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ONSOZ

Meslek hayatimin baslarinda, geng bir dis hekimiyken, disleri gok da iyi du-
rumda olmayan bircok hastamin restoratif ve periodontal tedavilere kiguk
servetler harcadiktan sonra yillarca, hatta bazen on yillarca micadele ettigini
gbzlemledim. Bana daha 6ngérulebilir bir cozUm arayisiyla geliyorlardi. Bu
hastalarin bazilari, tabiri caizse, artik “haviu atmaya” hazir olduklarini séylU-
yordu. O dénemde bu hastalarin dislerini korumalarina yardimci olmanin en
iyi secenek olduguna inaniyordum. Ancak bu, bircok hasta icin dis ¢urukleri,
erozyon, periodontal sorunlar ve oklUzal hastaliklarla mucadeleyi strdurmek
anlamina geliyordu. Disleri kurtarmanin alternatifi olan protezler ve hareketli
apareyler, pek cogu icin kisitlayici ve yasam kalitesini azaltici gérantyordu.
Dental implant rehabilitasyonu ise son derece pahali, blyldk zaman gerek-
tiren ve bir 6lcide dngdrilemez bir tedaviydi. Bu hastalar, dis hekimligi aci-
sindan surekli bir hayal kirikhgi kisir déngtstndeydi. Onlara yardimci olma-
nin daha iyi bir yolu olmasi gerektigini biliyordum; fakat bunun ne oldugunu
bilmiyordum. ideal fonksiyon, estetik ve agiz saghdi saglayan daha iyi bir
secenegdi naslil sunabilirdim?

Yanitlari bulma yolculugum, 2003 yilinda All-on-4® tedavi konseptiyle tanis-
mamla basladi. O sirada 8 yildir dis hekimligi yapiyordum ve bu yeni islemi
gbrmeye oldukca istekliydim. Kongre salonu ¢ene cerrahlari, periodontolog-
lar ve protetik dis tedavisi uzmanlariyla doluydu... bir de is ortagim ve ben
vardik. (Saninm salondaki tek genel dis hekimleri bizdik.) implant cerrahla-
rinin digleri ¢cekip dort dental implanti hemen yUkleyerek sabit bir protez uy-
guladiklarini goésteren slaytlar 2 ya da 3 saat izledikten sonra, bu konsept
beni buyuledi. O dénemde dental implant deneyimim tek dis implant yer-
lestirme ve restorasyonuyla sinirliydi. All-on-4 teknigi fikri etkileyici olsa da
bana ulasamayacagim kadar ileri gérundyordu.



Birkac yil boyunca, sabit tam ark implant rehabilitasyonuyla ilgilenen has-
talari ¢cene cerrahi uzmanlara yonlendirdim ve bu olgularin protetik fazini
tamamlamak icin onlarla is birligi yaptim. Ancak bu hastalarin bazilarinin
deneyimleri ve sonuclar vasatti. Hastalarimin nasil bir sonu¢ alacagini 6n-
gérememek beni giderek daha fazla rahatsiz etmeye basladi. Sonunda tim
sureci, cerrahi ve protetik islemleri tek bir merkezde gerceklestirebilen blyuk
bir dental klinik kurulusuna yonlendirmeye basladim. Bir sire icin bu kabul
edilebilir géruntyordu. Ne var ki, olumsuz deneyimler yasamis ve kendile-
rine yalnizca bir satis konusmasi yapiimis gibi hissetmis yeni hastalarla sik
sik karsilaslyordum. Bu hastalar, oradaki dis hekimlerinden ¢ok az ya da hig
empati gérmediklerini ifade ediyordu. Bu yaklasim onlar icin uygun degildi.

Sonunda, All-on-4 teknigi konusunda énemli deneyime sahip yerel bir cene
cerrahi beni kendisiyle calismaya ikna etti. Bdylece hastalarimin dental imp-
lantlar Gzerinde sabit tam ark protezlere kavusmasina yardimci olma strecine
yeniden aktif olarak dahil oldum. Kurslara katiliyor, cogu zaman cerrahilere
eslik ediyor ve cerrahin omzunun Uzerinden izleyerek 6greniyordum. Ancak
kemik kaldirma miktarini tahmin etmenin, birden fazla dental implant ve mul-
ti-unit abutmenti manuel olarak yerlestirmenin ve tim bunlara ek olarak bir
protez setini dondstdrmenin en iyi yaklasim olduguna ikna olmamistim. All-
on-4’Un analog sureci ilging olmakla birlikte verimsiz, 6ngdrilemez, karma-
sik ve Karl degildi. Bu isi neden yaptigimi gerekcelendirmekte zorlandigim
bir noktaya geldim ve muayenehanem bunun sonuclarini yasamaya baslad.

Nihayet 2016 yilinda, sabit tam ark rehabilitasyonu i¢in daha pragmatik bir
is akigl olusturmak amaciyla halihazirda kullandigim dijital teknoloji ve yazi-
limlardan yararlanmaya basladim. Tam ark implant cerrahisi uygulamak icin
istiflenebilir cerrahi rehberleri arastirmaya ve kullanmaya basladim. Ardisik
is akigl bana anlamli geldi. Surecin blyudk bélumunu gerceklestirmek icin
zaten yatinm yapmis oldugum teknoloji ve yazilimlari kullanabilme fikri he-
yecan vericiydi. Boylece yeni bir amacla yola ¢iktim: hem cerrahi hem de
protetik tum rehabilitasyon surecini kendi muayenehanemde, tek c¢ati altin-
da sunmak. Sabit tam ark implant dis hekimligini bastan sona uygulayabi-
lecek guce sahip oldum ve hastalarima daha 6nce olmayan bir yerde yeni

bir gulimseme verebildim.

Xin
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CEVIRI EDITORU ONSOZU

Dis hekimligi literatGrdnde teorik bilgiyi ayrintili bicimde sunan ¢ok sayida
kaynak bulunmasina karsin, klinik uygulamanin tim asamalarini sistematik
ve uygulanabilir bir is akisi icinde ele alan eserlerin sayisi olduk¢a sinirlidir.
Elinizdeki kitap, bu yénuyle 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

Dr. Christian Yaste, yillara dayanan klinik deneyimini gtnltk pratigin ihtiyac-
larini merkeze alan yalin ve dogrudan bir anlatimla okuyucuya aktarmakta-
dir. Kitap yalnizca nasil yapilacagini degil, ayni zamanda neden bu sekilde
yapllmasi gerektigini, karsilasilabilecek gucltkleri ve bunlara yonelik pratik

¢6zUm Onerilerini de sunmaktadir.

Eser, tam ¢cene implant rehabilitasyonunu, hastanin ilk basvurusundan uzun
dénem idamesine kadar butuncdl bir yaklasimla ele almaktadir. Muayene,
hasta bilgilendirmesi, dijital ve analog kayitlarin alinmasi, tedavi planlama-
sI, rehberli cerrahi icin gerekli apareylerin hazirlanmasi, cerrahi uygulama,
gecici ve daimi protezlerin Uretimi ve teslimi ile bireysellestiriimis agiz ba-
kim ve idame programlarinin olusturulmasi, birbirini tamamlayan bir is akisl

icerisinde aktariimaktadir.

Kitabin en guclt yénlerinden biri, klinik uygulamay! kolaylastiran zengin egi-
tim materyalleridir. Her bolimuan basindaki is akisi semalari, ¢ok sayidaki kli-
nik fotograf, adim adim uygulama anlatimlari, "Uzman Onerisi" kutucuklari,
kontrol listeleri ve olasi sorunlara yénelik ¢6zUm Onerileri sayesinde okuyu-

cu, 6grendiklerini dogrudan kendi pratigine aktarabilecek somut bir rehbe-



re sahip olmaktadir. Bunun yaninda eser; hasta ile iletisim, klinik ekip iginde
gorev paylasimi, laboratuvar ve teknisyenle etkili iletisim, zaman y6netimi ve
sUrec organizasyonu gibi tedavi basarisini dogrudan etkileyen konulari da
kapsamli bicimde ele almaktadir.

Gunumuzde dijital dis hekimligi, yalnizca yeni teknolojilerin kullaniimasi de-
gil, daha éngorulebilir, verimli ve guvenli bir Klinik is akisinin olusturulmasi
anlamina gelmektedir. Bu kitap da dijital teknolojileri klinik gerceklerle bulus-
turarak degisimin gerekcelerini, uygulanmasi icin izlenmesi gereken adimlari
ve karsllasilabilecek zorluklari agik ve anlasllir bir sekilde ortaya koymaktadir.
Bu nedenle eserin, dijital dis hekimliginin sundugu olanaklardan yararlana-
rak klinik uygulamalarini gelistirmek, tedavi streclerini standardize etmek ve
hastalarina daha yuksek yasam kalitesi sunmayi hedefleyen tim dis hekim-
leri icin degerli bir basvuru kaynagi olacagina inaniyorum.

Eserin Turkgeye kazandiriimasi strecinde buyUtk bir 6zveri ve titizlikle ¢ali-
san tim degerli cevirmen hocalarimiza icten tesekkUrlerimizi sunariz. Baski
hazirlik strecindeki 6zenli calismalari ve destekleri icin Yayinevi sahibi Sayin
Murat Yilmaz' a, Proje sorumlusu Sayin Dilek Doganay'a, Dizgi ve dizen-
leme yapan Sayin Emine Aynaci ve Gunes Kitabevleri ailesinin tum degerli

calisanlarina sukranlarimizi ifade ederim.

Bu kitabin, meslektaslarimizin bilimsel birikimine ve gunluk klinik uygulama-
larina katki saglayan, uzun yillar glivenle basvuracaklari degerli bir kaynak

olmasini igtenlikle diliyorum.
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OKURLARIMA NOT

Tam ark implant dis hekimligi konusundaki deneyimlerimi yaziya dékme yol-
culuguna basladigimda, cok énemli bir sey yapmam gerekiyordu: ilkelerimi
tanimlamak. Bu ¢cabanin en az 2 yil sirecegini; arastirma ve yazim, fotograf
¢ekimi, uzmanlarla gérisme ve deneyimlerimi yeniden hatirlama igin ¢ok

saylda saat gerektirecegini biliyordum.

“llkelerim” kavrami, 2008 yilinda yasamimda ve kariyerimde bir kirilma nokta-
sina ulasana kadar Uzerinde bilincli olarak fazla dustinmedigim bir konuydu.
Sans eseri bir arkadasim, Michael York, bana kendi yazdigi The Ten Com-
mitments (One Shoe Press, 2005) adli kitabin bir kopyasini verdi. Bu kitabi
okuduktan sonra yasamima ve dis hekimligi kariyerime iliskin yeni bir bakis
acisi kazandim. Zaman icinde, mentorlarimin ve koclarimin énerileri ve bil-

geliginden yararlanarak kendi kisisel ilkeler butunimu gelistirdim.

Bu ilkelerimi asistanlarimla, meslektaslarimdan olusan dinleyici toplulukla-
riyla ve mentorluk yaptigim diger dis hekimleriyle paylastim. Bu kitap, onlari
sizinle de paylasma firsati veriyor. ilkini giris boliminde, digerlerini ise her
bolumun basinda bulacaksiniz. Bu ilkelerimin gelisimi bir streg ve bir yol-
culuk oldu. Umudum, bu ilkelerle kendi yasaminizi iyilestirmenize yardimci

olacak yararl kavramlar bulmanizdir.
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SORUMLULUK REDDI

Bu kitabin béltimleri, hastalarima sabit tam ark implant dis hekimligini bugtn
nasil sunduguma iliskin genel bir bakis sunmaktadir. Bu kitap; sabit tam ark
implant rehabilitasyonunun, dental implantolojinin temellerinin, agiz cerrahisi-
nin, protez uygulamalarinin veya oklizyonun her yénunt égretmek amaciyla
hazirlanmis degildir. Bu 6nemli ilke ve kavramlari anlamak, kitaptan en ytk-
sek duzeyde yararlanmak icin gereklidir. Bu metin, cesitli laboratuvarlar ve
implant firmalariyla birlikte gelistiriimesine ve test edilmesine katkida bulun-
dugum pragmatik bir is akisi ve sUrec icin bir renberdir. Dental implantoloji ve
yukarida belirtilen kavramlar konusunda az deneyimli ya da deneyimsiz yeni

bir dis hekimiyseniz, ek egitim ve 6gretim almayi degerlendirmenizi dneririm.
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GIRIS

llkem: Kocluga ve 6grenmeye acik olmak.

Herkesin bir koga ihtiyaci vardir. Benim birkag kogum var ve her biri
bana deger katmis, hem dis hekimi hem de insan olarak gelismeme
yardimei olmustur.

Bu satirlarin yazildigi dénemde ekibim ve ben, bu kitapta acgiklanan prosedur
ve teknikleri kullanarak 450’den fazla sabit tam ark rehberli implant olgusunu
tamamlamis bulunuyoruz. Cok cesitli implant sistemleri, moduler (stackable)
cerrahi rehber tasarimlari, rehber ve protetik materyaller, intraoral tarayicilar
ve yazilimlar ile dijital is akiglari kullandik. Toplumumuzdaki hastalar sabit
tam ark implant dis hekimligi konusunda daha fazla farkindalik kazandikca
ve bu tedavi giderek daha populer ve talep edilir hale geldik¢e, dental pra-
tigimiz belirgin bicimde buyddu.

Bazi klinisyenler rehberli tam ark implant cerrahisinin gereksiz, verimsiz ve
klinisyenler icin maliyetli oldugunu; geleneksel rehbersiz tekniklerin ise “ye-
terince iyi” oldugunu savunabilir. Ben, genel pratisyenlerin blytk cogunlu-
gu icin dijital olarak planlanmig, protetik odakli ve rehberli tam ark implant
dis hekimliginin manuel yerlestirme ve analog is akiglarina gére daha kolay,
daha guvenli ve daha guvenilir olduguna inaniyorum.

Karmasik tam ark implant dis hekimligine ilk kez adim atan klinisyenler icin
rehbersiz implant cerrahisinde temel deneyim ve bilgi kazanmak yararli ve
arzu edilen bir durumdur. Agiz cerrahisinin temel ilkelerini bilmek zorunlu-
dur. Bununla birlikte, bu alandaki yolculuguna baslayan bir dis hekimiyse-
niz, rehbersiz tam ark tedaviyle karsilastirildiginda moduler cerrahi rehber
sistemleri kullanarak tam ark dis hekimligi sunmanin avantajlarini géz éniin-
de bulundurun. Ogrenmesi daha kolaydir; ek ve pahali teknoloji satin alma-
yI gerektirmez; tekrarlanabilir niteliktedir; daha az risk olusturur ve hastalar
icin dnceden 6ngorilen sonuglarin hassas bicimde elde edilmesini saglar.



Bu kitap, immediate yUklenen protezle birlikte dngdérulebilir, tam ark rehberli
dental implant cerrahisi sunmakla ilgilenen genel dis hekimleri igindir. Ayri-
ca sabit, implant destekli protetik rehabilitasyon icin pragmatik bir yontemi
de ortaya koymaktadir. Okuyucuya, sabit tam ark implant dis hekimligi stre-
cini aksi halde olacagindan daha kolay ve daha az stresli kilmak icin tekno-
loji ve yazihmdan yararlanma ydntemi tanitiimaktadir. Buna ek olarak, olum-
lu hasta ve ekip deneyimleri olusturma konusunda rehberlik sunar. Bu kitap
dental yardimci personeliniz icin bir 6gretim araci, dental laboratuvarlar igin
klinik bir basvuru kilavuzu ve fotograflar kaldirabilecek hastalar icin egitici
bir 6zet olarak da kullanilabilir.

Son birkag yil icinde sabit tam ark implant dis hekimligine karsi guclu bir
tutku ve neredeyse bir takinti gelistirdim. Hastalarima sabit tam ark dental
implant rehabilitasyonu sunmak icin pratik bir ydntem olusturmak amaciyla
saatlerimi okumaya, arastirmaya, fotograf cekmeye, cevrim ici ve ytz ylze
kurslara katilmaya, parlak dental implantologlari ve dental laboratuvar per-
sonelini gbzlemlemeye ve onlarla tartismaya, dental endUstrideki 6nde gelen
firmalarin CEQ’lariyla konusmaya ve ¢alismaya ayirdim. Bu, hastalarima su-
nabildigim en buydleyici ve en tatmin edici terapétik bakim oldu. Sabit tam
ark implant dis hekimligi heyecan verici hasta deneyimleri yaratmis, beklen-
medik firsatlarin kapilarint agmis, isimi strdurulebilirlik yéntnde dlgeklendir-

meme yardimci olmus ve geceleri beni uykusuz birakmistir.

Yakin bir arkadasim ve mentorum bu sureci “gulimseme nakli” olarak ad-
landirir; tam ark implant dis hekimligi de tam olarak budur. Bir kisinin yasa-
mini ve gercek kisiligini geri kazandirir; yalnizca hastalariniza degil, size ve
ekibinize de buyuk bir mutluluk verebilir. Yillarca dig ¢urukleri, periodontal
hastallk, erozyon, asinmis dentisyonlar ve diger zayiflatici ve terminal den-
tal durumlar nedeniyle aci cekmis hastalar gértyor musunuz? Elbette go-
riyorsunuz. Bu hastalar yardima caresizce ihtiyac duyar ve cogu yalnizca
dort sey ister: gulimsemelerine glven duymak, sevdikleri yiyecekleri yiyebil-
mek, agr cekmemek ve nihayet saglikli olmak. Umudum, ilerleyen sayfala-
rin hastalariniz i¢in bu dort hedefe ulagsmaniza yardimci olmasi; size agiklik,
yetkinlik ve parcasi olabileceginiz yasam degistirici bir isleme iliskin yeni bir
bakis acisl kazandirmasidir.
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SABIT TAM ARK DiS HEKIMLIGI NEDIR? BOLUM 1

Sabit Protez 1 (SP1) (Sekil 1.1)

SP1, tam ark implant cerrahisi ve sabit protez dis hekimliginin en karmasik ve zorlu tGradur.
Ylregi zayif olanlar icin uygun degildir, cinkU cerrahin hem olaganustt becerikli, hem de
kemik ve yumusak doku manipUlasyonu konusunda kapsamli bilgi sahibi olmasini gerektirir
ve laboratuvar maliyetleri astronomik olabilir. Tarihsel olarak, SP1 tipik olarak cerrahi olarak
asamalar halinde siralanmistir: Uygun hastalarda disler seri olarak cekilir, implantlar subk-
restal bir sekilde yerlestirilir ve kalan dis yapisi gecici sabit kismi protezleri desteklemek icin
kullanilirdi. implantlar osseointegre olduktan sonra kalan disler cekilir, ilave implantlar yer-
lestirilir ve osseointegre implantlar yeni gecici kopruleri destekler. Son olarak, vaka daimf bir
protez ile restore edilebilir. GUntmUzde, implantlarin primer stabilitesi saglanabiliyorsa, bu
tUr bir prosedurt digleri asamali olarak gekmek zorunda kalmadan yapmak daha yaygindir.
Multi-unit dayanaklar (MUD), daha guclu gecici materyaller, aninda yerlestirme ve yukle-

me igin tasarlanmis implantlar ve daha guvenilir greftleme teknikleri bunu mtmkun kilmistir.

Sekil 1.1 Belirgin dis eti dantela formu ve konturlari olan bir maksiller SP1 protezi drnegi.
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Hastalar icin modern hareketli protez avantajlar ve dezavantajlar sunar.

v

Avantajlar

Maliyet

TUum secenekler arasinda en iyi maliyet/et-
kKinlik saglayan protezler, “protez fabrikas|”
olarak adlandirilan yerlerden saglandigin-
da yUzlerce dolardan baslayabilirken, bir
genel dis hekimi veya protez uzmani tara-
findan saglandiginda binlerce dolara kadar
cikabilir.

Zaman

Dijital tarama teknolojisinin gelismesi sa-
yesinde protezler oldukca kolay bir sekilde
Uretilebilir. "Dijital" bir protez sadece iki ran-

devuda tamamlanabilir.

Cikanlabilirlik/kolayhk

Bu protezlerin hasta tarafindan az bir caba
ile veya hi¢c caba harcamadan cikarilabilir
olmasi bir avantaj olarak gorulebilir, ancak
ayni zamanda bir dezavantaj da olabilir. Bazi
hastalar icin bu faydal olabilirken, digerleri
icin dezavantaj olabilir.

Bakiminin kolay olmasi

Protez kullananlar, dogal dislere sahip veya
dis implanti olan bireylere gére dis hekimi-
ne daha az siklikla gitmeleri gerekir. Yilda bir

ziyaret, agiz muayenesi, kanser taramasi ve
protezlerin degerlendirilmesi icin endustri
standartlarina gore kabul edilebilir. Hareket-

li protezler temizlenmesi ve bakimi kolaydir.

Hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
Hastanin dislerinden kaynakli enfeksiyonlar
gelisiyorsa, dislerin cekilmesi genel saglk
durumu agisindan daha saglkl bir durum
yaratir. Dis cUrUkleri, periodontal hastalik ve
dis apseleri, dislerin cekimi ile tedavi edi-
lebilir.

Estetik

Genellikle, dissiz veya kismen dissiz bir du-
rumda olan bir hasta, protezlerle belirgin
bir estetik iyilesme elde edebilir. Protezler-
de gercekei goérinumlu disler saglamak icin

yaraticl yéntemler de mevcuttur.

Cigneme

Tam digsiz veya kismi dissizlik durumlarina
gore dokulara uyumu bir protez ile hastala-
rin ¢igneme etkinligin iyilestirilebilir.
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tasarlanmis zigomatik implantlar gelistiriimistir. Bu implantlar G¢ sekilde uygulanabilir: (a) tek
tarafli, (b) ikili (x2) ya da (c) dortlu (x4) tasarim seklinde. zigomatik implantlar, Bélge 4'teki
zigomatik arkta apikal destek bulur ve genellikle Bolge 2de sonlanir. Bu, protezin posterior
kismina destek saglamanin yani sira, anterior ve posterior implantlar arasindaki mesafenin
(A-P yayilimi) daha uygun sekilde dagiimasina olanak tanir. Zigomatik ark icerisine stabilize
edilmek Uzere tasarlanan bu implantlar, maksiller sints iginden gegirilerek ya da sinusun di-
sindan, ekstramaksiller bir yol izlenerek yerlestirilebilir (Sekil 1.14).

Klinisyenler arasinda giderek daha fazla benimsenen bir diger implant mthendisligi yakla-
simi, pterigoid bdlgede daha uzun implantlarin kullaniimasini igermektedir. Bu tasarim ¢zel-
likle, maksiller anterior bélgede (Bolge 1) yeterli kemik hacmine sahip olmayan hastalarda
sinUs yUkseltme ve greftleme islemlerinden kaginmak amaciyla tercih edilmektedir. Pterigoid
implantlar, bazi durumlarda zigomatik implantlarla birlikte kullanilirken, bazi durumlarda ise
zigomatik implantlara alternatif olarak planlanabilir. Bu implantlar, protezin posterior bélge-
lerine destek saglamada oldukca etkilidir ve klinisyenlerin tedavi planlarinda kantilever kul-
lanimindan kaginmalarina olanak tanir. Ancak pterigoid bdlgeye yerlestirilen implantlarin bir
dezavantajl, cogu zaman protezle birlikte restore edilmelerini zorlastiracak kadar posterior
konumda olmalaridir. Bu durum 6zellikle cene acgikhgi sinirli olan hastalarda daha belirgin
bir sorun haline gelebilir.

Sekil 1.14  Anterior maksiller
bdlge 1'de ve zigomatik siirecte
dental implantlarin kullanildigi
sabit bir tam ark protezi. Anterior
implantlarin terminal implantlarla
benzer derecede edgik olduguna
dikkat edin.

Cizim Straumann Group'un izniyle
kullaniimigtir.

P&
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SABIT TAM ARK iMPLANT TEDAVISi (STAIT) ON DEGERLENDIRME

l

e Sinirli inceleme (bkz. Sekil 2.9a)
e G{ilimseme similasyonu igin portre fotografi
e Tibbi gecmis incelemesi/degerlendirmeleri

l

Terminal Dentisyon?

e KIBT

EVET HAYIR

STAIT i(;iN UYGUNLUK
e Tibbi olarak
e Fiziksel olarak

e Diger tedavi segeneklerinin daha
fazla tartigiimasi

 Yeni Hasta Deneyiminin

Planlanmasi

* Kapsamli muayene
HAYIR * Radyograflar
e Dijital gorseller
* Fotograflar

e Duygusal olarak
e Finansal olarak

EVET
e /amanlama

MEVCUT GULUMSEME
SIMULASYONU

® Tibbi izin igin birinci basamak
doktoruna basvurunuz
e Finansal diizenlemeler

* Diger tam ark segeneklerinin
tartisiimasi

¢ (lasi ydnlendirme
e Kayit ziyaretini planlayiniz
(bkz. Sekil 2.9b)
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Sekil 2.2 Suremark® etiketleri, ¢ift taramali KIBT gdriintiilemesinde hareketli protezler ve diger hareketli apareyler iizerinde referans nokta
isaretleyici gorevi goriir.

Sekil 2.3 (a-c) Referans nokta isaretleyiciler (Suremark Etiketleri) kullanilarak maksiller protez icin gift tarama teknigi. Hasta KIBT taramasi
sirasinda maksimum interkiispal pozisyonda (MiP) rahatca isirmalidir.
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VERI TOPLAMA KONTROL LISTESI

PART Il KAYIT SEANSI

Fotograf Seti: [_] Alindi

Dijital Goruntdler: Hasta Saglik Raporu: D Vitamini Diizeyi:

] Alindi ] Alindi _ ngml

Hasta Onam Formlari: Finansal Diizenlemeler:

[ Andi ] Alinch

Protez Tasariminda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Renk tonu:

Sekil 2.9 (b) (devami) Veri Toplama Kontrol Listesi, Part II: Kayit seansi (Boliim 3'te ele alinmistir).
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Sekil 2.17 Mallampati simflandirmasinda Simif | ila IV'ii temsil eden dort farkli hastanin hava yollarindaki faringeal yapilarin drnekleri.
(a) Simif I; (b) Simf 11; (c) Simif llI; ve (d) Simif IV.
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Bu kitabi yazarken, dental fotografcilik konusunda kendimi gelistirmem gerektigini fark ettim.
Baslangicta basit bir DSLR sistemi ve halka (ring) flas ile calismaya basladim, zamanla daha
gelismis ekipmanlar, daha kaliteli lensler ve aydinlatma sistemleri kullanmaya gectim. Sekil
3.4ile 3.6 sikca kullandigimiz tasinabilir bir fotograf stidyosu duzenegini géstermektedir. An-
cak sabit tam ark implant dis hekimligi icin gereken fotograflari cekmenin bircok farkli yolu
vardir ve c¢esitli kamera ve 1sik dlUzenekleri kullanilabilir. Buradaki temel fikir, yuksek kaliteli
fotograflar elde etmektir ve kullanacaginiz isik ve kamera sistemi sizin icin en uygun olanina
bagldir. Dental fotografciliga adim attiginizda, fotograflarinizi hangi amacla kullanacaginizi

ve hangi mantikla ¢cektiginizi anladiginiz strece ihtiyaciniza uygun bir kurulum bulabilirsiniz.

Sekil 3.4 Elektronik flaslar ile fotograf stlidyosu i1sik patlamalari ve hasta oturma diizeni.



VERI TOPLAMA, 2. BOLUM. SON KAYITLAR BOLUM 3

DIJITAL OLCULER

Verimlilik acisindan, dijital 6lgu almay ekibinizden bir yardimciya devredebilirsiniz. Ancak,
bu kisinin tam ark dijital taramalari dogru bir sekilde gerceklestirebilecek sekilde egitim al-
digindan emin olun. Bu islem glnimuzde piyasada bulunan bircok intraoral tarayicilardan
biri kullanilarak yapilabili. Onemli olan, uygulamanizda kullanmak veya dis laboratuvariniza
yUklemek icin indirilebilir bir .stl dosyasi elde edebilmektir. STL, 3D baski ve bilgisayar des-
tekli tasarim (CAD) i¢in yaygin olarak kullanilan bir dosya formatidir.

Dijital agiz ici tarayicilar

Dis hekimleri icin cesitli sistemler mevcuttur ve son yillarda agiz ici tarayicilarin maliyeti Snem-
li 6lcude azalmistir. Bazi dis laboratuvarlari, onlarla ¢alismayi kabul etmeniz halinde size bir
agiz ici tarayici saglayacaktir. Klinigimde birden fazla agiz ici tarayici kullaniyoruz ve her
birinin kendine 6zgu avantajlari ve dezavantajlari var. Bu, yalnizca muayenehanenize nasil
entegre edilecegini ve ne icin kullanacaginizi belirledikten sonra satin almaniz gereken bir

teknoloji urtnudur. Ayrica su faktorleri goz énunde bulundurun:

e Dogruluk ve Verimlilik. Taramalarin dogrulugu sizin icin kabul edilebilir bir dogruluk du-
zeyine ulasmanizi sagliyor mu ve bir taramayi tamamlamak i¢in gereken sure beklentile-
rinizi karsilyor mu?

e Maliyet. Bir tarama sistemi birkac bin dolardan on binlerce dolara kadar mal olabilir. Ge-
nellikle, bir intraoral tarayiciya ne kadar cok harcarsaniz, o kadar cok 6zellige sahip olur
ve onunla o kadar ¢ok sey basarabilirsiniz.

e Konfor. Tarayici elinizde rahat mi ve belki daha da dnemlisi, ekip arkadaslariniz ve yar-
dimcilariniz tarayiciyi kolayca kullanabilir mi? Daha bUyUk tarayici kollari ve kameralar ta-
rama islemini hasta icin daha az konforlu hale getirir ve bazi kadinlar ve kuguk elli kisiler
icin kullanimini zorlastirir.

e Cok yénliliik. Tarayici birden fazla amag icin kullanima izin veriyor mu? Dijital élculeri
alabilmenize ve ayni zamanda dis hareketini tasarlamaniza ve tahmin etmenize izin veren
bazi sistemler vardir. Tarayicinizi bu metinde sunulan sabit tam ark is akisinda kullanmak
icin, dis protezleri, apareyler ve diger protezler gibi agiz ici tarama ve agiz disi nesnele-
rin 3B olarak taranmasi konularinda uzman olmaniz gerekecektir.

101



112 KISIM I HASTA SECIMI VE VERI TOPLAMA

Sekil 3.28 (a, b) Hem maksiller hem de mandibular arklara yerlestirilmis ¢ene iligkisi apareylerinin ekartirlerle
yakin gekim gériiniimleri.

Sekil 3.29  Okliizyonun uyumlanmasindan sonra maksiller ¢ene iliskisi apareyinin ekartirlerle yakin ¢ekim (a) frontal ve (b, c)
lateral gdriiniimleri.



MODULER CERRAHI REHBER SISTEM | BOLUM 4

CERRAHI BILESENLER

Pozsiyonlandirici-hizalayici rehber

Pozisyonlandirici-hizalayici rehber kimi zaman pin rehberi olarak da adlandirilir ve temel
olarak Moduler rehber sisteminin ikinci bileseni olan temel rehberi konumlandirmak ve/veya
stabilize etmek amaciyla kullanilir. Genellikle basilabilen plastik ya da akrilik rezinden Ureti-
len bu pozisyonlandirici-hizalayici, dental laboratuvar tarafindan dijital tarama (kisisel terci-
him) veya analog o6lcu kullanilarak hazirlanir ve dis, mukoza ve/veya kemik destekli olacak
sekilde tasarlanabilir. Pozisyonlandirici-hizalayici rehber yaklasik 5 mm kalinliginda olmali
ve disli arklar i¢in hazirlandiginda, minimum miktarda doku 6rtisinU saglayacak sekilde at
nall formunda olmalidir. Digsiz kretler igin hazirlanan pozisyonlandirici-hizalayici rehber ise,
tasarima ve klinisyenin tercihine bagl olarak yumusak dokuya ya da kemige sabitlenebilir
(Sekiller 4.2-4.5).

Sekil 4.2 Dis destekli
Pozisyonlandirici-hizalayici
rehberinin ig yiizeyi
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Sekil 4.13  Uc boyutlu baski regine temel rehberi.

Sekil 4.14 CHROME™ Guided Smile temel rehberi, krom-kobalttan yapiimistir.



MODULER CERRAHI REHBER SISTEM | BOLUM 4

Sekil 4.34 Osteotomi rehberi iizerinden son implant derinligine kadar yapilan frezleme simiilasyonu.

Sekil 4.35 Tam rehberli cerrahi icin osteotomi rehberi araciligiyla implant yerlestirme simiilasyonu.
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Sekil 4.49 Tasiyici rehber olmadan recine temel rehber iizerine yerlesmis maksiller gegici protez.

Sekil 4.50 (a) Tasiyici rehber ile birlikie krom-kobalt esash bir temel rehber iizerine yerlestirilmis maksiller gegici
protez; (b) Tasiyici rehber olmaksizin anatomik tarzda 360 derecelik bir temel rehber iizerine yerlestirilmis mandibular
gegici protez



DIJITAL VAKA PLANLAMASI, MUHENDISLIGI VE TASARIMI BOLUM 5

implantlar arasindaki mesafe
Koronal olarak implantlar arasinda en az 3 mm bosluk gereklidir; apikal olarak daha az bos-
luk gereklidir. implantlar apikal olarak birbirine degmemelidir.

Anteroposterior (AP) yayilim

En 6ne yerlestirilen implantlarin merkezi ile en arkaya yerlestirilen implantlarin merkezi ara-
sinda mdmkuUn oldugunca fazla mesafe birakin. Protez kantileverinin uzunlugu bu mesafeye
bagll olacak ve bu mesafeyle sinirlandirilacaktir.

Agiz ici erisim

Rehberli implant cerrahisi daha uzun drillerin kullaniimasini gerektirir, bu nedenle rehbersiz
manuel dental implant yerlestirmeye gére daha fazla agiz i¢i alana ihtiya¢ duyulur. Bu ne-
denle, 6zellikle posterior bolgelerde implant yerlestirmek icin maksimum agiz aciklig dikka-
te alinmalidir.

implant sayisi
Vaka tasarimina ve hastaya bagli olarak her bir arkta en az dért, en fazla sekiz implant yer-
lestirilebilir.

MUD acisi ve dayanak yliksekligi

DUz bir restoratif platform olusturmak icin implantlar, O ila 45 derecelik acilarda kullanilabilen
MUD'larin kullanimini gerektirir. (30 dereceden fazla MUD'lar implantta artan gerilime neden
olabilir). Gelecekteki protez icin paralellik ve daha ideal bir giris yolu elde etmek amaciyla
acisal duzeltmeye de ihtiya¢ vardir. MUA boyun yUksekligi yumusak doku yuksekligine bagli
olarak kemigin Uzerinde 1,5 mm den 3,5 mm’e degisir.

Kemik yogunlugu/kalitesi

Yogun kemik (D1 ve D2) genellikle dental implantlar sabitlemek ve primer stabilite elde et-
mek icin en iyisidir. D2 kemigi osseointegrasyon ve stabilite icin en iyisidir. D1 kemiginin si-
nirli vaskularitesi vardir. Daha dusuk yogunluklu kemige (yani D3 ve D4) implant yerlestirmek
potansiyel olarak tork degerlerini sinirlayabilir. Bu gibi durumlarda, daha agresif bir yiv tasa-
rmina sahip bir implant secin ve mimkudn oldugunda kortikal kemigi dahil etmeye calisin.
Ayrica, osseodensifikasyon icin tasarlanmis implant drillerini kullanmayi ddsdnin.

Kemik hacmi

Daha fazla kemik daha iyidir. Dental implantlar i¢cin minimum kemik gereksinimleri literatur-
de bulunabilir ve gesitli faktdrlerden etkilenir. Kural olarak, dngérulebilir sonuglar igin en az
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Sekil 5.16  Dijital mandibular kemik rediiksiyon diizleminin (mor bant), dnerilen gegici protez dislerin, MUD'li dental
implantlarin ve bilateral mandibular inferior alveolar sinirlerin gdriiniimii. ideal bir giris yolu elde etmek icin dnerilen
erisim kanallarinin paralelligine dikkat edin.

Sekil 5.17  Onerilen iist cene gegici protezinin yiizeyindeki erisim kanalinin uygun acisini elde etmek igin MUD'nin
yazilimda dondiiriilebilecegini gdsteren dijital ekran gdriintiisii.



CERRAHI HAZIRLIK BOLUM 6

BIYOLOJIK MATERYALLER

Biyolojik materyaller terimini, genellikle yénlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR) olarak
adlandirilan, ameliyat sirasinda kemik ve yumusak dokulari korumak ve rejenere etmek icin
kullanilan ¢esitli materyalleri tanimlamak icin kullaniyorum. Bu nedenle, biyolojik materyal-
ler farkl tipte kemik greftleri veya ikamelerini, membranlari, yara 6rticuleri ve trombositten
zengin fibrini (PRF) icerebilir. Ameliyatlariniz sirasinda bunlari kullanmayi secerseniz, ki bunu
6neririm, stoklarinizda oldugundan emin olunuz. Dikis materyalleri biyolojik materyal olarak
degerlendiriimese de elinizde cesitli Grlnlerin bulunmasina ihtiyaciniz olacaktir.

ILACLAR VE GAZLAR

Ameliyat gunud kullanimini bilmeniz ve elinizde bulunmasi gereken birkag ilag vardir. Bu ilagla-

rin her ameliyattan énce elinizde uygun miktarda oldugundan emin olunuz ve kontrol ediniz:

e Lokal anestezikler

e Oral/intramuskuler/intravendz ilaclar: sedatifler, opioidler, antiemetikler, kortikosteroidler,
anti-inflamatuar ajanlar, antibiyotikler, vb.

e Oksijen, nitr6z oksit ve diger anestezik gazlar

e lleri kardiyak yasam destedi icin gereken acil durum ilaclari

HEMOSTAZ KONTROLU

Hemostaz vicutta dogal olarak vazokonstriksiyon, trombosit tikaci olusumu ve pihtilasma
yoluyla gerceklesir. Ancak tam ark implant cerrahisi kanamali olabilir ve hemostazi kontrol
etmek bazi hastalarda ¢zellikle zor olabilir. Bir hastanin ilag ve takviye kullanimina ek olarak,
var olan tibbi durumlarinin ve sosyal ge¢cmisinin ameliyat sirasinda ne kadar kanama ola-
caginda rol oynadigini unutmayiniz. Ameliyat sirasinda bir anestezist veya kayitli sertifikali
hemsire anestezisti bulunmasi faydali olabilir cinkd bu calisanlar intraoperatif kanama sira-
sinda ila¢ vererek hastanin kan basincini dusurebilirler.
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~ ADIM 2:
ANESTEZi VE BOGAZ KORUMASI

Tam ark implant cerrahisi vakalari, 6zellikle ¢ift ark vakalari, Snemli miktarda zaman ve odak-
lanma gerektirir. Vakalar sedatif olmadan tamamlanabilmesi ancak mikemmel lokal aneste-
zi uygulanirsa ve yalnizca uzun bir cerrahi proseduru tolere edebilen bir hasta ile mimkuin
olabilir. Benim pratigimde, ameliyat hasta derin intraventz sedasyon veya genel anestezi
altinda gerceklestirilir (Sekil 7.2). Hastanin sedatif olmadigi veya genel anestezi altinda ol-
madigi ve ameliyatin hem hasta hem de klinisyen ve ekip icin ¢ok stresli oldugu vakalarda
deneyimlerim oldu. Sizden veya (ideal olarak) bir SKAH veya anestezist gibi baska bir kli-
nisyenden hastaya sedasyon veya genel anestezi saglamanizi éneririm. Bir anestezist veya
SKAH bu bakimi sagladiginda, tamamen ameliyata ve protez dénidsimune odaklanabilirim.
Bence bu, dzellikle deneyimsiz bir klinisyen i¢in en guvenli ve en iyi yaklasimdir.

Sekil 7.2 Genel anestezi altindaki hasta.
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Sekil 7.12  (a) Anterior
mandibuladaki tam kalinhktaki
flebin kaldiriimasi; (b) Temel
rehberin yerlestirilmesine hazirlik
olarak tam kalinliktaki flebin
kaldinimasindan sonra anterior
mandibulanin goriiniimii.

Sekil 7.13  Mandibulanin sag
tarafindaki mental nirovaskiiler
demetin goriiniimii.
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p C. Digleri gekmeden dnce, disleri yeterli miktarda hareketlendirmis olmalisiniz. (Sekil 7.21).

Genellikle 6n dislerle baslarim ¢cunku daha iyi bir gérts alani saglar ve 6n disler yoldan ce-
kildikten sonra arka disleri cikarmak daha kolaydir. Rahat oldugunuz bir ¢cekim icin forseps
kullanmayi dusdnun. Bazen disleri molar bélgelerde ayirmanin daha mantikli oldugunu goére-
bilirsiniz. Bunu yaparken rahatsaniz, molarlari ayirin ve kokleri dikkatlice ¢ikarin. Maksillada,
bu dislere gore sinus tabaninin nerede oldugunu bilmek ve sintstn perforasyonunu énlemek

en iyisidir. Eger bir perforasyon meydana gelirse, onarmaniz gerekecektir.

Sekil 7.21  Alt cenedeki on dislerin cekilmesinde 151 numarali iiniversal forseps kullanimi.
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KEMIK REDUKSIYONU

P
T

e a

Sekil 7.31 (a) Kemik rediiksiyonundan dnce digsiz maksillanin gériiniimii; (h) Kemik rediiksiyonundan sonra. insisiv
kanala ve nirovaskiiler demete (ok) dikkat edin.
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implantlar ve Tork Degerleri

Katildigim kurslarda ve diger cerrahlarla yaptigim gértsmelerde, implantlari gecici bir pro-
tezle glvenli bir sekilde yuklemek icin ark boyunca minimum miktarda toplam tork elde edil-
mesi gerektigini strekli duydum. Ayrica, birgok implant sisteminin fiksasyon ve stabilite elde
etmek icin gereken minimum ve maksimum tork degerlerine iliskin kendi yénergeleri vardir.
Asagidaki yonergeleri ylzlerce sabit tam ark implant vakasinda basariyla kullandim.

e Her implantin tork degeri: 25-65 Ncm

e Ark boyunca tork degeri (tum implantlarin toplam torku): 150 Ncm

implant stabilite katsayisi (ISQ), 1 ile 100 arasinda bir deger gosteren bir cihaz kullanilarak
implant stabilitesinin nicel bir élctsudur. Daha yuksek ISQ degerleri daha yuksek primer sta-
biliteyi gdsterir ve 60'in altindaki ISQ sayilarinin distk implant stabilitesini gésterdigine dair
kanitlar vardir. 1ISQ 6lcen cihazlar ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilabilir. Ameliyat si-
rasinda bu cihazlardan birini kullanmamis olsam da, gegici protezinizi hemen yUkleyip yuk-
lememeye karar vermek icin bir cihaz kullanmayi tercih edebilirsiniz. Oyleyse, bu cihazlarin
Ureticileri tarafindan belirlenen yénergeleri izleyin. Tork degerlerini kullanmayi tercih ediyor-
saniz, asagidaki ilkeleri uygulayabilirsiniz.

I. Bir implantta 25 Ncm veya daha fazla tork elde edemezseniz, bir veya daha fazla
"kurtarma" implanti yerlestirmeyi diistiniin:

e implanti cikarin ve capi bir biyik olan implantla degistirin. (Bslim 6'da acikladigim gi-
bi [Envanter Etkisi'ne bakin], elinizde fazladan implant bulundurmaniz zorunludur.) Bunu
yapmadan énce, mevcut kemik miktarini ve implantlariniz arasindaki mesafeyi degerlen-
dirdiginizden emin olun.

e implanti cikarin ve daha uzun bir implantla degistirin. Bunu yalnizca artan uzunluk biti-
sik bir implanta carpmayacaksa ve daha yogun kortikal kemigi devreye sokabiliyorsaniz
yapin.

e implanti ¢cikarin ve daha bllytk capli ve daha uzun bir implant yerlestirin.

Tekrar, mevcut kemigin dogrulanmasi icin basili veya dijital cerrahi raporlarinizi ve/veya Ki-
BT'yi kontrol edin ve alt alveolar sinirler, mental sinir, lingual arter ve sints ve burun bosluk-

larl gibi anatomik "mayinlardan” kaginin.
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| ADIM 11 | |
REPLIKA APAREYIN OLCUYLE BIREBIR
AKTARILMASI

Replika aparey, Bolum 4'te tartisildigl gibi, gelecekteki protez is akisinda énemli bir rol oy-
nayabilir. Dogrulama apareyine veya geleneksel dogrulama aparatina olan ihtiyaci ortadan
kaldirarak gelecekteki randevularin sayisini azaltir. Ayrica, okluzyonun dikey boyutunu (ODB),
dis pozisyonunu ve okllzyonu dogrular ve implantlari cevreleyen yumusak dokulari kaydeder,
bu da kesin protezin oyma yUzeyinin gelistiriimesi igin kullanilabilir. Tedavinin protez agsamasi

sirasinda, klinisyenin genel verimliligini dnemli élcude artirir.

p A. Gegici protez 6lci alimiicin 10. adimda agiklanan teknigi uygulayin (veya tercih ettigi-
niz teknigi kullanin) ve replika aparey 6lci alimini tamamlayin.

Replika aparey 6lcu alma isleminde yer alan adimlar, esasen gecici protez alma islemindeki
adimlarla aynidir (Sekil 7.62, 7.63). Geleneksel veya daha yeni, daha gelismis bir teknik kul-
lansaniz da, replika aparey 6lcusU aldiktan ve gecici silindirlerin stabilitesini dogruladiktan
sonra baska bir adim gerekmez. Replika apareyi dezenfekte edin ve birkac ay icinde protez
is akisi asamasinda kullaniimak Uzere kutusuyla birlikte bir kenara koyun.
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Sekil 7.66 (a) Ozel olarak tasarlanmis bir disk kullanilarak gecici protezden sabitleyici ayaklarin ¢ikariimast; (b)
Titanyumdan kesmek iizere tasarlanmis bir Komet H251FSQ 060 protez kiti frezi kullanilarak gegici silindirlerin
kiigiiltiilmesi.




sekil 7.81

ADIM ADIM CERRAHI IS AKISI

(a, b) Cift cene vakasinda maksiller ve mandibuler protezlerin okliizyonunun kontrol edilmesi.

BOLUM 7
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o Hijyen ve diyet genel bakisi. lyi hijyen aliskanliklarini tesvik etmeye devam edin. Bu
noktada, hastanin gunlik bakimina agiz dusu cihazi) kullanimi eklemeyi 6neririz. Agiz
dusu cihazi kullanimi hakkinda konusmayi, hastalarin cerrahi islem sonrasi ilk ayda yumu-
sak dokularin iyilesmesini istemeden geciktirmemeleri igin genellikle bu randevuya kadar
bekleriz. Hastaya, plastik bir catal ile kesebilecekleri daha yumusak yiyecekler tuketmeye
aetmelerinin kendi iyilikleri icin oldugunu hatirlatin.

Postoperatif ziyaret no. dért: Ameliyattan 2 ay sonra

Benim pratigimde, bu ziyaretin ana amaci hastanin gecici protezini kontrol etmektir. Protez-
deki vidalarin zamanla gevsemesi ve protezin fonksiyon sirasinda sallanmaya veya hareket
etmeye baslamasi nadir bir durum degildir. Bu durum, protezi zayiflatabilir ve nihayetinde
kirlmasina yol agabilir.

e Agiz ve protez muayenesi. Bu ziyarette, dokularin ve protezin genel bir degerlendirmesi
genellikle yeterli olacaktir. Protezdeki olagandisi asinma desenlerini not edin ve stabiliteyi
kontrol edin. Bu ziyarette, neredeyse her zaman vida erisim kanallarindaki PVS tikaclarini
cikarir ve dizgun sikilmamis olan vidalari yeniden sikarim.

e Okliizyonun dijital analizi. Hastanin okllzyon desenlerini analiz etmeye devam edin ve
protez Uzerindeki dGnemli gerilme bolgelerini yonetin. Mukemmel bir isirma yerine, okllz-

yon kuvvetlerinin dengesine bakin.

/—

UZMAN iPUCU: Postoperatif Yonetim, 2. Bélim

Zaman zaman, gegici bir protez postoperatif tedavi asamasinda, protez is akisinin
baslamasindan énce gevseyebilir. Hasta, protezinin gevsek hissettigini séyleyebilir
veya bunu kendiniz gézlemleyebilirsiniz. Bir bagka hasta, isirirken veya gignerken
rahatsizlik duydugundan sikayet edebilir. Eger bodyle bir durum olursa, vida erisim
kanallarini kapatan PVS tikaglarini ¢ikarin ve vidalarin hala duzgun sikilip sikilimadi-
gini kontrol etmek icin bir implant tasiyicisi kullanin. Eger herhangi bir vida gevse-
misse, onlari implant sisteminizin Greticisi tarafindan énerilen tork spesifikasyonlari-

na gore yeniden sikarak sikilastirin. Gevsek bir protez, bir dizi soruna neden olabilir

ve implantlarin ve diger bilesenlerin basarisiz olmasina yol acabilir. J







Dr. Christian Yaste, sabit tam ark implant dis hekimligi alanindaki
yolculuguna 2004 yilinda basladi. Bu ktedavi yaklasimina buyUk bir ilgi duydu
ve zaman iginde hasta memnuniyetini, verimliligi, éngérulebilirligi ve karllig
artiracak yeni yéntem ve teknikler gelistirmeye kararl hale geldi. Dr. Yaste, son
7 yildir cok sayida tam ark hastasinda, farkli moduler cerrahi rehber sistemlerini

kullanmis; bu sistemlerle yUzlerce rehberli cerrahi ve immediate gecici protez uygulama tecrtibesine
sahiptir. Bu olgularin protetik rehabilitasyonunu ise meslektaslari ve dental laboratuvarlarla birlikte
gelistirdigi yeni teknikleri kullanarak tamamlamistir. Bu kitapta sunulan cerrahi ve protetik is akislari,
basarili sabit tam ark implant rehabilitasyonunu kendi kliniginizde uygulayabilmeniz icin size, bir
klinisyen olarak, eksiksiz ve adim adim ilerleyen bir ¢dzlm sunacaktir.
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