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Ozer

Gilinimizde, geleneksel cerrahi yéntemlerle yapilan im-
plant tedavilerindeki basarisizliklar azaltmak icin teknolo-
jinin sundugu imkanlardan yararlaniip daha basarili
tedaviler yapilabilmektir. Bu amacla yapilan 3-boyutlu
planlama neticesinde implant yerlestirilecek bélgedeki ke-
migin yogunlugu, genisligi ve anatomik olusumlar ayrintili
gozlemlenebilmekte ve kemik dokunun 3-boyutlu modeli
olusturulabilmektedir. Uygun radyolojik kilavuzlar kullani-
larak yapilan planlama ve lretilen cerrahi kilavuzlar saye-
sinde, protetik olarak daha basarili implant destekli
restorasyonlarin kullanima sunulmasi mimkin olabil-
mektedir. Bu derlemede, dental implant tedavilerinde ba-
sarili protetik sonuclar elde etmek icin yapilan planlama
yontemleri hakkinda bilgi verilmis ve bu yontemlerin has-
sasiyeti glincel literatiir esliginde degerlendirilmistir.
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Giris

Modern dis hekimliginin en 6nemli amaglarini, hastalarin
fonksiyon, fonasyon ve estetik beklentilerinin saglanmasi
olusturmaktadir.” Birgok hasta kullanim kolayhgi basta
olmak Uizere, dogalligi, psikolojik olarak bltinliik duygusu
gibi cesitli sebeplerden dolayi sabit protetik restorasyon-
lari tercih etmektedir.2 Son 40 yil igerisinde dental im-
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plantlar, eksik diglerin ve oral dokularin desteklenmesinde
geleneksel olarak kullanilan hareketli veya sabit protez-
lere alternatif olmuslardir.® Teknolojinin de ilerlemesi ile
gectigimiz son yillarda dis hekimliginde implantoloji bilimi
ile ilgili gozle goérdllr birgok bilimsel ilerleme olmustur.
Bu teknolojik ilerlemeler, dental implant tedavisinin, tam
dissizlik ya da boélumll digsizlik vakalarinda altin standart
olarak gosteriimesini saglamistir.>8

Basaril birimplant destekli protetik tedavide en dnemli
nokta dogru bir planlamanin yapilmasidir.”-'® Teknolojinin
gelismesi ile geleneksel cerrahi yéntemlerle yapilan im-
plant tedavilerindeki basarisizliklarin énline gegilerek ba-
sari orani yukseltimeye calisiimistir.8© Bu amagla,
gunimuz dis hekimliginde uygun radyolojik ve cerrahi ki-
lavuzlarin kullaniimasi ile protetik olarak daha basarili im-
plant destekli restorasyonlarin kullanima sunulmasi
mumkuUn olabilmektedir. Yapilacak olan uygun planlama
ile su avantajlar saglanabilir: operasyon suresinin kisal-
masi, implant cerrahisinde daha basaril bir sonug elde
edilmesi, operasyon sirasinda beklenmedik hata ve komp-
likasyonlar ile karsilasiimamasi ve hasta acisindan ope-
rasyon sonrasi daha rahat bir dénem gegirilmesi."-'3

Bu derlemede dental implant tedavilerinde basarih
protetik sonuclar elde etmek icin gerekli planlama yén-
temleri hakkinda bilgi veriimekte ve bu ydéntemlerin
hassasiyetleri guincel literatur egliginde degerlendiril-
mektedir.

Dental implantolojide tedavi planlamasi

Basarili bir implant tedavisinde en énemli etken, klinik
ve radyolojik olarak yapilan muayenedir.'® Tedavi plan-
lamasi ve cerrahi islem 6ncesi hasta degerlendirilirken,
cerrahi islemi ve protetik islemi gergeklestirecek olan he-
kimlerin beraber kemik miktari ve protezin istenilen nihai
konumunu g6z 6nlnde bulundurarak implantin en
uygun konumunu belirlemesi énem kazanmaktadir.'31®
Yanlis planlanmis bir olgu, hekim ve hasta i¢in isten-
meyen sonuglar doguracaktir.'17

implant tedavilerinde en énemli noktalardan biri mev-
cut olabilecek olan risk faktérlerinin géz éntinde bulundu-
rulmasidir.'*'® Genel olarak bu risk faktérleri; hastanin yasi,
cinsiyeti, sistemik saglik durumu (diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar, vs), sigara ve alkol kullanim du-
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rumu, implantin ézellikleri; sayisi, boyutlari, hangi ceneye
yapildigi, cenelerde hangi bdlgeye yapildigi (6n-arka bdlge,
hangi dis yerine yapildigi vb.) ve implant yapilan bdlgede
dis kaybetme nedenleri olarak ifade edilmektedir.'>'® Mev-
cut risk faktérlerinin azaltilmasi konusunda implant planla-
masinin 6nemi lzerinde durulmaktadir.'®1°

Literatirde, basarli bir tedavi planlamasi igin, klinik
ve radyolojik muayene ile calisma modellerinin énemin-
den s6z edilmektedir.'%16

Klinik muayene

Klinik muayenenin en é6nemli ve ilk agsamasi dissel ve
tibbi anamnezdir. intra-oral olarak yapilan incelemede
oral hijyenin, yumusak dokularin, digli ve digsiz bogluk-
larin durumu degerlendirilip, disler ve okllizyon detay-
lica incelenmelidir. Alt ve Ust ¢cenenin birbiri ile iligkisi de
dikkatle deg@erlendirilir."316

Calisma modelleri

Cerrahi operasyon éncesi calisma modelleri elde edile-
rek cenelerin 3-boyutlu kopyalari degerlendirilir. Agiz ici
fotograflar araciligi ile hasta agzinin detayli incelenmesi
saglanir.!13.16

Radyolojik muayene

Radyolojik gérintileme hem hasta icin hem de hekim
icin kapsamli bir tedavi plani olusturulmasi agisindan en
O6nemli asamalardan biridir.2°-2% Radyolojik inceleme,
mevcut kemik kalite ve kantitesinin belirlenmesi ile uy-
gulanacak olan implantin boyu, ¢capi ve anatomik yapi-
larla olan iligkisinin degerlendiriimesine yardimci
olur.81819.21 Dental implant planlamasinda basariya ulas-
mak i¢in kullanilan cesitli radyolojik yéntemler ve bu yon-
temlerin kullanim sinirlari Tablo 1°de gdsterilmigtir.

Bilgisayar destekli implant planlamasi

Geleneksel dental implant tedavisinde planlama, cerrahi
operasyon ve protetik restorasyon sirasi ile giden tedavi
basamaklarindan meydana gelmektedir. Uc-boyutlu plan-
lamada ise bu basamaklar, simule edilmis protetik resto-

Tablo 1. Radyolojik yéntemler ve ézellikleri
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rasyon, bu protetik restorasyona gére yapilan planlama
ve cerrahi operasyon seklindedir. Bdylelikle implantlarin
konumu, paralellikleri, boyutlari ve sayisinin hastanin bit-
mis protezi Uzerinden planlanmasi saglanmaktadir. Bu
yéntem kullanilarak, karsilasilabilecek olan sorunlarin
operasyon 6ncesi fark ediimesi saglanmis olunur.821322

Ug-boyutlu tedavi plant ile, implant uygulanmasi dii-
stndlen boélgenin kemik genisliginin miktarini, optimal
uzunlugunu ve derinligini, kortikal kemigin varligini ve
miktarini, trabekuller kemigin mineralizasyon derecesini
ve anatomik olugsumlari belirleyerek, implantlarin para-
lelligini ayarlamak mimkuandur. Bu teknikler nicel olarak
kesindir ve geligtirilen programlar ile; hastanin 3-boyutlu
modelleri olusturulabilir, agiza net olarak uyan cerrahi
plaklar ve protetik restorasyonlar Uretilebilir.232% Gunu-
muzde en sik kullanilan 3-boyutlu implant planlama
programlarina érnek olarak sunlar verilebilir: Nobel Cli-
nician (Nobel Biocare AG, isvigre), StentCad Otede (Ay-
Tasarim Ltd. $ti., Turkiye), Implant 3D (MedialLab,
italya), Simplant (Dentsply Implant, ABD), Implant Lo-
gics (Hi-Tec Implant, israil). Resim 1°de bu programlar-
dan birine ait araytiz gérilmektedir.

Ug-boyutlu implant planlamasinin en énemli basa-
maklarindan biri, radyoloji safhasinda kullanilacak olan
radyolojik kilavuzlardir.281319.2627 By kilavuzlarin en
6nemli 6zellikleri, icerilerine katilan baryum sulfat kris-
talleri, gltta-perka toplar ya da seritleri, metal pinler ya
da tupler, radyoopak vernikler veya kusun folyolar sa-
yesinde belirli bir radyoopasiteye sahip olmalarindan ya-
rarlanilarak gesitli rehber yapilar elde edilmesidir (Resim
2). Radyolojik kilavuz sayesinde sonug proteze goére im-
plant planlamasinin yani sira yumusak dokunun kalinhigi
hakkinda da bilgi sahibi olunabilir.'#2328 (Resim 3). Rad-
yolojik kilavuz ile implantlarin nihai konumu bilgisayarda
simule edilmis olunur.

Ucg-boyutlu implant planlama programlari ile plan-
lanmis olan implantlarin konumlari cerrahi bélgesine
rehber plaklarla aktarilir. Bu amagla geleneksel cerrahi
rehber plaklar veya stereolitografik rehber plaklar kulla-
nilabilmektedir. Rehber plaklar hekime dogru tani ve

Sinirlan

Iyi ¢ozinirlik, detay bilgisi verir

Anatomik yapilar ve birbirleri ile iligkileri incelenebilir
Kemik ile ilgili tim él¢tmler yapilabilir

Kemik ile ilgili tam 6lcimler yapilabilir ve

Kiigik inceleme alani, 2-boyutlu olmas,
magnifikasyon

Disik ¢oziindrlik, magnifikasyon

Yuksek maliyet

Yiksek maliyet

dustik radyasyon dozuna sahiptir

Yontem Endikasyonlar Avantajlari
Periapikal radyografi 1 dis eksikligi

Panoramik radyografi =1 dis eksikligi

Bilgisayarli tomografi (BT) =1 dis eksikligi

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) =1 dis eksikligi

interaktif BT =1 dis eksikligi

Kemik ile ilgili tim &lctmler yapilabilir,

Yiksek maliyet

distik radyasyon dozuna sahiptir, 3-boyutlu bilgisayar

programlannda implantlar planlanabilir
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Resim 1. implant planlama programinin arayiizii

57

Resim 2. Iki farkli tipte radyolojik kilavuz; A: Baryum siilfat kristalleri igeren radyolojik kilavuz, B: Giitta-perka seritleri iceren radyolojik kilavuz

dogru tedavi planlamasinin yapilmasinda yardimci olur-
ken; dental implantlarin kemik i¢cinde dogru konumda ve
dogru acida yerlestiriimelerini de saglar.22° Uygun bir
sekilde planlanmig rehber plak ile implantlarin yerlesti-
rilmesinin klinik ve laboratuvar komplikasyon riskini de
azaltacag: bildirilmistir.928

Guncel gelismeler i1s1ginda cerrahi rehber kilavuzlari
3 ayrn grupta incelemek mumkindur.

- Geleneksel cerrahi kilavuzlar?

- CAD/CAM cerrahi kilavuzlar (Stereolitografik cer-
rahi kilavuzlar)®-10.11.20.26

- Navigasyon ydntemi ile uygulanan cerrahi kilavuzlar.®

Geleneksel cerrahi kilavuzlar

Geleneksel cerrahi kilavuzlar, planlanan implantlarin agi-
larini cerrahiye aktarmaktan ¢ok, yerlestirilecek olan bol-
genin tespitini mimkin kilmaktadir.3'3% Bu sekilde,
implantlarin eksik olan diglerin boyutlarina gére birbirle-
rine olan uzakliklari ve konumlari istenilen sekilde ayarla-
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nabilmektedir.® Bu yer belirleme islemi, bitmis protezlere
acilan deliklerle olabilecedi gibi bu protezlerin Gzerine sert
splint koyularak da elde edilebilir (Resim 4).3236

CAD/CAM cerrahi kilavuzlar
(stereolitografik cerrahi kilavuzlar, SLA kilavuzlar)

Son yillarda radyolojik ve cerrahi kilavuzlarin kullanimi ile
dental implant rehabilitasyonunda protetik ve estetik alan-
larda basarili sonuglar elde edildigine literaturde yer ve-
rilmektedir.®13195739  Yapilmasi dlsUnidlen protetik
restorasyona uyumlu olarak hazirlanan radyolojik kila-
vuzlarin kullaniimasiyla implant desteklerin estetik ve
fonksiyonel anlamda en uygun konumda yerlestiriimesi
mUmkin olmaktadir.*® Buna ragmen bu bilgilerin cerrahi
faza aktarilmasi hala biyuk zorluklar tagimaktadir.4' Mev-
cut bu zorluklarin giderilmesinde CAD/CAM sistemleri ile
kombine olarak kullanilan konik i1sinli bilgisayarli tomo-
grafi/bilgisayarli tomografi (KIBT/BT) teknigi ginimUizde
siklikla kullaniimaktadir.'925:274243 By tekniklerden biri olan
stereolitografi (SLA) yontemi kullanilarak lazer polimeri-
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Resim 3. Radyolojik kilavuz sayesinde yumusak doku kalinligi hakkinda élgim
yapilabilir.

Resim 4. Is! ile sekillenebilen geleneksel cerrahi rehber

zasyon islemi ile anatomik modelden cerrahi kilavuz elde
edilebilmektedir.'3192027 Stereolitografi, lazer 1sini kulla-
nilarak ultraviole 1sina hassas, sivi rezinin segici olarak
sertleserek model elde etme iglemidir.?® Bu sistemde; fo-
topolimer recine Uizerinde parcanin kesiti lazer ile tarana-
rak recinenin sertlestiriimesi saglanir. Dikey ekseninde
tabla bir kat kalinhginda asagi yonde hareket eder ve
lazer tekrar parcanin o kesiti dogrultusunda regineyi sert-
lestirir. Bu islem Uretilecek modelin dikey yUksekligi kadar
devam eder; bittikten sonra parga ytzeyindeki artik reci-
neler kimyasallar ile temizlenir.'®131922.By sistem saye-
sinde cerrahi kilavuz Uretilebildigi gibi, cene kemiginin
yUksek kalitede modellenmesi saglanir.?

Stereolitografik kilavuzlarla operasyon flepsiz olarak
gercgeklestirilebilir,2° bu sekilde operasyon siresi kisalip
post-operatif 6dem, kanama, ve agri kesici kullaniminin
en aza indirgenmesi saglanilir.2827 Stereolitografik cer-

© 2016 Hamis ve ark.
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rahi kilavuzlarin kullaniminda yukarida séz edilen avan-
tajlarinin yani sira, hekim sistemin tim detaylar ve
KIBT/BT hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekliligi 6n plana
ctkmaktadir.®-32 Aksi halde bazi komplikasyonlar ve uy-
gulamada gugcliklerle karsilasilabilir.3:21.26.36

SLA cerrahi kilavuzlarin implant cerrahisinde kulla-
nimi avantajli gérinmesine karsin her implant operas-
yonunda kullaniimasi gerekliligi distnalmemelidir. Bu
gibi ydntemlerde, tedavinin planlama suresinin uzamasi,
ekstra radyasyona maruz kalinmasi, maliyetinin yuksek
olmasi gibi nedenlerle, fayda ve zarar dikkatlice deg@er-
lendirilmeli ve belli endikasyonlar belirlenmelidir. Yapilan
literatlir taramasinda genel olarak su durumlarda ste-
reolitografik cerrahi rehber kilavuzlarin kullaniminin
uygun olacag: belirtiimektedir: 3233743

- Yan yana 3 veya daha fazla implant yerlestiriimesi
planlanan vakalarda

- Anatomik yapilarla ¢ok yakin komsuluk bulundugu
durumlarda (maksiller siniis veya alveolar kanala bulu-
nan yakin komsuluklar, vb)

- Yetersiz kemik desteginin bulundugu vakalarda

- Planlanan restorasyona gére implant konumunun
kritik oldugu durumlarda

- Flepsiz implant yerlestiriimesi dugtinulen vakalarda
- immediat implant uygulamalarinda
- Fiziksel, medikal veya psikolojik problemli hastalarda

- Hastanin operasyon sonrasi rahatinin disandl-
diigu durumlarda

Bu cerrahi kilavuz sistemi ile bilgisayarda tasarlanan
tedavi plani; cerrahi operasyona minimum hata payi ve
maksimum adaptasyonla aktariimaktadir.* Bu tarz kila-
vuzlar, frez ydnlendirici veya anguldruva yonlendirici ola-
rak hazirlanmaktadirlar.810.1945

Frez yoénlendirici kilavuzlar

Frez ydnlendirici kilavuzlar bukkolingual ve mesiodistal
dizlemlerde, osteotomide kullanilan butln aletleri aci-
sal ve konumsal olarak kisitlarlar.®13263¢ Cerrahi kilavuz
uretilirken implantin yerlesecegi bélgeler planlama asa-
masinda belirlenir ve ilk frezin gegecegi paslanmaz ¢elik
tlp yerlestirilir. Bu tarz kilavuzlarin 2 ¢esidi vardir. Bi-
rincisinde hekimin tercihine gére her frez igin farklh capta
tupleri olan rehber kilavuzlar hazirlanir (Resim 5). Ope-
rasyon sirasinda hekim her yeni frez asamasinda reh-
beri degistirir.'346 Diger sistemde ise tek rehber kullanilir
fakat her ¢ap frez igin bir adaptér parca yardimiyla pas-
lanmaz gelik frez kanallarinin gapi degistirilir (Resim 6).4

Birden fazla rehber kullaniminin bazi dezavantajlari
da bulunmaktadir. Hazirlanan stereolitografik plaklarin ice-
risinde bulunan paslanmaz celik materyaline frezin temas
etmesi sonucu ¢ikan partikuller alvoler kemige inokule ola-
bilir.2° Ayrica, implant yuvasi hazirlanirken yeterli irrigas-
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Resim 5. Farkli ¢apta tiipleri olan frez yonlendirmeli rehber kilavuzlar

yonun saglanamamasindan dolayi rehbersiz ydnteme
gore kemigin daha fazla 1sinmasina sebep olunabilir.#"48
Bunun yaninda, total digsiz vakalarinda, kilavuzlarin agiz
icerisinde sabitlenme problemleriyle karsilagilabilecegi icin
yerlestirilen implantlarda agisal sapmalar olabilir.'326

Anguldruva yonlendirici kilavuzlar

Cerrahi frezleri yonlendiren klasik sistemlerin aksine an-
guldruvayi yénlendirmekte olan bu sistem 2 parcadan
olusmaktadir.®® Bu pargalardan ilki hastanin gene kemi-
gine yerlestirilen cerrahi kilavuzdur. Diger parca ise agiz
icerisindeki cerrahi kilavuzda bulunan yénlendirici pin-
lerle uyumlu “anguldruva yénlendirici” parcadir (Resim
7). Bu uyum ile, hem frezin kemik doku icerisindeki de-
rinlik kontroli hem de pinin sagladigi sabitleme ile im-
plant acgisinin programda planlandigi gibi olmasi
saglanabilmektedir.'®% Kullanilan bu kilavuz sistemi ile
implantlarin yerlestiriimesindeki hassasiyet ve boylelikle
paralelligin artabilecegi distunilmektedir.®”

Anguldruva yénlendirici kilavuzlar sayesinde, anguld-
ruva basliginin pozisyonu sabitlenmektedir. Béylece frez-
lerin temasi sonucu frez rehberlerinde gérulen isinma ve
tlplere temas sonucu olusan capaklanma olusmamakta-
dir. Ayni zamanda her bir cerrahi frez i¢in farkli cerrahi
kilavuz adaptasyonu gerekmemektedir.'326:36

Ayrica bu taplerin uzunlugu planlanan implantin bo-
yuna gére ayarlanmaktadir. Pinlerin tlp icerisine tam
olarak yerlestirilmesi anguldruvanin maksimum ilerleye-
bilecegi derinligin kontrolinu saglamaktadir. Bu tarz ki-
lavuzlarla anguldruvaya takilabilen her parca
yonlendirilebilir. Boylelikle implantlar da kemik icerisine
anguldruva yardimi ile yerlestirilebilir. Kilavuzun agiz
icinde stabilitesini saglamak igin osseosentez vidalar
kullanilabilir (Resim 8).454°

Destek aldigi dokulara gére cerrahi kilavuziar

Cerrahi kilavuzlar, uygulanma yéntemleri haricinde des-
tek alinan dokulara gére de; dig, kemik ve mukoza destekli

©2016 Hamis ve ark.

Resim 6. Tek rehber kullanilarak ve her ¢ap frez icin bir adaptdr parca yardimiyla
frez kanallarinin ¢api degistirilen frez yénlendirmeli rehber kilavuz

olarak da siniflandirilir.'326365051 Djg destekli SLA cerrahi
kilavuzlar kismi digsiz genelerde kullaniimaktadir. Plak
disler lizerine sabitlenir ve hareketleri kisitlanmis olur. Mu-
koza destekli SLA cerrahi kilavuzlar genellikle tam digsiz
cenelerde kullanilir ve mukoza Uzerine yerlestirilir. Plag
sabitlemek ve hareket etmesini dnlemek igin stabilizasyon
pinleri kullanilir.2® Cerrahi kilavuzlarin uygun konumda
agizda sabitlenmesi icin dogru alinmis kapanis kaydinin
bulunmasi gerekmektedir.'326% Kemik destekli cerrahi ki-
lavuzlar tam ya da kismi digsiz ¢enelerde kullanilabilir
fakat genellikle atrofik cene kemigine sahip, mukoza ko-
numunun slipheli oldugu veya augmentasyon ihtiyaci olan
vakalarda kullanilabilmektedir.*s Bu tir cerrahi kilavuzlar
kemik Uzerinde dogru olarak konumlandirmak i¢in flebin
genis kaldiriimasi gerekmektedir.434552

Navigasyon y6ntemi ile hazirlanan kilavuzlar
Navigasyon yéntemi ile hazirlanan kilavuzlar dental im-

plantolojinin in vivo olarak ¢alisilan yeni kilavuz sistemle-
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Resim 8. Rehber kilavuzlarin agiz igerisinde stabilizasyonlarini saglamak icin kul-
lanilan osseosentez vidalari

rindendir. Navigasyon sistemleri genellikle cerrahin elin-
deki anguldruvaya baglanan bir sensér sistemiyle hasta-
nin agzina takilan diger bir sensér sisteminin uzayda
birbirleriyle olan iligkilerini géstererek dogru konumlan-
dirmayi saglamaya galismaktadir.52 Dental implant ope-
rasyonlarinda 3-boyutlu cerrahi operasyonu gerceklestir-
mek igin bu tir yéntemler kullanilir.5*55 implant operas-
yonu detayh olarak ekran lzerinde gbézlenebilmektedir.
Bdylece operasyon 6ncesi yapilan planlama minimum
hata ile transfer edilerek operasyon gerceklestirilir.30.535556
Navigasyon ydntemi artan bir sekilde ¢esitli oral ve mak-
sillofasiyal cerrahi islemlerinde kullaniimaktadir. Litera-
tirde in vivo bir ¢alisma ile karsilagiimamis olup,
calismalar genellikle in vitro olarak yapilmistir.®

Cerrahi kilavuzlarin hassasiyeti

Stereolitografi yontemiyle Uretilen cerrahi kilavuzlarin
diger konvansiyonel cerrahi kilavuzlara olan Ustutnlik-
leri gosterilmis*® ve SLA cerrahi kilavuzlarin 6zellikle
anatomik bdlgelere yakin komsuluk durumlarinda, ¢oklu
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implant yerlestiriimesi planlanan durumlarda paralellik
saglamak amaciyla tercih edilmesi gerektigi belirtilmis-
tir.'337 Bunun yaninda literatir incelendiginde bu tarz ki-
lavuzlarla yapilan operasyonlarin hassasiyetinin
degerlendirildigi goértlmekte ve bu kilavuzlarin planla-
nan implantlarin cerrahi alana aktariimasinda basarili
apareyler olduklari belirtiimektedir.4°-5!

Bu kilavuzlarin hassasiyetinin degerlendiriimesinde
calismalarin hemen hemen hepsi verilerin Ust Uste cakis-
tinlmasi yéntemini kullanmaktadir.% Bu yéntemde, bilgi-
sayar ortaminda planlanan implantlar ile operasyon son-
rasi yerlestirilen implantlarin tomografi verileri st Uste ¢a-
kistirimaktadir. Daha sonra, koronal ve apeks bélgesin-
deki pozisyonel ve ayrica planlama ile yerlestirilen implant
arasindaki acisal sapma tespit edilerek sistemin hassasi-
yeti istatiksel olarak degerlendiriimektedir (Resim 9).1922

Frez yonlendirici cerrahi kilavuzlarin hassasiyetinin
21 hastada 94 adet implant yerlestirilerek degerlendiril-
digi bir calismada planlanan implantlar ile operasyon son-
rasi tomografi verileri karsilastinimistir. Calismanin
sonuglari incelendiginde; 4.9° + 2.36° acisal sapma, 1.22
+ 0.85 mm implantin koronal bélgesinde ve 1.51 £+ 1 mm
implantin apeks bélgesinde kayma tespit edilmigstir. Elde
edilen verilerin 15191 altinda arastirmacilar SLA cerrahi ki-
lavuzlarin yeterli hassasiyet gosterdigini belirtmis ve flep-
siz cerrahi uygulamalarinin da bu ydntemle yapilabilecegi
belirtilmigtir. Bunun tzerine ayni grup, dis, kemik ve mu-
koza destekli frez yonlendirici SLA cerrahi kilavuzlari kar-
silastirmistir.’® Ozan ve ark.' 30 hastada 110 implant
Uzerinde yaptiklari bu ¢alismada, dis destekli SLA cer-
rahi kilavuzlari istatiksel olarak daha basarili bulmuslar-
dir. Calismanin sonuglarini degerlendirdiklerinde, dis
destekli kilavuzlarin daha basarili cikmasina karsin mu-
koza ve kemik destekli kilavuzlarin da giivenli bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ozan ve ark.*® yaptiklar diger bir calismada ise 54
hastaya 216 implant yerlestirerek frez ydnlendirici ve an-
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Resim 9. Planlanan ve yerlegtirilen implant arasindaki sapmalarin ¢akistirma yén-
temiyle belirlenmesi
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Tablo 2. Rehber kilavuzlar esliginde yapilan ¢alismalar
Acisal sapma Boyun bdlgesindeki  Apeks bdlgesindeki
Arastirma Kilavuz tipi Hasta sayisi implant sayisi ) sapma (mm) sapma (mm)
Ersoy ve ark. {2008)° Dis desteki kilavuz 21 26
Kemik destekli kilavuz 45 4.80+2.10 116+ 0.76 153+ 1.06
Mukoza destekli kilavuz 23
Ozan ve ark. (2009)" Dis destekli kilavuz 30 30 29113 08704 0.95+06
Kemik destekli kilavuz 50 46326 1.28+0.9 157+0.9
Mukoza destekli kilavuz 30 45121 1.06 + 0.6 1.6+ 1
Arisan ve ark. (2010)% Frez ydnlendirmeli 54 132 5+1.66 17+0.52 1.99 +0.64
Anguldruva yonlendirmeli 147 473+1.28 1.56+0.25 1.86+ 0.4
Ozan ve ark. (2011)* Frez yénlendirmeli 54 124 5.32 + 1.96 Gl Gl
Anguldruva yénlendirmeli 92 3.73+1.14
Casap ve ark. (2004)*  Navigasyon yontemi 7 calisma modeli 21 Cl. 0.35+0.14 035+0.14
Kang ve ark. (2014)% Navigasyon yéntemi 10 calisma modeli 80 C.l. C.. 0.52

C.I.: Galismada incelenmemistir.

guldruva yonlendirici SLA cerrahi kilavuzlarin hassasiye-
tini karsilastirmiglardir. Calismada, 124 implant frez yon-
lendirmeli rehber kilavuz esliginde yerlestirilirken, 92
implant anguldruva yénlendirici cerrahi kilavuz kullanila-
rak yerlestirilmistir. Sonuglar incelendiginde anguldruva
yonlendirici cerrahi kilavuzlar istatiksel olarak daha basa-
ril bulunmustur.* Benzer bir calismada anguldruva yon-
lendirici kilavuzlarin daha hassas sonuglar verdigi
vurgulanmistir ve anguldruva yénlendirmeli kilavuzun, frez
yonlendirmeli cerrahi kilavuz ile karsilastinidiginda daha
basarili olarak nitelendirilebilecegi belirtilmistir.* (Tablo 2).

Casap ve ark.*® 6zel seramik ¢gene modellerinde
yapmis oldugu in vitro calismada, 7 farkli cene mode-
line toplamda 21 adet implant yerlestirmistir. islem 6n-
cesi ve sonrasi ¢ekilen tomografi verileri ¢akistirildi-
ginda acisal sapmada istatiksel olarak anlamli bir fark
saptamazlarken; konumsal olarak ortalama 0.35 = 0.14
mm sapma rapor edilmistir. Elde edilen veriler deger-
lendirildiginde sistem in vitro olarak basarili bulunurken,
yoéntemin klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekliligi
vurgulanmigtir (Tablo 2).

SonNuc

Ug-boyutlu KIBT/BT destekli bilgisayar simulasyonlari
kullanilarak hazirlanan cerrahi kilavuzlarla yapilan te-
davinin estetik ve fonksiyonel olarak basarili olduguna
dair literatlirde ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Bu ne-
denle, bu tarz uygulamalarin glvenle kullanabilecekleri
hakkinda yeterli yargiya varilabilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu galismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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3-dimensional implant planning in prosthetic
dentistry and surgical guides

ABSTRACT

In implant dentistry, technological inventions are now
being utilized in order to achieve better treatment results;
thus failures associated with conventional surgical
techniques are reduced. With the use of 3-dimensional
computer-assisted planning, the density and the width of
bone, and anatomic landmarks can be observed in detail
and also a 3-dimensional model of the bone tissue can be
constructed. By using contemporary radiological and sur-
gical guides, fabrication of implant-supported restorations
with superior quality is possible. In this review, informa-
tion regarding planning methods to get better prosthetic
results in dental implant treatments have been given. Also,
the accuracy of these methods have been evaluated in the
light of the current dental literature.

Keyworps: Dental implant; prosthodontics; surgery,
computer-assisted
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