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Vaka Raporu/Case Reoprt

Kolay Drill Sistemi ile 390 HU Kemikte Flepsiz implant Yerlestirmek ve
Aymi Seansta Implant Uzerine Immediate Kompozit Kron Yiikleyerek
Cahismayr Tamamlamak

Placing a Flapless Implant in 390 HU Bone with Easy Drill System and
Completing the Study by Loading Immediate Composite Crown on the Implant
in the Same Session

Biilent OZCAGATAY"

Serbest Dis Hekimi, Ankara, Turkiye

OZET: Bu olgu sunumunda, 390 HU kemik
yogunlugu olan eksik dis bolgesine, Kolay
Drill ~ Sistemi ile flepsiz  implant
yerlestirilmek ve aym seans kompozit bir
kron ile yiikleme yapilmasina ait girisimsel
bir teknik tanimlanmak amaglanmistir. 40
yasindaki erkek hasta dis eksikligi
sikayetiyle klinigimize bagvurmustur.
Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucu 46 nolu dis bolgesine once kemik
ogmentasyonu yapilmis ve 6 ay sonra
yeniden degerlendirme yapilmustir. Ilgili
bolgedeki kemik yogunlugu, bir program ile
390 HU (D3 eksi) olarak hesaplanmistir.
‘Kolay Drill Sistemi” ile punch kullanmadan,
tic boyutlu dretilen kilavuz ile implant
flepsiz yerlestirilmistir. Ardindan abutment
tizeri kompozit kronu hazirlanmis ve gegici
olarak ayni seans agiz igine yerlestirilmistir.
Bes yillik hasta takibinde iyilesmenin ve
fonsiyonel agisindan bir sorun olmadig:

gorilmistir.

Anahtar Kelimler: Flepsiz, implant dsti
kompozit kron, kemik yogunlugu, kolay

drill sistemi, primer stabilisation

ABSTRACT: In this case report, it is aimed
to describe an interventional technique for
placing a flapless implant with the Easy Drill
System in the missing tooth area with a bone
density of 390 HU and loading with a
composite crown in the same session. A
male patient aged ... year applied to our
clinic with the complaint of missing teeth.
As a result of the clinical and radiological
examination, bone augmentation was first
performed on tooth area 46 and re-
evaluation was made 6 months later. The
bone density in the relevant area was
calculated as 390 HU (D3 minus) with a
program. With the 'Easy Drill System', the
implant was placed without a flap with a
three-dimensional guide produced without
using punch. Then, the composite crown on
the abutment was prepared and temporarily
placed in the mouth in the same session. In
the five-year follow-up of the patient, it was
observed that there was no problem in terms
of recovery and functionality.

Keywords: Flapless, 1mplant composite
crown, bone density, easy drill system,
primary stabilization
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GIRIiS

Gunimizde, dental implantlar yaygin
olarak cerrahi teknikler ile yerlestirilmektedir.
Hastalar arasinda da ameliyath implant
caligmalar1 bilinmekte ve konusulmaktadir.
Flepsiz implant yerlestiren dis hekimleri olsa
da sayica fazla olmadiklarindan flepsiz implant
teknigi yaygin olarak az bilinmektedir.
Genellikle belli bir ¢aligma teknigine
dayanmadan Dis Hekiminin kendi bilgi ve
tecriibesi ile flepsiz implantlar yerlestirildigi
goriilse de bunlarin ¢aligma asamalar1 belirli
olmadigindan, asamalar net ve kesin bir
sekilde agiklanmadigindan elde edilecek basari
genellikle dis hekiminin bilgi, beceri ve
tecriibesine bagli kalmaktadir (1,2).

Son donemlerde baz1 firmalarin kilavuz ya
da rehber kullanilan flepsiz implant teknikleri
oldugunu gormekteyiz. ilan edilen tekniklerde
kilavuzlar ya da rehberler kullanilsa bile, bu
sistemlerdeki drill sayisinin fazlaligi, drillerin
icinden gectigi rehberlerin ya da bileziklerin
¢ok sayida olmasi, Ogrenmesinin zaman
almasi, kilavuz ya da rehberlerin pahali olmasi,
toplamda emek, zaman ve maliyetlerin fazla
olmast nedeniyle dis hekimleri agisindan
tereddiit yaratici olabilmektedir. Bu sistemler
implant yuvasi agmak ve implant yerlestirmek
acisindan kendi iglerinde basarilidirlar ama
genellikle zaman alict olmalari, ¢alisma
asamalarinin fazlalifi ve maliyetlerin yiiksek
olmasi nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir.
Gorilindiigli kadariyla az da olsa bu sistemleri
kullanan dis hekimleri vardir (2-4).

Bilindigi gibi cerrahi teknik ile implant
yapan dis hekimleri panoramik ve tomografik
filmler ile planlama yaptiktan sonra eksik dis
bolgesinde cerrahi yapmakta ve kemigin
sekline gore implantlarin pozisyonlaria karar
vermektedir. Dis hekimi aldig1 karara gore
bilgi, tecribe ve becerisine glivenerek,
implantlari, diisiindiigii protetik planlamalara
uygun olacak sekilde en dogru yere, en iyi
pozisyonda yerlestirmeye c¢alismaktadir. Bu
sekilde  kilavuz  kullanilmayan  cerrahi

yontemlerde implant pozisyonlarinin dogru
olup olmadigi ve implant iizeri protetik
planlamalarin basarist genellikle dis hekiminin
bilgi, tecriibe ve becerisine bagli kalmaktadir.

Cerrahi ile implantlar yerlestirilmesi
sirasinda kilavuz ya da rehber kullanan dis
hekimi oranlari, cerrahi sirasinda kullanimin
zahmetli, zaman alic1 ve yiiksek maliyetli
olmasi nedeniyle goriildiigii kadariyla sayica
biraz diisiik durumdadir. Kolay Drill Sistemi
sahip oldugu Ozellikleri ile hem disg
hekimlerine hem hastalara ¢ok blyilk
avantajlar sunmaktadir. Kolay Drill Sistemi,
bilgisayarda 3D implant planlamasi yapildiktan
sonra, bu planlama ile 3D Printing teknigi ile
iiretilen kilavuz kullanimu ile flepsiz implant
yuvasi agma ve bir implant yerlestirme
teknigidir. Kolay Drill sisteminde bilgisayarda
yapilan implant planlamasina tiimiiyle aynisi
ve birebir sekilde implant
yerlestirilebilmektedir (5).

Kolay Drill Sistemi hakkindaki biitiin
bilgiler 2018 yilinda yaymlanan ‘Kolay Drill
sistemi ile Flapless Kolay Implant’ adindaki
kitabimizda ayrintili bir sekilde bulunmaktadir
(6). Kolay Drill Sisteminde, tomografi
iizerinde ¢ene kemiklerinin sekli, kalinligi,
yiiksekligi, anatomik komsuluklari, kemik
kalitesi ve trabekiiler yapisi gibi konular
dikkate almarak bilgisayarda 3D Implant
tedavi planlamas1 yapilmasi esastir.
Tomografik rontgen, Kolay Drill Sisteminde
sarttir. Tomografi ve tomografik implant
planlamasi olmadan Kolay Drill Sistemi ile bir
implant yerlestirmek miimkiin degildir. Daha
sonra bu implant planlamasi yardimi ile
kilavuzlar 3D Printing olarak ¢ene ve disler ile
uyumlu olarak uretilebilmektedir (7,3).

Bu kilavuzlart kullanarak Kolay Drill
Sistemi ile eksik diglerin yerine implantlar
yerlestiren dis  hekimleri 3D  Implant
Programinda yapilan implant planlamalarina
timilyle uygun olarak, implantlarmi ¢ene
kemiginde tam istenilen yere, tam istenilen
pozisyonda, tam  istenilen  derinlikte,
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miikemmel anatomik komsuluklarla, kemikte
hichir travma yapmadan, cok glvenli bir
sekilde hem de c¢ok kisa siirelerde, miikemmel
bir  primer  stabilizasyon ile kolayca
yerlestirilmektedirler. Bu sekilde yerlestirilen
implantlarin {izerine kosullarin uygun oldugu
vakalarda normal ya da immediate protetik
planlamalar yapilabilmektedir (8).

OLGU

Bu vakada, 46 nolu eksik dis bolgesine
Kolay Drill Sistemi ile flepsiz teknik ile bir
implant yerlestirecegiz. 46 numara daha
onceden ¢ekilmis durumda oldugundan bosluk
biraz kapanmig durumdadir. Bu nedenle
implant iizerine ancak premolar boyutlarinda
bir kron yapilabilecektir. Cene panoramik
filmde goriildiigii gibi bagka eksik dis bolgeleri
de vardir. Bu eksik bolgelere de baska
seanslarda implantlar yerlestirdik ama diger
implantlar yazimizin konusu i¢inde degildir
(Resim 1. ve Resim 2.).
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Resim 1

46 no eksik dis bolgesine implant
planlamasi yapmak igin bilgisayarimizda
Tomografiye baktigimizda kemik sekil ve
kalinlhig1 yeterli goriilmemektedir. Bu nedenle

kemik kalinhigini arttirmak i¢in kemik tozu
kullanilmasina karar verilmistir. Once 45 ve 47
nolu diglerde kompozit dolgular yeniden
yapilmistir (Resim 3).

Resim 3

Agizdaki biitiin dislerdeki plaklar cavitron
ve airflow kullanilarak tiimiiyle temizlenmistir.
Daha sonra bir cerrahi islem ile kemik tozu
yerlestirme islemi yapilmistir (Resim 4).

Buraya kadar yaptigimiz islemler Ekim
2016 tarihlerinde yapilmistir. Greft
caligmasindan yaklagik 1 ay sonra siiturlar
almmis ve eksik dis bolgesi kemik
iyilesmesine birakilmistir. Nisan 2017 tarihi
baglarinda  hastamiz, kontrol = amaciyla
klinigimize ¢agirilmistir.  Yapilan  klinik
muayene ve radyolojik degerlendirmeden
sonra bolgenin implant yerlestirmeye hazir
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hale geldigi gorilmistir (Resim  5).

Resim 5

Bilgisayarimizda yeni ¢ekilmis tomografik
filmi inceledigimizde Greft galismasi ile elde
ettigimiz kemik kalinliginin yeterli oldugunu
gordik. Boylece tomografi tizerinde 3 boyutlu
implant planlamamizi1 yapabildik.

Resim 9

Bolgedeki kemik yogunlugunu
Olctiigimiizde ise D3 Eksi (390 HU) kemik
oldugu goriilmiistiir (Resim 12. ve Resim 13.).

390Hu
Map =TT,

® Grayscale Pseudocolors

Resim 12

Positional Cumuiative
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* Grayscalel Pseudocolors

Resim 13

Ankara disindan gelen hastamiza, kemik
yogunlugunun ortalamanin altinda oldugunu
kullanmakta oldugumuz 3D implant programi
Uzerinde gosterdik (3D implant programinda
cksik dis bolgesine taslak bir implant
yerlestirdigimizde implant konulacak noktanin
kemik  yogunlugunu istedigimiz = zaman
gorebiliyoruz. Ornegin implant yerini gok
kiiclik belki 1 mm kaydirip degistirdigimizde
program yeni noktanin kemik yogunlugunu
yeniden Olcup bize séyleyebiliyor).

Normalde implant1 yerlestirdikten sonra
implant c¢evresindeki kemik iyilesmesi igin 3
ay kadar beklemek gerektigini ayrintili
acikladik. Hastamiz agiklamalar1 dinledi.
Implantimizi ~ yerlestirdikten hemen sonra
implantin lizerine kaplama yapilip
yapilmayacagini sordu. Eger olursa yasadigi
sehirden Ankara’ya gelmekten kurtulmasmin

kendisi i¢in iyi olacagini sOyledi.

Biz de bdlgenin 390 HU yani D3 eksi
kemik oldugunu, boyle durumlarda olabilecek
riskler  nedeniyle  immediate  yikleme
yapmadigimizi, genellikle kemik iyilesmesini
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bekledigimizi, hastamiza gerekceleri ile
acikladik. Ote yandan ortalama D3 orta ve
Uzerinde olan kemiklere immediate ylkleme
yaptigimizi ama sik olmasa da gerekli oldugu
zaman D3 eksi kemige immediate ylikleme
yaptigimizi anlattik.

Tabi bunun i¢in kendisine yapmis
oldugumuz ayrmtili agiklamalar1 anladigm,
implant (zeri immediate yiklemeye onay
verdigini ve bunu onam formunda imzalamasi
gerekli oldugunu acikladik. Hastamiz bu
calismada agiklamalar1 anladigin1 ve bizlere
giivendigini sOyleyerek onay verdi ve onam
formunu imzaladi.

Kilavuzu oOnceden iiretmis oldugumuzdan
implantimizi yerlestirmeye hazir durumdaydik.
Hemen hazirliklarimizi tamamladik. Kilavuz
kontrolumuzu yaptik. Mandibuler anesteziyi
yaptik. Anestezi kontrolu sonrasinda Kolay
Drill Sistemi ile punch kullanmadan, kisa bir
stire igerisinde, bilgisayar 3D Planlamamiza
uygun olarak implantimizi flepsiz yerlestirdik.
Biz abutment {izeri kompozit kronu hazirlarken
implant iyilesme basligin1 gecici olarak taktik

(Resim 14).
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Resim 14

Hastamiz koltukta dinlenirken abutment
iizerine hemen dogrudan teknik ile kompozit
bir kron yaptik. Kapamig kontrollerini
tamamladik. Kompozit kronun polisajini
tamamlayip yerine vidaladik ve ¢aligmayi
bitirdik (Resim 15 ve Resim 17).

Resim 17

Bu c¢alismamizi Nisan 2017 de tamamladik.
Hastamiz, daha sonra herhangi bir nedenle
klinigimize hi¢ gelmedi. Sadece telefon ile
iletisim kurduk ve goriismelerimizde bir
sikayetinin olmadigini, yapilan implantlardan
ve imlant stii kompozit kronlarimizdan g¢ok
memnun oldugunu belirtti. Hastamiz Mart
2022 tarihinde klinigimize yeniden geldi. Agiz
ici muayene ve radyolojik degerlendirmede
implanttmizin  ve  kompozit kronumuzun
durumunun ¢ok iyi oldugunu gordiik. Kemik
ve digeti, yapisal ve goriiniim olarak ¢ok iyi
durumda idi (Resim 16. ve Resim 18.).
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Resim 18

TARTISMA

Bilindigi  gibi, implant yerlestirme
sonrasinda kemik iyilesmesi i¢in genel olarak
3-6 ay kadar beklenmektedir. Glnimizde
implant sekil ve yiizey tasarimlar1 yardimiyla
ve Kolay Drill Sistemi gibi c¢aligma
protokolleri net ve kesin olan sistemler ile
miukemmel primer stabilizasyonlar elde
edilebildiginden bu stireler kisalmistir (6,9-11).
Genellikle erken ylkleme ve immediate
yiikleme i¢in genel olarak yiiksek yogunluktaki
cene bolgeleri ve 0zellikle mandibuler 6n
bolge tercih edilsede, implant iizerine yapilan
yiiklemenin az ya da cok olmasi durumunda
kemikte rezorbsiyonlar olabildigi goriilse bile
immediate  yuklemelerde  ve implant
tedavilerinde elde edilen basarilar1 oranlarinda
atig gorilmustiir (8,12-14).

Bu yazimizin konusu, yaygin olarak bilinen
bu klinik bilgilerin ve davranislarin disinda,
klinik olarak kendi bilgi ve tecribelerimiz ile
elde ettigimiz bir klinik basaridan s6z etmektir.

Yukarida anlattigimiz gibi, genel egilimlerin
dismda D3 eksi (390 HU) yogunlukta
mandibuler bir bdlgeye hastamizin bilgisi ve
onay1 ile flepsiz olarak Kolay Drill Sistemi ile
bir implant yerlestirdik ve hemen arkasindan
implant Ustl kompozit bir kron ile immediate
yliklemeyi tamamladik. Nisan 2017 tarihinde
yaptigimiz bu calismayr Mart 2022 tarihinde
yeniden gérme firsatimiz oldu. Agiklamalarda
sOziinii ettigimiz gibi c¢alismamiz ¢ok iyi
durumda idi ve hastamiz durumdan ¢ok
memnun idi.

SONUC

Bu calismamizda, elde ettigimiz klinik
basaridan s6z ederken, bdyle bir basariya dis
hekimini gotiren etkenlerin hepsinin énemli
oldugunun farkindayiz. Kemigin trabekiiler
yapisi, kemigin sekli, kemik yogunlugu, diseti
ozellikleri, dis arki sekli, dis dizisi komsuluk
iligkileri, kapanis iligkileri, bruksizm olup
olmadigi, agiz sivilarinin fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik  6zellikleri, implant sekli,
boyutlari, yiv 0zellikleri, yizey ozellikleri,
implant yuvast ac¢ma teknigi, implant
yerlestirme teknigi, tork ozellikleri, implantin
¢cene kemigi icerisindeki pozisyon, yon ve
acisi, primer ve sekonder stabilizasyon, Tist
yap1 Ozellikleri, hastanin yas1 ve sosyal yapisi,
sistemik hastaliklar ac¢isindan durumu, hastanin
yeme icme ve dis bakim aligkanliklari, sigara
olup olmadigi, hastamizin kaninda yer alan
yara tamir ve iyilestirme hiicrelerinin
ozellikleri, hastanin moral ve psikolojik yapisi
gibi konularin her biri ayr1 ayri Onem
tagimaktadir(6,7,15-18). Bunlarin her birini
kaynaklara dayanarak agiklamak elbette
miimkiindiir ama bu yazimizin konusu degildir.

Biitlin bu 6zelliklerin hepsini dikkate aldik
ama bize gore D3 eksi (390 HU) bir kemikte,
immediate yiikleme yaptigimiz bu calismada
elde ettigimiz basarida en Onemli 3 konu
vardir.

1- Implantoloji bilim dali igin bir innovasyon
olan kemik dostu Kolay Drill Sistemi implant
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yuvasi agma teknigi ile kemikte hicbir travma
yaratmadan implant yuvasi agmak (4).

2-Dental Implantoloji i¢in bir innovasyon olan
Kolay Drill Sistemi implant yerlestirme teknigi
ile elde ettigimiz
Stabilizasyon (4).

kusursuz Primer

3- Hastamizin yiiksek moralli ve ¢dzlim tabanli
katilimc1 dayanigmasi.

Bu 3 6nemli 6zellik sayesinde D3 (390 HU)
kemikte Kolay Drill Sistemi ile implantimizi
yerlestirdik. Hemen sonras1 kompozit bir kron
ile immediate yiikkleme yaparak c¢aligmamizi
tamamladik. Elimizde benzer o6zelliklerde
smirli sayida ¢alismamiz vardir ama istatistiki
acidan yiiksek sayida degildir. Elde etmis
oldugumuz bu Dbasarinin  dis  hekimi
Meslektaslarimiz icin yol gosterici
olabilecegine inantyoruz.

Dental Implantolojide bir innovasyon olan
Kolay Drill Sistemi, Dt. Bilent Ozcagatay
tarafindan bulusu yapilmis, gelistirilmis ve
2018 yilinda yaymlanmig olan kitabinda
Dental implantoloji Diinyasina sunulmustur.

Dis hekimleri, uygun olan ¢ene kemiklerine
Kolay Drill Sistemi ile cerrahi yapmadan,
flepsiz olarak, tam dogru yere, tam dogru ac1
ve pozisyonda, tam dogru derinlikte, anatomik
komsulara zarar vermeden, kemikte travma
olmadan, kusursuz bir primer stabilizasyon ile
¢ok kisa siirelerde, kolayca ve gilivenli bir
sekilde implantlarini yerlestirebilecektir.

Etik Onam: Calismaya katilmayi kabul eden
hastaya c¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmig, hastadan aydinlatilmis  onam
almmusgtir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar c¢atismasi
olmadigini beyan eder.
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