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Sayin Meslektasim;

Implantoloji Akil Notlari, oral implantoloji alaninda gtincel klinik konularin der-
lendigi hem dis hekimligi egitimine devam eden hem de mezuniyet sonrasi,
meslektaslarimizin faydalanabilecegi bir kaynaktir. Kitap metni toplam 20
bélimden olusmaktadir. Kitabin bélim basliklarini secerken 6zellikle gtnlak
rutin klinik uygulamalar olmalarina dikkat ettik. Bolimlerin islenis sirasi; teshis,
tedavi planlanmasi, cerrahi uygulama, protetik uygulama, implantlarin uzun
dénem basarisi ve komplikasyonlar seklindedir. Her bir bélam 6zellikle bu bas-
liklar Gzerinde calismalari yogunlasmis dederli akademisyenler tarafindan
hazirlanmistir. Bu vesileyle kiymetli bilgi birikimlerini ve mesleki tecrtibelerini
buyuk bir emek ile bu kitabin hazirlanmasinda kullanan tim bélim yazarlari-
miza tesekkir ediyorum. implantoloji Akil Notlari'ni literatirimize kazandiran
Gunes Tip Kitabevleri ydonetimine ve ¢alisanlarina tesekktr ederim.

Doc. Dr. Niliifer BALCIOGLU
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Béliim 1: implant Cerrahisinde Dikkat Edilecek Anatomik Olusumlar 5

A.,n. alveolaris inferior

A., n. mylohyoideus

Gl. submandibularis
ductus submandibularis

[4VILON 1AV

M. mylohyoideus

M. geniohyoideus
Spina mentalis superior

Cornu minus {m. genioglossus'un origosu)

Os hyoideum{ Corpus

Cornu majus M. hyoglossus

(kesilmis)

Sekil 1.5. Mandibulanin arka-Ustten gérinusu.

MAXILLA VE iMPLANT CERRAHISI ACISINDAN
MAXILLA'DA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN
ANATOMIiK OLUSUMLAR

M Maxilla, dort koseli ve piramid formunda i¢i bog corpus’u ile dort ¢ikintisindan olugur.
Bu ¢ikintilar, porcessus frontalis, processus zygomaticus, processus palatinus ve proces-
sus alveolaris'tir (Sekil 1.6).

B Maxillanin iist parcasi orbitanin tabanini, alt parcasi agiz tavanini yapar. Ust duvar
arkadan 6ne fissura orbitalis inferior, sulcus infraorbitalis, canalis infraorbitalis ve fora-
men infraorbitale hiyerarsisi ile devam eder. Ag1z tavanini sag ve sol maxillalarin pro-
cessus palatinus’lar1 ve palatinal kemiklerin yatay laminalari yapar.

[l Sag ve sol processus palatinus’larin 6nde birlestigi yerde, santral kesicilerin hemen arka-
sinda, sutura palatine mediana iizerinde olmak tizere fossa incisivanin tabaninda biri
sol digeri sag burun bosluguna canalis incisivus’lar ile baglanacak olan foramen incisi-
vum adli iki delik bulunur (Sekil 1.7). Ust kesici yerine implant yerlestirilirken, bu
deliklerden gegen n. nasopalatinus, arteria ve vena palatine major risk altinda oldugun-
dan implantin boyutlar1 ve yerlestirme agis1 bu yapilara zarar vermeyecek sekilde segil-
meli, dikkatli bir preperatif planlama yapilmalidir.

M Sutura palatina medianada kalinlik 6mmden daha fazla iken, laterale dogru kalinlik 3mm
ve altina diisebilir. Palatinal otojen blok greft alirken nazal kaviteye perfore olmamak
bakimindan kemik kalinlig: bilgisayarli tomografi kesitleri ile ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

1 Palatinalde bag dokusu grefti i¢in cerrahi 6ncesinde v., a. palatina major ve n. palatinus
majus pozisyonlar: tespit edilmelidir. Donor dokuyu alirken foramen palatinum majus’tan
One, processus alveolarise yakin olarak uzanan norovaskiiler yapilar1 zedelememek i¢in
insizyon kii¢iik azinin mesialini gegmemelidir 6n bolgede krete iyice yaklastiklari igin.

[ Processus zygomaticus, maxillanin en lateral kismidir. Maksiller siniistin superolateral
sinirint yapar. Asagida processus alveolarisle, yukarida i¢ yanda processus frontalis'le
devamlilik gosterirken iist birinci molarin tizerindedir.



Sekil 2.3 ¢ Okliizal radyografi ile mevcut kemigin bukkolingual yondeki genisligi kolaylikla degerlendirilme-
sine ragmen stperpozisyonlar nedeniyle net bilgi elde edilememektedir.

PANORAMIK RADYOGRAFi

Avantajlar

Cene kemikleri ve komsu yapilarin daha genis goriiniimii elde edilir.

Kolay ulagilabilir ve diigitk maliyet nedeniyle sik tercih edilmektedir.

Anatomik olusumlarin konumlar: kolayca tespit edilebilir.

Krestal alveolar kemigin, mandibular kanalin sinirlarinin, maksiller siniisiin baglangi¢
degerlendirmeleri yapilabilir.

Mevcut kemigin yiikseklik ve uzunlugunun yaklasik degerleri tespit edilebilir.

Kemik trabekiilasyonu ve kemik yogunlugu hakkinda yorum yapilabilir.
Mevcut kemikteki patolojik olusumlarin varligi degerlendirilebilir.

Implant planlamasinda, cerrahi sirasinda ve takibinde degerlendirmede uygundur
(Sekil 2.4, 2.5, 2.6).

Dezavantajlar

Kesitsel bilgi elde edilemez.

Detaylar periapikal radyografiye gore daha azdur.

Magnifikasyon nedeniyle degerlendirme kisitlidir. Bu durumu elimine etmek icin ¢ap1
bilinen metal kiireler kullanilabilir.

Hasta pozisyonundaki hatalar, gorintiiyti degistirmektedir.

Giivenilir vertikal 6l¢iim yapilamaz.

Tam digsiz hastalarda maksilla ve mandibula pozisyonunu belirlemek zordur.

Panoramik radyografi goriintilerinin, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi
(AAOMR) tarafindan yayinlanan raporda %20-25, baska bir calismada %25'ten fazla buyt-
me gosterdidi bildirilmektedir.
Dikey diizlemdeki bliylitme goéreceli olarak sabit olmasina ragmen, horizontal diizlemdeki
blyutme, arktaki mesafe, fokal spot-obje mesafesi, ve hasta konumlandirmasina gore yuk-
sek oranda degisebilmektedir.




Bo6liim 2: implantolojide Kullanilan Gériintiileme Teknikleri 27

planlamasinda ve cerrahi rehberin hizli prototipleme ile tiretimi sirasinda da olusabile-
cek hatalar bu sistemin dezavantajlaridir.

IMPLANT BASARISININ RADYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

M Implantin uzun dénem degerlendirmesinde en énemli konu, gériintiilemenin olabildi-
gince ayn1 bicimde tekrarlanmasidir.

B Ogzellikle iki boyutlu gériintiileme tekniklerinde merkezi X 1sinin vertikal ve horizontal
acilamasinin ayni bicimde konumlanmast ile hastanin ayni sekilde konumlandirilmasi
onemlidir. Bu amagla periapikal radyografilerde paralel teknik ve film tutucular kulla-
nilmaktadir.

M Implant gevresindeki kemik dokunun degerlendirilmesinde genellikle marjinal kemik
seviyesinin implant ile arasindaki mesafe incelenmektedir. Bunun i¢in yivli implantlar-
da yivler aras1 mesafeden yararlanilabilir.

[ Alveolar kemigin apikale dogru yer degistirmesi, alveolar kemikte ¢anak seklinde kemik
kayb gibi bulgular, basarisiz implantin radyografik ozelliklerindendir (Sekil 2.23, 2.24).

[4VI1LON DIV

Sekil 2.23 (A,B,C) ¢ 45 nolu dis bolgesindeki implantta canak defekti (kirmizi ok) izlenmektedir.



66 IMPLANTOLOJi AKIL NOTLARI

lektorler (AQ Navi) arasinda tiggen olusturmaktadir. Baska bir cihaz cam kiireler (IRIS-
100 Implant Real-time Imaging System, EPED Incorporated) tarafindan yansitilan
monokromatik lazer 15181 kullanir. Kullanilan cihazlardan iki tanesi genis spektrumlu
11k (Inliant™, Navigate Surgical Technologies; Navident®, ClaroNav) ve bir tanesi ise
mavi aydinlatma (X-Guide™, X-Nav Technologies) kullanimu ile ¢aligir.

Tablo 6.1 - Piyasadaki mevcut optoelektronik bilgisayar destekli navigasyon cihazlari

Tarih Cihaz Sirket Web sitesi
2017 Adens NAVI U&I Adens Dental Clinic | www.adens.com
2014 AQ Navi Surgical Taiwan Implant Technology www.titc-dental.

Navigation System Company com
2016 DENACAM Mininavident www.mininavident.

com
2001 IGI-System (AKA DenX) DenX Advanced Dental vyww.image-naviga-
Systems tion.com
] ical.

2016 ImplaNav BresMedical www.bresmedica

com

Navigate Surgical

2015 Inliant . www.inliant.com
Technologies

IRIS-100 Implant Real-

2015 . . P EPED Incorporated www.eped.com.tw
time Imaging System

2014 Navident ClaroNav www.claronav.com
X-Guide D ic3D

2014 uide Lyhamic X-Nav Technologies www.x-navtech.com

Navigation

[l Cihazlardan {ig tanesi (Inliant™, Navident®, X-Guide™), referans isaretleyiciyi ve operas-
yon sahasina daha yakin bir mesafe tutmaktadir. Inliant marka cihaz anguldruva izleme
pargasini anguldruvaya baglamak yerine tizerinde 6zel baski igeren anguldruva tret-
mistir.

DiINAMIK CERRAHI REHBERLIGIN TEDAViIi ASAMALARI

[0 Stent Yapimi: Hastanin gene kemiginin tomografik kesitler iizerinde goriilebilir bir hale
gelmesi i¢in radyolojik olarak ¢akistirmay1 yapabilecek bir objeye ihtiya¢ vardir. Bunun
i¢in goriintiileme sirasinda radyoopak isaretleyiciye, cerrahi operasyon sirasinda ise
kameranin algilayacag: her firmaya 6zel olarak gelistirilmis yiizeylere sahip takip parca-
larina baglanan hastaya 6zel hazirlanmus stentler kullanilmaktadir. Bu stentler parsiyel
dissiz hastalarda termoplastik materyallerden yapilip sicak suyla hasta agzinda sekillen-
dirilebilecegi gibi tam digsiz hastalarda mini vidalardan destek alinarak da hazirlanabilir.

[ Goriintiileme: Hasta agzina 6zel olarak hazirlanmis stent, sisteme radyoopak isaretleyi-
ci parcayla birlestirilir ve hastadan konik 1sinli tomografi alinir.



B6liim 7: Dental implant Uygulamalarinda Temel Cerrahi Teknik

B Tiim asamalara toplu bir bakss igin bakiniz Sekil 7.9.

Sekil 7.9 ¢ implant cerrahisi asamalari. a: implant planlanan hastanin intraoral muayenesi. Dissiz alanlarin
komsu bolgelerindeki disler, alt-tst cene iliskileri, diseti fenotipi degerlendirilir. b: okluzal degerlendirmede
vestibul-palatinal ydndeki genislik, komsu dislerin aksi ve fenotip degerlendirilir. €z baslangic icin panoramik
radyografiler alinmasi yeterliyken 6zellikle anterior bolgelerde ve kemik kalinligindan emin olunamayan ol-
gularda volumetrik tomografi alinmasi faydali olacaktir. d: insizyon alani implant yapilacak alani tam olarak
gorecek genislikte olmalidir. Tomografi tzerinde yapilan planlamada ogmentasyon islemi gerekli degilse
dikey insizyonlara veya genisletilmis insizyon hattina ihtiyag yoktur. e: tam kalinlikli flap kaldirilip implant
yapllacak alan tam olarak goruldukten sonra implantin mezial-distal, vestibil palatinal konumuna karar
verilmelidir. Dogal dis implant mesafesi en az 1.5 mm olmalidir. f: implant kavitesi hazirlanmasi asamasinda
ozellikle dar dissiz bosluklarda komsu dislere zarar vermemek icin her frezden sonra paralellik pinleriile frez-
lerin yontnin dogrulugu kontrol edilmelidir. Hatta implant uygulamaya yeni baslayan hekimler planlanan
implant boyunun yari boyuna kadar frezle girdikten sonra yon kontroll yapip implant kavitesi hazirlamaya
devam etmeleri daha dogru olacaktir. gz tek asamali planlanan olgularda direk olarak diseti sekillendirici
parcalar takilir. Estetik bolgede papil sekillendirme yapilacaksa diseti sekillendirici parca takilarak yumusak
doku iyilesmesi beklenir daha sonra sekillendirme yapilir. h: yara kenarlari suture edilir. 12 Osseointegrasyon
stiresi sonunda implantlarin Gzerileri acilarak diseti sekillendirici parcalar takilir. j: Protetik safha tamamlan-
diktan sonra alinan radyografi. Kuron-implant uyumuna dikkat ediniz.

[4VI1LON DIV



Sekil 8.1 e Primer stabilizasyonu saglanmis implantlarin etrafindaki kemik defektlerinin énce ksenogreft-
ler ile doldurulmasi, membranla ortilmesi ve 4 ay sonraki iyilesme gorintisd.

Sekil 8.2 « Rond frezler ile agilan kortikal kemik perforasyonlarinin ardindan ksenogreftlerin bélgeye adap-
tasyon ve kollagen membranlar ile greftin tamamen ortdlmesi.

Sekil 8.3 ¢ Mukoperiostal flabin rahatlatilmasi icin periost kesilerinin yapiimasinin ardindan greft ve memb-
ran uygulanmasini takiben primer kapama.

INTRAORAL OTOJEN GREFTLER

Insan viicudundaki kemikler endokonriyal ve intramembranéz olarak iki farkli iyilesme
kategorisine gore ayrilirlar. Yiiz ve kafa kemikleri intramembrandz orijin gosterirken
diger tiim viicut kemikleri endokondriyal orijindedir.

Intramembranéz orijinli kemiklerde endokondriyal kemiklere oranla daha az rezorpsi-
yon goriiliir.

Bu nedenle ¢ene kemiklerinde yapilacak otojen greftlemelerde ilk tercih intramembra-
no6z orijinli olan intraoral kaynaklar olmalidir.

Intraoral otojen greft elde etmek ekstraoral uygulamalara gore hastalar tarafindan daha
¢ok kabul goren bir uygulamadir.

Alic1 ve verici sahanin yakinligi nedeniyle operasyon stiresi ekstraoral uygulamalara
gore daha kisadir ve daha az morbiditeye neden olur.

Genel anestezi zorunlulugu bulunmaz.

Intraoral greftler daha yiiksek oranda biiytime faktori igerir.

En belirgin dezavantajlar1 ekstraoral greftlere oranla daha sinirli miktarda greft elde
edilmesidir.



Béliim 12: Oral implantolojide Siniis Ogmentasyonu Uygulamalari

Implantin siniis i¢ine gogii tespit edilir edilmez implantin daha da ilerlemesine firsat
vermeden ve enfeksiyona yol agmadan ¢ikarilmasi gerekir.
Cikartmak icin tekrar lateral pencerenin agilmasi gerekebilir.

Post-operatif enfeksiyon

9%2-5 oraninda goriliir.

Enfeksiyon goriiliir goriilmez hemen miidahale edilerek ciddi komplikasyonlarin olug-
masint 6nlemek gerekir.

Enfeksiyon maksiller siniisiin i¢inde veya greftte olusabilir. Maksiller enfeksiyon daha
fazla sorun olusturur.

Siniis enfeksiyonu sintiste olan enfeksiyon nedeniyle (6rnegin kronik sintizit) veya ope-
rasyon sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar (6rnegin siniis perforasyonu, gref-
tin kontamine olmasi, yara kenarinin agilmasi) nedeni ile olabilir.

Siniis enfeksiyonunun klinik belirtileri; hassasiyet, burunda tikaniklik, fistiil olusumu,
cerrahi alanda agr1, bas-kulak agrisi, 6dem, yumusak dokuda dehisens, yara kenarlarin-
da agilma, supurasyon, nazal akint1 ve ates olabilir.

Siniis enfeksiyonunda mutlaka CBCT alinmalidir. Radyolojik belirtiler; greft alaninin
merkezinde siyah bos bir alan ve ¢evresinde radyo-opak bir alan gézlemlenir.
Enfeksiyon belirtileri genellikle cerrahi sonrasindaki ilk 2 haftada goriiliir. Ancak nadir
de olsa daha uzun (ilk birkag ay) stirede enfeksiyon belirtileri gozlenebilir.

Enfeksiyon belirtileri goriiliir goriilmez tedaviye baslanmalidir. Tedavide etkene veya
soruna yonelik islemler yapilir.

Siniisiin tagkin doldurulmas: ostiumun tikanmasina sebep olabilir. Cogu vakada posto-
peratif komplikasyon goriilmez. Ancak postoperatif bir sinilis enfeksiyonu erken
donemde ¢oztilmez ise antibiyotik proflaksisi altinda yeniden giris yapilarak greftin bir
kismini veya tamamini ¢ikarmak gerekebilir.

Yara kenarinda agilma ve yumusak dokuda dehisens varsa membran kontamine ise
membranin ¢ikarilmasi ve antibakteriyel tedavi gerekir.

Sadece yara kenarinda agilma ve agikta kalan greft parcaciklar: varsa, izotonik ile bolge
yikanip tekrar primer kapama saglanip antibakteriyel tedaviye baslanir.

Siniiste enfeksiyon varsa antibiyotik tedavisine baglanr. ilk olarak kiiltiir yapilmaksizin
antibiyotik recete edilir. Amoksisilin-klavulanat ilk akla gelen antibiyotiktir. Buna met-
ronidazol ilave edilmesi etkinligini arttirir. Penisiline alerjisi olan hastalarda sefuroksim
aksetil 6nerilebilir.

Akut siniizit semptomlar1 mevcutsa ostiumun agikligini korumak i¢in bir nazal dekon-
jestan kullanilabilir. Oksimetazolin en etkili topikal dekonjestandir. Burun direnejinda
sorun varsa mutlaka nazal salin irigasyonu da 6nerilmelidir.

7-10 giinlitk antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyon belirtilerinde diizelme olmadiysa
veya hastanin klinik bulgular1 daha da kétiiye giderse cerrahi alan tekrar agilarak greftin
tamami ¢ikarilmali, herhangi bir greft uygulamas: yapilmaksizin yara kenarlar1 kapatil-
malidir. Tekrar greftleme enfeksiyon bulgulari tam olarak gegmeden planlanmamalidir.
Mutlaka kulak burun bogaz uzmanu ile konstiltasyon yapilmalidir. Siniiste olusan bir
enfeksiyonun kolay olmasa ve sik rastlanmasa bile infraorbital veya intrakraniyal apse-
ye, kavernoéz siniis trombozuna, menenjite yol agabilecegi unutulmamalidir.

Ufak oroantral fistiiller (<0,5 mm) hastaya genellikle klinik olarak fazla sikayet vermez-
ler ve sistemik antibiyotik ilaglar ve giinliik klorheksidin gargaralar ile tedavi edildigin-
de genellikle spontane olarak kapanirlar. Biyiik fistiiller (>0,5 mm) varliginda hastalar,
yemek yerken ya da sivi tiiketirken nazal kavitelerine siv1 kagisindan sikayet eder. Ek
cerrahi miidahaleler ile fistiiller kapatilmas: gerekir.
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Sekil 14.8 ¢ All-on-4 cerrahisi sonrasi parallel yerlestirilmis anterior implantlar ve apex mesafeleri dogru
ayarlanmis posterior implantlar.



Béliim 15: implant Destekli Protezlerde Olcii islemi

Sekil 15.27

Sekil 15.28
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Sekil 16.4 e Metal ya da plastikten Uretilmis gegici dayanaklar (Nobel Biocare katalogundan)

DAiIMi DAYANAKLAR

@ Daimi dayanaklar asil protetik restorasyonlarin desteklenmesi amaciyla kullanilirlar ve
kalic1 olarak yerlestirilirler.

M Optimum ozelliklere sahip daimi dayanagin seciminde basit olarak; uzun dénem stabi-
litesi, fonksiyon sirasinda vida gevsemesini 6nleyebilecek hassas bir implant- dayanak
baglantisi, biyo uyum ve estetik gibi kriterler ilk planda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

M Kalic1 dayanaklar temel olarak: Tablo 16.3” teki kriterlere gore siniflandirilabilirler

Tablo 16.3 e Kalici dayanaklarin siniflandiriimasi

Implant Dayanaklar1
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B6liim 16: implant Dayanaklarinin Se¢imi 207

saglanmasi amaciyla Hobonun 6nerdigi birer tane atlayarak vidalama teknigi 15er
Ncm torkla sikilarak uygulanir.

*  Uygun olmayan vida sekli. Implant ve dayanaklar1 birbirine baglayan vidalarin
torklanmas: vida igerisinde bir kuvvet olusturur.

+  On yiikleme de denilen bu torklama sonrasi ilk birkag saniye veya dakika iginde,
6n yiiklemede %10 degerinde bir azalma olmaktadir. Bu nedenle, sonug yerlesme-
yi saglamak icin implant vidalarinin ilk tork uygulamasindan 10 dakika sonra

[4VI1LON DIV

tekrar sikilmasi onerilmektedir.

Siman baglantili dayanaklar

W Tek iiniteli ya da tek parca simante dayanaklar; Implant i¢ yiizeyindeki anti rotasyonel
oOzellikteki hex yapilara kilitlenmezler, sadece implant platformuna vidalanarak takilir-
lar. Bunlara solid dayanaklar da denilir.

W iki pargali dayanaklar; Implant gévdesinin igindeki anti rotasyonel hex yapilara
kilitlenerek yerlesen bir ana béliim ve bu oturmus yapiy1 implant govdesine sabitleyen
ikinci bir vidadan olusurlar.

[ Protetik restorasyon dayanaga siman yardimiyla tutunur.

[ Aksiyel duvar yiiksekligi tutuculugu sinirlar. Tutuculugu belirleyen en kisa aksiyel
duvar yiiksekligi 4mm dir. Bu sebeple daha kisa aksiyel duvar yiikseklikleri, multi tini-
teli (¢ok tiyeli) splinte edilmis sekilde restorasyonlar planlanmiyorsa vidali tipteki daya-
naklarin tercih edilmesi gerekebilir.

[ Dayanagin preparasyonu ve simantasyon teknigi dogal dis destekli sabit protezler ile
benzerdir.

[ Bu sistemin avantajlary; kolay uygulama, evrensel olarak neredeyse tiim laboratuvarlar
tarafindan bilinmesi, pasif uyum, estetik, vidali tipe gore maliyetlerinin diisiik olmasi,
vida gevsemesi ile daha nadir karsilasilmasi ve sik karsilagilmayan vida kirigidir. Bu
baglant: tipinde restorasyon-dayanak birlesiminin kontrolii edilebilirlik tam olarak
yapilamayabilir, sokiimleri zor-imkansiz olabilmektedir. Dolayisiyla basarisizlik duru-
munda, protetik iist yapinin yenilenmesi gerekebilir (Sekil 16.8).

Sekil 16.8  Dustik saptanmis okltzyon dikey boyutu, bununla iliskili kisa secilmis dayanaklar, sik gercekle-
sen de simantasyon ve yeniden saptanan dikey boyut rehberliginde yeni simante tip dayanaklarla protezin
yenilenmesi
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Sekil 16.19 » Locator dayanaklar, tutuculuk degerlerine gore degistirilebilen nylon insertler (yesil ve kirmizi
genel olarak acili implantlar icin kullanilmaktadir)

C.

Locator tutuculu sistemlerde dayanak erkek parga, tiim implant cap ve dis eti yiiksekli-
gine uygun sekilde; dayanak, (Sekil 16.19), ierisinde siyah plastik bulunan metal tutucu
ve, seffaf, pembe, mavi, yesil ve kirmizi renklerde ve farkli retansiyon kuvvetine sahip
locator tutuculardan (insert) olusan set seklinde gelmektedir.

Locator tutucular, mentese ve dikey esneklik saglamaktadirlar.

Diger tutuculardan farkli olarak, metal tutucunun igerisindeki siyah naylon, locator
tutuculardan 0,4 mm daha uzundur. Boylece locator tutucular metal tutucunun igerisi-
ne yerlestirildikleri zaman arada 0,4 mmlik bir bogluk kalir. Béylece hem mentese, hem
de dikey esneklik saglanmis olmaktadir.

Locator tutucular da tiim tutucu sekillerinde oldugu gibi hem klinikte direk ag1z iceri-
sinde, hem de laboratuvarda endirekt olarak proteze yerlestirilebilirler.

Dis eti yliksekligi ile uyumlu locator yiiksekliginde ideal se¢im kriteri. Locator dayana-
g1 ag1z icinde implant gévdesine vidalandiginda dis eti kenarinin minimum 1mm yuka-
risinda kalmasi seklindedir.

Bar tutuculu overdenture’lar

Daha stabil protez tipleridir.

Paralel olmayan implantlarin birlestirilmeleri kolaydir ve tek bir giris yolu ile protezin
kullanimi da kolaylasir.

Splint etkisi ile kuvvet dagilimi biyo mekanik agidan daha iyi gerceklesir. Tek bir barin
ideal olarak iki bar klips parcasini kabul edebilmesi i¢in 20- 22 mm uzunlugunda olma-
s1 gerekir.

Dabha kisa barlar yeterli retansiyonu saglayamaz.

Dis eti derinligi 3 mm'yi astiginda plastik silindirik tist yap1 dokiim yontemi ile uzatilir
(UCLA). Dezavantaji vertikal yer degistirmenin ve implantlarin ¢evresinde yiik olusu-
munun en ¢ok oldugu atagsman- baglant: tipi olmasidur.

Uretimleri teknik hassasiyet gerektirir. Yiiksek iiretim maliyetine sahiptirler.

Bar- doku arasi alanin temizligi cok 6nemlidir. Mukozal iritasyon ve gingival enflamas-
yon sik gorilir.



B6liim 17: implant Uygulamalarinda Biyomekanik ve Okliizyon

Tablo 17.1 - Dogal D

Karsilastirmal Ozellikleri
Dis

ile implantin Biyomekanik Aqidan

implant

Kemik ile Baglanti

Periodontal Membran

. Ligamentler kok ylizeyine
dik seyreder

. Soku abzorbe eder

. Kuvvetin siresini uzatir

. Kuvveti kok yuzeyi
boyunca dagrtir

. Kuvvete bagli fizyolojik
hareketlilik

. Lateral yukler fizyolojik
mobilite ile dagrtilr

. Kuvvete bagli olarak
fremitus alinabilir

Kuvvetin biiyiikliigii

azaltilarak, dagitilir.

Kemik ile direk baglanti

. Ligamentler yiizeye paralel seyreder
(Lazer yiuizey haric)

. Kuvveti direk iletir

. Kuvvet suresi kisadir

. Kuvvet primer olarak krestal kemige
aktarilir

. Kuvvet karsisinda rijittir

. Lateral yukler kemikte straini arttirir

. Yuke bagli fremitus olusmaz

Ozellikle lateral kuvvette krestal

kemikte artarak yigilir

Ligament Kok ylzeyine dik implant yiizeyine paralel
Oryantasyonu . 25-100 pm aksiyal . 3-5 um aksiyal hareketlilik
hareketlilik . 10-50 pm horizontal hareketlilik
. 56-108 um horizontal Lateral yiikler krestal kemikte toplanir
hareketlilik
Lateral yiiklerin etkinligini
azaltir
Yuk Algisi Mekanoreseptorler Osseopercepsiyon

. Yuksek okluzal farkindalik

. Koruyucu refleks
olusturur

. Daha disiik cigneme
kuvvetleri

Kuvvetin fizyolojik sinirlar

icinde kalmasini saglar.

. 2-5 kat daha az okliizal farkindalik

. Koruyucu refleks belki gecikmeli, tam
bilinmiyor

.4 kat daha yuksek ¢cigneme kuvveti

Kuvvetin biiyiikliigii artar, krestal
kemikte yigilhr.

Hareket Fazi

iki fazli

. Dikey yonde baslangig
hareketi

. Sekonder fazda alveolar
kemigin elastik
deformasyonu

Kuvvetin biiyiikliigiinii

azaltir, genis alana yayar

Tek fazh

. Cizgiseldir

. Sadece alveolar elastik faz
Ozellikle lateral yiiklerde
kuvvetin biiyiikliigii artar,
krestal kemikte yigilir.

Devam ediyor
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Sekil 17.7

Kanin bolgesindeki implantin agir lateral, makaslama kuvvetlerine maruz kalmamasi
onerilmektedir. Ciinkii kemik makaslama kuvvetlerine kars: baski kuvvetlerinden daha
zayiftir. Bu nedenle okliizal kuvvetlerin bask: olusturan, hizali ve aksiyal yonde etkile-
mesini amaglamak gerekir.

Kanin eksikliginde lateral hareketlerde, proprioceptiv uyar: olmasa da implantlarin
lateral hareketlerde rehberlik yapabilecegini ifade eder. Alt ¢enenin ¢alisan tarafa hare-
ketinde lateral kesici disin de dahil edilmesi 6nerilen bir bagka ayrintidir.

Lateral disin proprioceptiv uyariya sahip olmasi nedeni ile kanin bolgesindeki implan-
tin yiikii algilamasi beklenmeden daha erken donemde temasa gegmesi ve boylece asir1
yiikten korunmas: distiniliir.

Protrosiv hareketlerde kaninlerde temas istenmez.

Birden fazla 6n dis eksikliginde implant uygulandig1 zaman splintlemenin, lateral
kuvvetlerin dagitilmasina yardim edecegi diistintilmektedir.

Arka disleri igeren implant destekli tiim sabit restorasyonlarda, goriis birligi sagla-
nan Oneriler:

o Cap ile uyumlu genislikte anatomik kontur

« Cigneme diizlemine dik yerlesim

o Dar okliial tabla

o OKliizal plana paralel diiz temas noktalari

Kennedy sinif IV hastalarda periodontal agidan tartismali 6n digler veya koprii varligin-
da disler agir protriizyona maruz kalmamalidir. Béyle durumlarda grup fonksiyonunun
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda, karsilikli korumali okliizyonun modi-
fikasyonu ile uyumlu bir okliizyon elde edilir.

Bazi aragtiricilar; maksimum interkuspasyonda implant destekli sabit protez ile karsi
disler arasinda dogal dislerden daha hafif temas veya agiklik birakilmasini 6nerir.



Boliim 18: Dental implant Uygulamalan Sirasinda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar 257

1. Tani ve Planlama Dé6neminde Olusan Komplikasyonlar

[ Yetersiz veya agir1 interark mesafesi
Implant platformu ile kargit dis arasinda kalan dikey yiikseklik yaklagtk 7 mm olmalidir;
daha az interark mesafesi farkli tip vidalarin kullanilmasini gerektirir. Artmis interark
mesafesinde ise hibrit veya overdenture protezler tercih edilir.

[ Yetersiz horizontal restoratif mesafe
Estetik ve fonksiyonun saglanabilmesi, papillalarin dogal gortiniime sahip olabilmesi,
implant govdesi ve abutment vidalarina asir1 yitk gelmemesi i¢in hem implantlar arasin-
da, hem implant-dis arasinda horizontal restoratif mesafenin yeterli olmasi1 gerekir
(Sekil 18.1, 18.2a-b).

[4VILON 1AV

Sekil » 18.2a

Sekil » 18.2b
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larin etrafindaki yumusak doku pozisyonu tizerinde olumsuz bir etkisi olabilir ve
istenmeyen estetik sonuglara yol acabilir. Bukkale yerlestirilen implantlarda bukkal
bolgede diseti ¢ekilmesi olugur iken, mezio-distal olarak komsu disler ve implantlar
ile uygun mesafede yerlestirilmeyen implantlar sonucunda saglikli papil olusumu
gerceklesmez (Sekil 18.17).

Sekil » 18.17

o Biyolojik aralik 1,5-2 mmdir. Dislerin ¢evresinde bu mesafe suprakrestaldir; implant
cevresinde ise implant boynunun yerlestirildigi konuma gore subkrestal veya sup-
rakrestal olabilir.

Bir implant ve dis arasindaki minimum mesafe 1,5-2 mm olmalidur.

o Bir implantin ¢evresindeki lateral biyolojik genislik yaklasik 1.3 mm olmalidir. Bu
genisligin ihlali, implant ¢cevresinde kemik kaybina neden olur.

o Interproksimal kemik yiiksekligini korumak i¢in 2 implant arasindaki minimum
mesafe 3 mm olmalidir. Aksi halde kemik kayb: artmaktadir.

o Ideal olarak estetik bélgede implantin platformu, yumusak dokunun 3 mm altinda
olmalidir.

Implantin kemige fazla gomiilmesi

Saglikli bir periodonsiyumda krestal kemikten serbest dis eti kenarma dogru disleri

saran 3 mm’lik bir yumusak doku seviyesi mevcuttur. Eger bu seviye protetik bir resto-

rasyon ya da abutmentlar ile ihlal edilirse dis eti ¢ekilmesi, yumusak doku seviyesinde
azalma ve kemik rezorpsiyonu izlenir. Implantlarin kemige fazla gdmiildiigii durumlar-
da da zamanla kemik rezorpsiyonun izlenmesi kaginilmazdir.

Implantin kemige yetersiz gomiilmesi

Implantin kemik igine yetersiz derinlikte yerlestirildigi durumlarda vida yumusak

dokudan agiga cikar ve bolge enfeksiyonlara acik hale gelir. Ayrica yetersiz yumusak

dokunun bulunmas: abutmentin gériilmesi gibi estetik problemlere yol agar. Protetik
restorasyon asamasinda kuron boyu yeterli yiikseklikte yapilamaz.

Asir torka bagli olusan kompresyon nekrozu

Kemigin fizyolojik toleransini gegen tork ile uygulamalarda olusan iskemi ve nekroz

sonucunda osseointegrasyon elde edilemez. Asir1 torka bagli kemik nekrozlar: genellik-

le operasyondan sonraki ilk 1 ay icinde izlenir. Ozellikle yeterli kan desteginin en az
oldugu bolge olan krestal bolgede kemikte olusan sokestr ve nekrozlar sonucunda
kayiplar goriiliir.



Boliim 19: Periimplanter Hastaliklar ve Tedavileri

Dislerden farkl olarak, implantlar i¢in belirlenmis ortalama cep derinligi degeri mevcut
degildir.

Peri-implanter cep derinligi 6l¢timlerinin implantlarin formu ve yiizey yapisindan, iist
yap1 dizaynindan etkilenebilmesi ve implantin uygulandig: cerrahi bolge pozisyonuna
ve durumuna gore farkli seviyede yerlestirilmis olmalar1 implantlar i¢in standart fizyo-
lojik cep derinligi aralig: belirlenmesine engel olmaktadir.

Implant cerrahisi éncesi implant yapilacak bélgedeki yumusak doku kalinlig1 peri-imp-
lanter oluk derinliginin olugsmasinda etkilidir.

Implantlar gevresinde sondalama derinliginin dogal dislerden fazla olmasinin diger bir
nedeni biyolojik genislik olusumunun her iki yapida farkli olmasindandir. Implant: veya
dogal disi sondalarken, sonda birlesim epitel atagmanina girer. Dogal dis ¢evresinde
sonda, oluk derinligini ve birlesim epiteli atasmaninin bir kismini 6lger. Kemik bu 6lgii-
miin yaklagtk 1 mm altinda yer alir. implantin sondalanmas: sirasinda, sondanin ucu
olugu ve birlesim epitelini gecerek bag dokusuna ulasir. Kemik sondun apikalinin
hemen altinda yer alir.

Cerrahi 6ncesi yumusak doku kalinlig1 ve 1 mm daha fazla sondalama derinligi nede-
niyle, sondalama derinligi saglikli implantlarda saglikli dogal dislere gore daha fazla
oOlgtilebilmektedir.

Sondalamada Kanama

Sondalamada kanama mukozal inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilan en
onemli parametredir.

Sondalamada kanama dokularin bir biyofilm varligina iltihaplanma tepkisini temsil
eder.

Peri-implant cep 6 noktadan (meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziooral, mido-
ral ve distooral) sondalandiktan sonra 15 saniye icerisinde kanama gériilityorsa sonda-
lamada kanama bulgusu vardir.

Ancak sondalama yaparken mukozay: travmatize etmemek son derece 6nemlidir ¢iinki
sondalamada kanama bulgusu olmadig: halde travmaya bagli kanama goriilebilir, bu da
teshiste yaniltici olabilir.

Sliplirasyon

Pii olusumu, enfeksiyon ve inflamatuar lezyon varligini gosterir.

Yapilan histopatolojik incelemeler, implant ¢evresi enflamasyonun ¢esitli l6kositleri
iceren bir yapida oldugunu gostermistir.

Bu inflamatuar lezyon icerisinde bulunan kollajen yikimi ve doku nekroz alanlari pit
olusumuna neden olmaktadir.

Olusan pti, implant cevresi oluk ve ya implant ¢evresi mukozada olusan fistiil agzindan
drene olur ve ag1z i¢ine bosalir. Bu histolojik 6zelliginden dolay: supurasyon varlig: aktif
doku yikimu ile iligkilidir.

Perkiisyon

Perkiisyon hassasiyeti, peri-implantitis ve nadir de olsa retrograd peri-implantitisin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Apikal ve lateral olarak yapilabilecek bu test ile per-
kiisyon sesi, kemik kaybr durumu degerlendirmede yardimer olabilir.

283

[4VI1LON DIV



iMPLANTOLOJi AKIL NOTLARI

Sekil 20.2a e Periimplantitis klinik tablosu, 2b. Plastik uc iceren sonda ve ultrasonik alet gorintisu, 2c.
periimplant cep derinliginin plastik sonda yardimiyla degerlendirilmesi, 2d. plastik uclu ultrasonik aletin
periimplant cep icerisinde uygulanmasi, 2e. tedaviyi takiben 6. hafta klinik gérinta.

B implantlarin debridmanindaki profesyonel mekanik debridman igin optimal kiiret ile
ilgili az sayida aragtirma mevcutken, plak ve dis taslarinin implant yiizeylerinden ve
dislerden etkili bir sekilde uzaklastirilmas: gerektigi agiktir. implant yiizeylerinde metal
uglarin kullanildigr ultrasonik aletlerin, titanyum alagimi ve paslanmaz gelik kiiretlerin
implant ytizey purizlaligini arttirirken, saf titanyum kiiretlerin diger metal aletlere
gore daha az yiizey degisikligine sebep olur. Plastik kaplamali scaler uglar1 veya kiiretle-
rin (Sekil 20.3), teflon kaplamali scaler uclarin, karbon fiber uglarin ve air abrasive sis-
temlerin implant yiizeylerindeki minimal zarar1 sebebiyle kullanimlar1 6nerilmektedir.

[0 Enfeksiyona bagl kemik kayiplari, rejeneratif cerrahi yaklasimlarla ancak bagarili bir
implant yiizeyi dekontaminasyonu sonras: tedavi edilebilir. Peri-implant hastaliklarin
tedavisine yonelik stratejilerde lazerlerin sagladiklar: dekontaminasyon etkisi ile hasta-
ligin geriye dontistinii engelleyebilir (Sekil 20.4).

[ Lazerlerin periodontal hastaliklarin tedavisinde ilave ya da alternatif uygulanmalarinda
alinan olumlu sonuglar, periimplant hastaliklarin tedavisinde karsilasilan dekontami-
nasyon problemini ¢ozebilecekleri diisiincesini ortaya ¢ikarmustir ancak uygulanacak
lazerin implant ylizeyinde ve ¢evresindeki sert/yumusak dokular tizerinde olusturacag:
olumsuz etkilere dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Sekil 3 e Periimplant olukta plastik ktret uygulanmasi.

Sekil 20.4 ¢ Diode lazer ile periimplant olugun/cebin dezenfeksiyonu.

Implant destekli restorasyonu olan hastalarin dis hekimleri tarafindan hayat boyu pro-
fesyonel kontrol altinda olmalar1 gerekir.

Ag1z sagligini degerlendiren dis muayenesi igin onerilen kontrol aralig, implant tedavi-
si gormis hastalar i¢in 3 ila 6 aydir.

Hastanin evde bakim aligkanliklari, sigara igme, diabet, periodontal hastalik gecmisi ve
komplikasyonlar gibi hastalik riskini artiran faktorler goz 6niine alinarak kontrol siklig

arttirilmalidir.
Komplikasyonu olmayan ve idame tedavisi altinda olan implant hastalar1 i¢in 6 aya

kadar bir kontrol aralig1 6nerilmektedir.

Implant tedavisi sonrasi peri-implantitis gibi bir hastalik meydana gelirse, implantlarin
etrafindaki kemik kaybini 6nlemek i¢in hastaligin miimkiin olan en kisa stirede tedavi
edilmesi ve stk zaman araliklariyla kontrol edilmesi gerekmektedir.
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