon gibi olumsuz 6zellikleriile implant planlamasinda ancak yardimci
metodlar olarak kullanilabilirler.

Panoramik radyografiler, maksillanin ve mandibulanin frontal dizlem Gzerinde tim dental arklari
ve anatomik yapilari icerecek sekilde incelenmesine olanak saglamalari nedeniyle siklikla tercih edil-
mektedirler. Ayrica implant planlamasinda vertikal ve meziodistal kemik mesafeleri hakkinda bilgi ve-
rirler. Bu gibi avantajlarinin yaninda dizensiz magnifikasyon gostermeleri, geometrik distorsiyonu ve
periapikal radyografilere gore yetersiz detay vermesi gibi dezavantajlari da mevcuttur. Ayrica premo-
lar bolgesinde gorintl cakismalari ve anterior bolgede vertebra superpozisyonlari da gorilebilmek-
tedir. Oral implantoloji acisindan en blyik dezavantajlari ise kemigin bukko-lingual kalinhgi hakkinda
fikir vermemeleridir. Bu nedenle, destek yontemlerle birlikte kullaniimalari daha dogrudur.

Lateral sefalometrik radyografiler, 6zellikle alt cene ve Ust ¢enenin sagittal bolgeden incelenmesine
olanak saglamaktadirlar. Bu radyografi ile elde edilen gortntiler oral implantoloji planlamasinda ke-
migin yiksekligi, genisligi ve acilanmasi yoniinden bilgi verebilirler. implantolojide siklikla kullanilan
bir yontem degildir, %6-15 oraninda magnifikasyon gosteririler.

Manyetik rezonans yonteminde, manyetik alanda olusturulan radyo sinyalleri kullanilir. Manyetik
rezonans tarayicilari, dokulardaki sivi icerigine gbre normal ve yumusak dokular arasinda kontrast
farkhihg olusturarak gorintd verirler. Bu teknigin daha ¢cok yumusak dokularda kullaniimasi ve olus-
turdugu manyetik alanin metalik yapilarda bazi artifaktlara neden olmasi sebebiyle oral implantoloji-
de kullanilmasi yeterli yayginliga ulasamamistir.

Bilgisayarl tomografi (BT,CT) yonteminde, cok sayida x-1sini demetlerinin dokular tarafindan ab-
sorbe edilme derecelerini algilayan bir sensor ile olusturulan gortntiler s6z konusudur. Tarayici bir
aygit hastanin etrafinda dolasirken, emilen x-1sinlarini algilayarak dokularin yogunluklarini tespit eder
ve buna gore kesitler olusturarak bu kesitleri bilgisayara aktarir. Bilgisayar bu kesitleri birlestirerek 3
boyutlu ya da istege gore 2 boyutlu gorintiler yaratir.

Konvansiyonel tomografi yonteminin ¢cok zahmetli olmasi, netlik ve kontrasttaki distklik nedeniyle
saglikli degerlendirmelerin yapilamamasi bu yontemin bilgisayarla desteklenmesi ihtiyacini ortaya ci-
karmis ve bilgisayarli tomografi gelistirilmistir.

Oral implantolojide, yaygin kullanilan bu yontemle elde edilen goriintilerde, kemigin yuksekligi, ka-
inlig1, densitesi hesaplanabilir. Ayrica distorsiyon ve superpozisyon gorilmez. Bu gibi énemli avan-
tajlari nedeniyle maksilla ve mandibulanin analizi icin 6zel programlar gelistirilmistir. Bu programlara
Dental CT programlari denilmektedir. Bunlar maksilla ve mandibulanin istenilen kalinliktaki aksiyel
kesitlerini olusturarak implant planlanan bélgenin incelenmesine olanak saglayan yaziimlardir. Ozel-
likle anatomik olarak hassas bolgelerin implant planlamasinda ve ¢ok sayida implant distnuliyorsa,
bilgisayarli tomografi tekniginden faydalanmak sarttir.
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Resim 13.5
Bilgisayarli tomografi

W o\
. r‘, gorintuleri,maksilla ve
\ %‘\M \ } » ) L ‘\ 3 mandibulanin istenilen
X ) \\ kalinliktaki aksiyel kesitlerini
\\ﬁ\ % \,)1 Aol ‘ olusturarak implant planlanan

bélgenin incelenmesine
olanak saglarlar.

Enteraktif bilgisayarli tomografi (EBT), konvansiyonel BT yénteminin eksik kaldigi yerleri gidermek
icin gelistirilmistir. Bu sistemde, tomografi verileri hekime bilgisayar dosyasi olarak verilmekte ve bu
dosya tipini calistirabilecek bilgisayar yazilimina sahip olan hekim, almis oldugu tomografi verilerini
inceleyebilmektedir. Bu sekilde, kendi bilgisayarini her tirlt boyutta 6lcim yapmaya yarayan bir di-
agnostik calisma istasyonuna cevirmis olmaktadir. Bu program sayesinde incelenecek olan bdlgenin
ayni anda aksial, sagittal ve panaromik kesitleri gérilebilmekte ve yapilan olgimler 3 bolgede de ta-
kip edilebilmektedir. Bu sekilde istenen anatomik bolgenin lokalizasyonu tim dizlemlerde ayni anda
incelenebilmektedir. istenilen bélgedeki kemik kalitesinin de bu gibi programlarla tespit edilebilecegi,
cesitli calismalarla gosterilmistir. Boylece implant yerlestiriimesi planlanan boélgedeki kemik yogunlu-
gu tespit edilebilmekte ve acilacak implant yuvalarinin genisligine karar verilebilmektedir.

Bu yontemin en biylk avantajlarindan biri de, kullanilan yazilimla istenilen bolgelere, implanti tak-
lit eden yapilarin yerlestirilerek ameliyat 6ncesi implant planlamasinin aktif olarak yapilabilmesidir.
Gelismis programlarla, elde edilen bilgisayar verilerinin birlestirilerek maksilla ve mandibulanin Gg
boyutlu modellerinin yaratilmasi da mimkin olmaktadir. Bu sekilde, programda yerlestirilen implant-
larin paralellikleri de t¢ boyutlu modeller Gzerinde incelenebilmektedir.

Resim 13.6 Bilgisayarli tomografi ile olusturulan,
¢ boyutlu bir model Gzerinde, programda
yerlestirilen implantlarin paralelliklerinin takibi
mumkudn olmaktadir.




implant Destekli Protezler

Bu tlr programlar, sadece planlama yoninden degil yapilan planlamaya uygun cerrahi stent ve mo-
dellerin Uretimine imkan vermesi acisindan da avantajlidir. Bu cerrahi stentler her frez icin ayri olmak
Uzere birden fazla olarak hazirlanarak, bu ¢aplar igin ayri stent kullaniimasi ile cerrahi kalibrasyonun
maksimum olmasi amaclanmaktadir. Uretilen cerrahi stentler kemik (istii ve mukoza (isti olmak tzere
iki farkli cerrahi isleme uygun olarak hazirlanabilir. Konvansiyonel BT’lerde yumusak doku sinirlari
izlenemedigiicin bu sekilde Uretilecek cerrahi stentler kemik Gstl olurlar. Mukoza Ustl yontemde ise,
hazirlanan baryumsilfat (radyoopak madde) iceren bir protez ile bilgisayarli tomografi tetkikinin ya-
pilmasidir. Bu sekilde hazirlanmis olan protezin sinirlariyla, yumusak doku hudutlari belirlenebilmekte
ve mukoza Usti cerrahi stentler hazirlanarak operasyon sirasindaki travma azaltilmaktadir.

Resim 13.7 Cerrahi stentler her frez icin ayri olmak Gzere birden fazla olarak hazirlanmaktadir. Her frez capi
icin ayri stent kullanilmasi ile cerrahi kalibrasyonun maksimum olmasi amaclanmaktadir.

Medikal Hikaye: Hastanin incelenmesinde en énemli asamalardan birisi medikal hikayedir. Gerek
uygulanabilirlik gerekse diger medikal dallarin isbirligi acisindan,

* Romatizmal veya konjenital bir kalp rahatsizligl, romatizmal ates, anjina, miyokard enfarktisd veya
ozellikle stres durumunda olusan episodik tipte aritmilerin mevcudiyeti,

® Bobrek hastaliklari, Griner, gastrointestinal, solunum, endokrin ve sinirsel hastaliklarin olup olmadigi,
* Kanama ve pihtilasma zamanlarinin uzunlugu gibi kanama problemlerinin bulunup bulunmadigi,

* Baziilaglara ve/veya dental materyallere karsi bir allerji hikayesi,

e Hastanin uyusturucu ilaclar, alkol veya kimyasal maddeler kullanip kullanmadigi,

* Psikolojik tedavi gorip gérmedigi incelenerek degerlendirilir.

Bu sorgulama ve inceleme sonucunda, var veya tedavi edilmis olan hastaliklar, implant uygulanabilir-
ligi acisindan ilgili doktor veya doktorlarla konstlte edilerek sonug tedaviye karar verilir.
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Resim 13.8 a. Mukoza st ve b. kemik Usti stent kullanilmasi. Mukoza Usti stent kullanilmasiyla operasyon

sahasinda flep kaldiriimaz.

Resim 13.9 a. Baryumsdulfat iceren protezler ve b. mukoza sinirlari ile ve mukoza kalinliginin élctlmesi.
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Resim 13.10 Radyoopak protezin programdaki gorintlsu.
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Dental Hikaye

implantasyon uygulamalari icin diger bir énemli bélim dental hikaye asamasidir. Dislerin ne zaman
ve neden kaybedildigi dnemlidir. Aninda uygulama endikasyonu bulunan implant sistemleri disinda,
minimum alti aylik cekim sonrasi sireleri gerekmektedir.

Periodonsiyumun sagligi agisindan yumusak doku incelemeleri, patolojiler, alveoler ve yapisik diseti-
nin yerlesimi, dis veya disler mevcutsa, ¢trtk durumlari, iliski pozisyonlari, mobiliteleri, plak indeksle-
ri ve kalkulUs varligi arastirmasi yapilhr.

Klinik Muayene:

Klinik olarak agiz i¢i inceleme, yumusak dokularin, oral hijyenin, periodontal sagligin, dislerin ve dissiz bosluk-
larin durumunun degerlendirilmesini igerir.

Kemik rezorbsiyonunun miktari 6zellikle mental foramen ve ndrovaskiler yapilar agisindan degerlendirilir.
Mevcut dislerin durumu ve okllizyonu incelenerek, alt ve (ist genenin birbiri ile iliskisi belirlenir. Kemige kadar
olan mukoza kalinhigi 6zel aletler (calibrated probe) ile dlcilebilir.

Klinik inceleme sonrasi, mevcut dislerin periodontal ve konservatif tedavisi yapilarak, oral hijyen uygun hale
getirilir.

Kemik Degerlendirmesi:
Lekholm ve Zarb’in Branemark Kemik Analizi: Radyografik analizler sonucu kemik, kantite agisindan bes, kalite
acisindan dort bolime ayrilir. Kantitatif gruplar A, B, C, D; kalitatif gruplar Cl 1, 2, 3, 4 olarak isimlendirilir.

Grup A. Minimal veya hi¢ kemik rezorbsiyonu,

Grup B. Orta derecede kemik rezorbsiyonu,

Grup C. Sadece bazal kemigin kaldigi ciddi miktarda rezorbsiyon,

Grup D. Bazal kemigin icine kadar ilerleyen ciddi miktarda rezorbsiyon,

Grup E. Kemik grefti endike olan ciddi bazal kemik rezorbsiyonunu ifade eder.
Sinif 1. Kalan kemigin biiytuk bolimi kortikal kemik,

Sinif 2. Spongioz kemikle gcevrilmis kalin kortikal kemik,

Sinif 3. Spongioz kemikle gevrili ince kortikal kemik,

Sinif 4. Dlslik yogunluklu spongioz kemikle gevrili ince kortikal kemigi belirtir.

Ust Cene
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Sekil 13.1
GRUP A B C D E  Lekholm ve Zarb'in kantitatif
kemik siniflamasi
> [ ) 5 b © Alt Cene
Sekil 13.2
Lekholm ve Zarb’in
kalitatif
kemik siniflamasi.
SINIF 1




Sinif 2 ve 3 kemik kalitesinin iyi olmasi nedeniyle
prognozu iyi bir implant yerlestirimi saglar. Ozel-
likle Sinif 3 implant yerlestirimi icin idealdir. Sik
gorulen durum Sinif 4’tlr. Bu durumda iyilesme
periyodu 8-9 aya uzayabilir.

Grup D’de implantin yerlestirilmesi ve yerlestir-
menin yond, énemli bir sorun teskil eder. Bu va-
kalarda, kemik yuksekligi yeterli olabilir. Ancak,
kretin sivri uclu olmasi implantin yoninu etkiler.

Kemik kalitesi Sinif 4 olan vakalarda ¢ok dikkatli
cerrahi islem yapilmalidir. Segilen implantin boyu
inferior kortekse yerlesecek kadar uzun olmalidir.

Mandibula D grubu ve Sinif 1 veya 2’de tedavi ol-
dukga glctir. Kemik kalite ve sekli distnalurse,
cerrahi islemler (implant yuvasi acilmasi) sirasin-
da olusacak strtinmeye bagli i1si artmasi nede-
niyle dikkatli calisma ve iyi sogutma gerektirir.

Maksilla Grup E veya bazal kemigi icine alan ciddi
kemik rezorbsiyonu varsa kemik grefti endikasyo-
nu vardir.

implant yerlestiriminde anatomik olusumlarla,
implant apeksi arasinda en az 1 mm’lik mesafe
mutlaka birakilmalidir.

Cerrahi Yaklagimlar

implant uygulanmasindan sonra, dokulardaki
degisim degeri, secilmis olan cerrahi yaklasima
baglidir. Bunlar, immediat veya asamali olarak
implant yerlestirilmesi gibi uygulamalardir.

Dis kaybindan, implantin yerlestirilmesine kadar

implant Destekli Protezler

gecen slreye gore implant uygulamalari, hemen
(immediat), geciktirilmis (delayed) ve gec (late)
uygulamalar olarak siniflandirilir.

Geciktirilmis implant uygulamalari

Cekimi takiben rezidlel alveoler kret rezorbsi-
yonu olusur. Bu rezorbsiyon miktari fasiyal olarak
vertikalden fazladir. Bu durum geride kalan alve-
oler kretin daha dar olmasina ve ek bir cerrahi
uygulama olmadan implantin restoratif pozisyonda
yerlestirilmesinin zorlasmasina neden olur.

Estetik bolgedeki restorasyonun basarili olmasi,
yerlestirme sahasindaki yumusak doku ve kemi-
gin durumuna baglidir. Rezorbsiyon sonucunda,
bukkal konkaviteler implantin palatinale dogru
yerlestiriimesine neden olur. Kemik yapidaki ka-
yip, interproksimal papilla kaybina neden olarak
interproksimal rezorbsiyonu olusturur.

Vertikal yondeki rezorbsiyon, kisa reziduel alveol
kretle sonuclanir. Bu durumda implant uzunlugu
olumsuz etkilenir ve implant/kron orani azalir.

Geciktirilmis implant uygulamalarinda, dis ceki-
minden 2-6 hafta sonra (yara iyilesmesi sonrasi)
implantlar yerlestirilerek, kisa bir sire de olsa
yikleme yapilmadigi icin kemik rezorbisyonunun
az olmasi veya hi¢ olmamasi saglanir.

Immediat implant uygulamalari

Cekim sonrasl, eger kret sekil ve 6lcl olarak uy-
gun, kalan destek kemik, enfeksiyonsuz ve hacim-
sel olarak stabiliteyi saglayabilecek durumda ise
implant immediat (hemen) olarak yerlestirilebilir.

Sekil 13. 3
Vestibiler konkavlik
onemli estetik risk
faktord olusturur.
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Resim 13.9 a, b. Kemik kayiplarinda, implant yerlestirimleri greftlerle desteklenerek (6gmentasyon) yapilabilir.

Immediat implant uygulamalari

Cekim sonrasi, eger kret sekil ve 6lct olarak uy-
gun, kalan destek kemik, enfeksiyonsuz ve ha-
cimsel olarak stabiliteyi saglayabilecek durumda
ise implant immediat olarak yerlestirilebilir. imp-
lantin immediat olarak yerlestirilmesi sirasinda,
implant ylzeyi ve bunu c¢evreleyen alveolar ke-
mik g6z onlnde tutulmalidi. Membran uygula-
ma veya kemik rejenerasyonu saglama gerekliligi
olmayan vakalarda klasik cift asamali (submer-
ged) teknik uygulanabilir. Kemigin kendi apozis-
yonu ile doldurabilecegi 0.5 mm- 1 mm arasinda
kritik bir mesafe vardir. Bu mesafe, defektin mor-
folojisi, implant ylzeyinin karakteristigi ve iyiles-
me zamanina bagl olarak cesitlilik gosterebilir.
Boslugun iyilesme potansiyelinden buytk oldugu
durumlarda osseointegrasyon isleminin basarisi-
ni tehlikeye dusirebilecek implant cevresindeki
kemik defektinde artis olur. Bu gibi durumlarda
implant alani membran ile korunmalidir.

immediat implant yerlesimi ve immediat resto-
rasyonun yapimi, gingiva seviyesinin apikalizas-
yonuna neden olur. lyilesme sirasinda sert ve yu-
musak dokuda 1 mm-1.5 mm kadar kontraksiyon
olabilir ki bu da destek tzerindeki yumusak doku-
ya ve/veya gecici restorasyona asiri baski uygular.

Estetik sonucu saglayabilmek icin bazen flep kal-
dirlmadan da implant yerlestirilebilir. Bununla
birlikte bu minimal invaziv teknik kret kalinliginin
kontrolline izin vermez ve bu durum kemikte acll-
mayla (dehissens) sonuclanacak bukkal kemigin
asiri incelmesi riskine ortam hazirlar.

Papil sekillendirilmesi:

implant destekli kronlarin, 6zellikle estetik alan-
daki basarisi belli kriterler cercevesinde deger-
lendirilmelidir. Hastanin beklentisinin yiksek ol-
dugu vakalarda, vertikal ve horizontal kayiplarin
duzeltilmesi ve yumusak gingival dokunun resto-
rasyonu tedavi plani asamasinda planlanmaldir.
Restoratif basari ve hasta memnuniyetinin sag-
lanabilmesi icin, implant cevresindeki keratinize
gingiva, skarsiz ve uygun renk ve nitelikte olma-
lidir. Komsu dis ve implant destekli kron arasin-
daki interproksimal papilla gorinimd, implant
destekli kron cevresindeki fasiyal gingiva miktari
ve komsu disteki benzer serbest diseti marjini ka-
dar iyi olmalidir. implant yerlestirilecek bolgede
ince yapida bir diseti bulunuyorsa dis cekimini
takiben diseti papili bUtinlagind yitirir ve yeni-
den olusturulmasi zorlasir. immediat yiikleme ve
uygun gecici kron restorasyonu ile diseti papili
desteklenerek korunur. Yumusak dokunun ince
olmasi, implant cevresindeki disetinin koyu renk
goriinmesi ve estetigi olumsuz yonde etkilemesi-
ne sebep olur.

Papilin sekillendirilmesi icin bir takim insizyon ve
flop dizaynlari énerilmistir. Misch ve arkadaslari-
nin Split Finger teknigi bunlardan biri olarak 6r-
nek verilebilir.

Bu yontemde, implant yerlestirilmesi distntlen
bolge Uzerinde ve komsulugundaki disler bol-
gesine 3 “finger” insizyonun tasarlanmasi ve in-
sizyonlarin her komsu dis etrafina uzatilmasi ile
olusturulan flap dizaynidir.
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Sekil 13.4 a, b. Misch ve arkadaslarinin ‘Split Finger’ydnteminde insizyon hatti*

Resim 13.10 a, b. Maksiller lateral dislerin kaybedildigi vakada, ortodontik tedavi ile yer acilarak, implant
destekli kronlarla tedavi planlanmaktadir.

Resim 13.10 c. Bunun icin
bilgisayarli tomografi gérintileri
ile implant bolgesinin analizi
yapilir ve d. t¢ boyutlu model
olusturulur.

Resim 13.10 e, f. Bilgisayarda olusturulan model, laboratuvar icin hazirlanan modele dontstirdlir ve Uzerinde
her frez capi icin ayri boyutta giris yollarinin hazirlandigi stentler elde edilir. g. Stent, agizda kontrol edilerek,
baslangic insizyon hatti belirlenir. h. Flep kaldirilir.

* Misch CE, Kholof FS, Creation of interimplant papillae through a split-finger technique, Implant Dentistry, March 2004, 13(1)
20-27



