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Özet 

Bu yazıda implantiarın başarılı olmasında rol oynayan 
faktörlerin ve implant rehberlerinin önemi anlatılmış
tır. 

Çeşitli implant rehberlerinin sınıflamasının yanısıra, 
kliniklerimizde iki hastaya 3 ayrı implant rehberi göste
rilmiştir. Bu rehberlerden 1. olguya uygulanan ilk imp
lant rehberi cerrahi uzmanının implantları tam karar
laştırılan noktaya ve biribirine paralel yerleştirilmesini 
sağlayabilmesi içindir. Aynı hastaya uygulanan ikinci 
implant rehberi ise, implantiarın aksiyal eğimleri hak
kında cerrah ile protez uzmanı arasındaki diyalogu sağ
lamaya yadımcı olacak yeni bir rehber düşüncesidir. 2. 
olguda kullanılan geçiş protezi ise hem hastaya, hem 
prostodonti uzmanına nihai protez için fikir vermekle 
birlikte, implant rehberi olarak kullanıldığında cerra
ha da yardımcı olacaktır. 

Anahtar sözcük: implant rehberleri. 

GİRİŞ ve G E N E L BİLGİLER 

G ü n ü m ü z d e , teknoloj inin gel işmesine bağl ı 
olarak her alanda o l d u ğ u gibi , diş hek iml iğ inde 
implan t konusu da b ü y ü k ilerlemeler gös te rmiş 
d u r u m d a d ı r . Özellikle gelişmiş ü lke ler in uygula
ma la r ına bakı ld ığında, implan t i a r ın risk faktörü
n ü n % 2 o r a n l a r ı n a d ü ş ü r ü l d ü ğ ü de g ö z ö n ü n e 
alınırsa, geçmiş yıllarda o lduğu gibi implant çalış
m a l a r ı n d a n uzak durmak- ve buna bağlı olarak 
hastayı da sadece i m p l a n t i a r ı n r iskl i taraf lar ını 
anlatarak y ö n l e n d i r m e k yanlış b i r yaklaşım ola
rak hepimiz t a ra f ından kabul edilmelidir . 

İlk olarak d ü ş ü n ü l m e s i ve u n u t u l m a m a s ı ge
reken en öneml i konu, b i r implant uygulamasın
daki amac ın , implan t ı yer leş t i rmek ve hastayı ba
şarılı bir implant sahibi yapmak değil , i m p l a n ü n 
üze r ine yapılacak protez ile has tan ın rahat etme
sini sağ lamak o l d u ğ u n u b i lmekt i r . Bu a m a c ı n 
gerçekleşmes indeki en ö n e m l i unsur ise, "diş he
kimliğinde implantoloji"nin b i r ekip çalışması ol
d u ğ u n u kabul etmek ve ekip çalışmasının önemi-

IMPLANT GUIDES IN DENTISTRY 

Abstract 

In iJııs article, the importance of the factors of successful 
implant therapy and of tJie implant guide prosthesis are dis
cussed. 

In addition to various classifications of implant guides, 
three different implant guides which applied to the two dif
ferent ptients are present in this study. The first guide is for 
facilitating the implants to befixtured,just in place parallel 
with each other, by the surgeon. The main purpose of the se
cond guide which applied to the same patient, is to provide 
a dialog between Hie surgeon and the prosthodontist about 
the vertical inclination of the implants. Transitional prost
hesis is used for the second case in tiiis study. This prosthesis 
aids to the surgeon as an implant guide and gives an idea 
for the prosthodotist and the patient for the results. 

Key word: Implant guides. 

nİ kavramış olmakt ı r . Sonradan komplikasyon çı
karan implan t i a r ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n d a hekim 
preoperatif ekip konsü l t a syonuna başvurmamış
tır (5,10). 

Diş h e k i m l i ğ i n d e implan t ekib in i o luş tu ran 
kişiler: 

1- D o ğ r u ve kura l l a r ına uygun periapikal ve 
panaromik r ö n t g e n çekeb i l en r ö n t g e n teknisye
n i . 

2- G ü n ü m ü z d e , operasyon önces i kesin teş
histe en büyük r o l ü oynad ığ ı kabul edilen CT 
Scanner apareyini kullanan teknisyenler ve bu to
mografi leri yorumlayan r ö n t g e n u z m a n ı . İ m p 
l a n ü n protet ik aç ıdan k o n u m l a n d ı r ı l m a s ı gere
ken bö lge h a k k ı n d a CT okuyan radyolog yeteri 
kadar aydınlat ı lmış olmal ıdı r . 

3- İ m p l a n ü n üs tüne yapılacak protez çalışma
sının t ü r ü n ü ve dayanakla r ın t ip in i , sayısını, bu
lunması gereken bölgeleri belirleyen ve üst yapıyı 
gerçekleş t i ren protez u z m a n ı . 

1 Doç Dr İÜ Diş Hek Fak Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalı 
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4r İmp lan t ı çene kemiğ indek i yerine yerleşti
recek olan cerrahi u z m a n ı . 

5- Implant üs tü protezin laboratuvar işlemle
r i n i gerçekleş t i ren diş teknisyeni. 

6- Post operatif takiplerde, hastayı hijyen ko
nusunda y ö n l e n d i r e n dental hijyenist (4,5,ıo). 

İ m p l a n t sistemlerinde genel olarak yeterli ka
lınlıkta kemik mevcutsa kemik içi implandar kul
lanıl ır ve implant-kemik bağlantısı osseointegras-
yon ile oluşur . Çok fazla veya hemen hepsi rezor-
be o lmuş ç e n e kemiğ ine sahip hastalarda subpe
riostal implan t uygulaması yapıl ır . Bazı durum
larda ise has t an ın ihtiyacına göre , subperiostal ve 
endosseous implandar bir l ikte kullanı labi l i r . 

İ m p l a n t protezlerine yansıyan en büyük başa
rı , d i şhek imin in b ü t ü n implant materyallerini ta
n ımas ı ve değiş ik teknikleri bilmesi, dolayısıyla, 
mevcut olan restoratif duruma gö re en uygun t ipi 
seçmesiyle ortaya çıkar. 

Dental implantların kullanı ldığı protetik 
alanlar: 

A- Dişsiz m a n d í b u l a veya maxillada restore 
edilen tam ç e n e sabit protezler. 

B- Mekanik veya magnet ik re tansiyonlarla 
proteze bağlı ve biribir ine bar ile birleştiri len bir
kaç implant üzer ine yapı lan overdenture (diş üs
tü protez) ler. Bunlar k ı smen mukozadan, k ı smen 
de implant alt yap ıdan destek alırlar. 

C- Lokal olarak parsiyel diş kaybım restore et
mek üzere sabit köprüler . Bu köprü le r , tek bir ka
nada sonlanabilir veya, uzunca ö n bölge köprü le 
ri olabilir . 

D- Tek diş restorasyonlar ında. Arkın sadece o 
bö lges ine tek olarak yerleştiri l ip, ü z e r i n e tek ku
r o n protezi yapılarak. 

Bi r implan t vital s t r ü k t ü r l e r e invaze olma
dan, anatomik yapı lar ı k ı s ı t l amadan yerleştiri l
mel id i r . İ m p l a n t l a kontakt halinde bulunan yu
muşak doku, yapışık ve keratinize veya, labil olma
yan unkeratinize doku o lma l ıd ı r . Sclerotik ke
mik, res idüel kisüer, d iğer odontojen bozuklukla
r ı n o l d u ğ u bö lge le re implant yap ı lmamal ıd ı r . 

Bi rb i r ine çok yakın yer leş t i r i len implant lar 
kemiğin o bö lgede kanla beslenmesini zorlaştırır, 
b u implantiarm aras ında hijyen problemleri orta
ya çıkar. Yanyana yerleştir i len i k i k o m ş u implant 
a r a s ında en az 3.75 m m . mesafe b u l u n m a s ı şart
tır. Aksi taktirde, oral hijyeni iyi halde tutmak ve 

sağlıklı dişeti dokusu elde etmek imkansız laş ı r 
(4,5). 

İ m p l a n t m başarıs ını etkileyen faktör ler 
(2,3,4,5): 

1- Anamnez, kan tablosu, panaromikve perİ-
apikal filmler, CT Scanner tetkikleri, ağızm ince
lenmesi, model incelenmesi ile ortaya çıkan hasta 
seçimi ve değer lend i r i lmes i . 

2- Min imal travmaya ve minimal enfeksiyona 
sebep olabilecek cerrahi p r o s e d ü r ve teknik. 

3- implanta dayanak olan k e m i ğ e m i n i m u m 
stress sağlayacak olan ve lateral stressleri önleyen 
ü s t y a p ı protezinin haz ı r lanmas ı 

5- Postoperatif hijyen. 

6- Takip. 

İmplant rehberleri: 

Destek d o k u l a r ı n uzun vadede stabil i té ve 
sağlıkları için b u g ü n geçer l i olan prostodontik 
d ü ş ü n c e l e r i n ı ş ığ ında implanta eğelen yük le r in 
axial d o ğ r u l t u d a yani imp lan t l a r ı n uzun ekseni
ne paralel olması öneml id i r . Bu sebepten dolayı, 
implandar için en uygun olan yer ve açıların plan
l a n m a s ı n d a preoperatif olarak çok fazla dikkat 
sarfedilmesi gerekir. Hasta seçimini takiben, cer
rahi m ü d a h a l e d e n ö n c e , üstyapı protezine reh
ber olacak bi r protezin hazı r lanması gerekir. Ha
z ı r l anan b u yapıya İ M P L A N T REHBERİ denir. 
Şayet sadece operasyon sırasında kullanılacak ise, 
b u durumda da splint ad ın ı alır. İ m p l a n t rehber
ler i sadece cerrahi ve protetik işlemlerin yürütül 
mesinde kolaylık sağlamakla kalmaz, aynı zaman
da implanta uygulanacak yükler in aksial olarak 
d o ğ r u yönlendi r i lmes in i de m ü m k ü n kılar. İ m p 
lant rehberleri implant uygulamasında konum ve 
d o ğ r u l t u belirlemek için kul lanış l ıdır ve yerleşti
rilecek implan t l a r ın pozisyonlar ını tesbit etmek 
için kullanı l ı r . İ m p l a n t ı n uygun d o ğ r u l t u d a yer
leştirilebilmesi için, rehber mutlaka gereklidir ve 
implant lar ı mevcut doğa l dişler ile mevcut alveol 
kret lerine bağl ı olarak m ü m k ü n o l d u ğ u kadar 
ideal şekilde k o n u m l a n d ı r m a d a cerraha yard ım
cı olur. 

İ m p l a n t rehberleri tedavinin baş ında radyog-
rafık teşhis amacıyla da kul lanı l ı r la r . Özel l ik le 
implandar inferior alveoler sinir ya da sinüs taba
nı gibi anatomik yapılara yakın yerleştirileceği za
man radyografik teşhis te bu protezler ya rd ımc ı 
olurlar. Bu amaçla , protezin implant yerleştiril
mesi d ü ş ü n ü l e n bö lge le r ine küçük, metal ö l ç ü m 
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kürec ik le r i yer leş t i r i lerek panaromik radyografi 
al ınır . Bu radyografideki g ö r ü n t ü cerraha tam o 
b ö l g e d e mevcut kemik dokusu miktar ı verir. 

İmplant rehberlerinin sınıflaması (1,6,7.8,9): 

A- H a s t a n ı n mevcut tam protezi kul lanı larak 
yapı lanlar . 

B u rehberlerde amaç ; Has t an ın stabilitasyon 
ve tutuculuk y ö n ü n d e n rahat o lmadığ ı ve imp
lant yap t ı rmaya karar verdiği, fakat estetik ve fo-
nasyon a ç ı s ı n d a n kabul edilebil ir düzeyde olan 
protezinin ya rd ımı ile imp lan t l a r ın lokalize ola
cağı bölgeler i ortaya ç ıkarmak gayesiyle b u prote
zi dublike etmektir. 

Avantajı; imp lan t üs t yapı protezinden ö n c e 
protez yapma ge reğ in in ortadan kalkmasıdır . Ay
rıca, çift parçal ı implantlarda yani; Kemik iç inde
k i implant f ıx tur lan iyileşme kapakları ile kapatı
l ıp , m u k o z a n ı n a l t ı n d a 3 aylık osseointegrasyon 
süresi beklenirken, has t an ın kendi protezini kul
lan abilmesidir. Şayet, implant tek parça ise, hasta
n ı n implant uygu lamas ından sonra iyileşme peri
yodunda, bu protezi veya, herhangi bir başka pro
tezi kul lanma i m k â n ı yoktur. 

B- Has tan ın estetik, fonksiyon ve fonasyon ih
tiyaçları g ö z ö n ü n d e bulundurularak teşhis mo
del i ü z e r i n d e splint şek l inde haz ı r l anan la r . Bu 
rehberlerde a m a ç ; Protetik restorasyona destek 
olabilecek implant bö lge ler in i belirlemek ve cer
rahi işlem sırasında veya radyografik splint olarak 
k u l l a n m a k t ı r . Genell ikle transparan akr i l ik ten 
hazı r lanı r la r ancak beyaz otopolimerizan akrilik
ten haz ı r l anmala r ında da sakınca yoktur. Yani b u 
splinder, hem radyografik ö lçüm apareyi, hem de 
cerrahi rehber olarak çift amaca hizmet edebilir
ler. 

Spîintler; 

I - İ m p l a n t m yapı lacağı alveol kavsi ü z e r i n e 
haz ı r l anan cerrahi spî int ler , 

a) Sabit protezler için, 
b) Mukoza destekli protezler için. 

I I - İmp lan t ı n yerleştirileceği krete karşıt olan 
alveol kavsine haz ı r l anan cerrahi spîintler olarak 
sınıflandırılabilir (Karşıt ark splinti) . Bu splintle-
r i n h a z ı r l a n m a s ı n d a implant yerleşt ir i lecek böl
genin nihai protezinin m u m modelajı yapılır. Da
ha sonra, m u m modelajdaki dişleri k o n u m l a n d ı -
rıldığı yerlere, axlar ına paralel olmak üzere kroşe 
te l inden b ü k ü m yapıl ır . Te l i n Öteki ucu, karşı t 
arkta haz ı r l anmış olan transparan şab lona tesbİt 

edil ir . B u yapı , sadece cerrahi i ş lem s ı ras ında , 
d o ğ r u l t u belirlemek için kullanı l ı r . 

C- H a s t a n ı n implant üs t yapı protezi hazır la
nana kadar g e ç e n süre iç inde ku l lan ı lmak üze r e 
geçiş protezi şekl inde yapılanlar. Bu sınıftaki reh
berlerde amaç , yapı lan protezi hem cerrahi iş
lemler s ı ras ında kullanabilmek, i m p l a n t l a r ı n lo
kalize edi leceği yerler, boyut lar ı ve doğru l tu la r ı 
n ı n ayar lanmas ında yararlanmak, hem de, hasta
n ı n nihai protezi haz ı r lanana kadar gerek t iğ inde 
ku l lanmas ın ı sağlamaktır . 

O L G U TAKDİMLERİ 

1. O L G U N U N İMPLANT REHBERLERİ: 

a- İMPLANTLARIN YERLERİNİ BELİRLE
M E K V E BİRİBİRİNE P A R A L E L YERLEŞTİRE
BİLME İÇİN HAZIRLANAN İMPLANT R E H B E 
Rİ: 

Üst ç e n e s i n d e sadece 15,17,25 ve 25 No . l u 
dişleri mevcut bulunan ve implant protezi yaptır
mak için başvuran 55 yaş ındaki erkek h a s t a n ı n 
implant yerleştirilmesi d ü ş ü n ü l e n bölgesi ve kar
şıt çenes inden GC hidrofi l ik vinİl polisiloksan öl
çü maddesi ku l lan ı la rak Wash tekniği ile ö lçüsü 
a l ın ıp sert a lç ıdan modeli haz ı r l and ı (Resim 1). 
Alçı model üze r inde implant üs t yapı protezinin 
olması gereken son durumuna g ö r e , kaide plağı 
ü z e r i n d e diş dizimi yapıl ıp hasta a ğ z ı n d a fonksi
yon, fonasyon ve oklüzyon faktör ler i g ö z ö n ü n e 
al ınarak dişli prova yapılıp son şekli veri ldi . Daha 
sonra b i l inen yön t emle r l e muflaya a l ın ıp beyaz 
akrilik burajı ile implant rehberi haz ı r landı . İ m p 
lant üst yapı sabit protezinin implant dayanakları
n ı n b u l u n m a s ı gereken yerler karar laş t ı r ı ld ı ve 
implant rehberinin kretlerle temas eden kısmın
da bu noktalara 2 mm. çapında metal bilyalar oto
polimerizan akrille tut turuldu. İ m p l a n t rehberi 
ağıza yerleşt i r i l ip oklüzyon konumuna getirile
rek panaromik radiografı a l ınarak c e r r a h ı n imp
lant dayanakla r ın lokalize edi leceği yerlerin son 
k o n t r o l ü n ü yapabilmesi sağlandı (Resim 2) . Da
ha sonra implan t rehberi ü z e r i n d e vest ibülol in-
gual y ö n d e i m p l a n t l a r ı n ve implan t frezlerinin 
çap la r ından 2 m m . daha geniş ve bir ibİr ine para
lel oluklar aç ı larak , cerrahi i ş l emle r s ı r a s ında 
implan t l a r ın paralel yerleşt i r i lebi lmesine rehber 
yardımıyla olanak sağlandı (Resim 3) . 

b- ÜSTYAPI PROTEZİNİN S O N ŞEKLİNE 
G Ö R E İMPLANTLARIN O L M A S I G E R E K E N 
AKS İYAL EĞİMLERİ İLE İMPLANT YERLEŞ
TİRİLMESİ KARARLAŞTIRILAN BÖLGEDEKİ 
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KEMİK D U R U M U N U K O N T R O L E T M E K 
AMACİYLA H A Z I R L A N A N İMPLANT R E H B E 
Rİ: 

Hasta a ğ z ı n d a dişli provası gerçekleş t i r i len 
kaide p lağ ın ın vestibül yüzeyinden GC hidrofi l ik 

Resim 1. Implant uygulanacak bölgenin seri alçı modeli 

Resim 2. Vestibül yüzeyinde paralel oluklar açılan iınplant rehbe
ri 

vinil polİsiloksan 1. ve 2. ölçü maddeleri kullanıla
rak silikon anahtar hazı r landı . Bu anahtarla kret 
a r a s ı n d a k i boş luğa pembe m u m yer leş t i r i ld i . 
Pembe mumdan ortaya çıkarı lan modelajm imp¬
lant yerleşt ir i lmesi d ü ş ü n ü l e n bö lge le r ine dişle
r i n aksiyal e ğ i m l e r i n e paralel olmak ü z e r e 0.5 
mm. ç a p ı n d a ortodontik kroşe telleri yerleştirildi 
(Resim 4). Model in vestibül ve insİzal bölgeler ini 
de kapsayan sert alçı anahtar haz ı r landı . Pembe 
m u m sıcak suyla elimine edildikten sonra, basınç
lı tencerede beyaz akrilik burajı yapıldı ve tesviye
si de bitir i ldikten sonra (Resim 5) hasta ağzına ta
kı larak sefalometrik radİograf ı a l ınd ı . S o n u ç t a 
implant lar ı yerleştirecek olan cerraha o bölgede
k i kemik du rumu ile implan t l a r ın nihai poteze 
göre bu lunmas ı gereken aksiyal eğimler ini karşı
laş t ı rma fırsatı verilmiş o lundu (Resim 6). 

2. O L G U N U N İMPLANT REHBERLERİ 

Üst çenesindeki 11,21,16 ve 26 No. lu dişlerin
den başka ağzında h iç dişi bulunmayan 19 yaşın-

Resim 4. Dişlerin aksiyal eğimlerine paralel yerleştirilen teller ve 
mum modelaj 

Resim 3. iınplant yerleştirilmesi düşünülen noktaların radiogra¬
fik görüntüsü Resim 5. Beyaz ahilikten hazırlanan rehber 
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daki erkek has t an ın implantlar yap ı lmadan ö n c e 
ç e n e gelişiminin de t amamlanmas ı için bekleme
si gereken b i rkaç senelik zaman m ü d d e t İ n c e ge
çiş protezi kullanması gerektiği kararlaştırıldı. Bu 
protezin aynı zamanda, implant la r ı yerleşt irecek 
cerrahi u z m a n ı n a da imp lan t l a r ı n yerleştirilebi
leceği b ö l g e l e r d e k i kemik yapısı aç ı s ından yar
d ı m c ı o lması d ü ş ü n ü l d ü . 

Bu amaçla, has tan ın 11 ve 21 no.lu dişleri bi l i 
nen kurallarla prepare edi ldikten sonra, Degu-
ent U metal a laş ımından dökü len 200 mikron in
celiğinde kuaflar ile kaplandı (Resim 7). Bu kuaf-
lar simante edildikten sonra, üs t çeneye overden-
ture (dişüstü protez), alt çeneye total protez ha
z ı r lanıp ha s t an ın fonksiyon, fonasyon ve estetiği 
yerine getirilerek aynı zamanda oklüzyonu da ol
mas ı gereken konuma get i r i ldi . Bir ay m ü d d e t l e 
r u t i n kon t ro l l e r i yap ı la rak h a s t a n ı n protezlere 
tam int ibakı sağlandı ve bu m ü d d e t sonunda, ya
p ı l an protez veya benzeri b i r sistemi kullanabil
mesi için hangi dayanaklar gerekiyorsa, protezin 

Resim 6. Sefalomelrik radiografide implant dayanakların düşü
nülen eğimleri. 

Resim 7. Ön dişlerin kuaflarla paralellestirilmesİ. 

iç indeki o noktalara 2 m m . ç a p ı n d a k ü çü k rönt 
gen bilyeleri mumla tutturularak yerleştirildi (Re
sim 8). Protezler ağıza yerleştirildi ve sentrik ilişki 
konumuna getir i l ip panaromik radiografi a l ındı 
(Resim 9). Bu sayede, ileride yapılacak olan imp
lan t la r ın lokalize o lmas ı gereken b ö l g e l e r d e k i 
kemik durumu h a k k ı n d a c e r r a h ı n karar vermesi 
sağlanırken, ha s t an ın da normal hayat ın ı sürdü
rebi leceği b i r geçiş protezi h az ı r l an d ı . Si l ikon 
anahtar yardımıyla b u protezlerden hazı r lanacak 
olan transparan akril ik dup l ikaüa r ise, implantlar 
yer leşt i r i l i rken rehber protez şek l inde cerraha 
yardımcı o lacakür . 

TARTIŞMA V E S O N U Ç 

Diş hek iml iğ inde implantoloj inin multidisip-
liner bir yaklaşım o l d u ğ u n u n kabuledilmesi yapı
lacak protezin ve dolayısıyla i m p l a n t l a r ı n ö m r ü 
n ü uzatmada çok öneml i bir faktördür. Bu açıdan 
bakı ld ığ ında , b i r i m p l a n ü s t ü protezin ortaya çı-

Resim 8-. Protezlerde dayanak olması gereken yerlere yerleştirilen 
metal bilyeler 

Resim 9- Implant yerleştirilmesi düşünülen noktaların radiografi-
deki durumu 
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kar ı lmas ında 6 ayrı disiplin birbiriyle diyalog için
de olması gerekir (4,5). 

Protez uzman ı ve diş teknisyeni de bu branşla
r ın en ö n e m l i grubunu o luş turmaktad ı r . Çünkü , 
hastalar ü z e r i n d e raha t l ık iç inde kul lanabi leceği 
b i r protez olan implant lan amaçlayarak diş heki
mine başvuru r l a r (3). 

İmplan t ı yerleştirilecek olan cerrah ile protez 
u z m a n ı n ı n bi r l ik te çalışması esnas ında , cerraha 
yard ımcı olacak rehber protezlerin haz ı r lanması 
gereklidir . B i rçok yazar ve a raş t ı rmac ı implan t 
konusunun gir iş inde bu çok ö n e m l i safhayı özel
likle ele a l ıp değişik rehberler ortaya a tmış lardı r 
(2,3,4,6,7,9,10). 

Bu yazıda takdim edilen 1. olgunun rehberle
r inden 2. si i m p l a n t l a r ı n aksiyal eği l imler i hak
k ında cerrahi u z m a n ı n a yardımcı olabilecek yeni 
bir rehber f ik r id i r ve l i te ra türdeki çeşitli implant 
rehberlerinden farklıdır. Sefalometrik radiografi 
ile ha s t an ın n iha i protezindeki aksiyal eğ imler in 
d o ğ r u l t u s u g ö z Ö n ü n e a l ı n a r a k d ü ş ü n ü l e n bu 
implant rehberinin implant yerleştirilecek bölge
deki ç e n e k e m i ğ i n i n d u r u m u dayanak la r ın ile 
e ğ i m l e r i konusunda cerraha ya rd ımc ı olabile

cektir. İmplan t l a r ın eğimler i ile, üstyapı protezi
ne baskı yapan ç i ğ n e m e kuvvet ler in in lateral 
komponentleri aras ında mevcut bu lunmas ı gere
ken uyum, hem implant ın hem de protezin ömrü
n ü o l u m l u yönde etkileyecek bi r f ak tördür . 

İ m p l a n t yap t ı rmak için başvuran has ta la r ın 
gerek i m p l a n ü a r yap ı lmadan ö n c e , gerekse imp
l a n t l a r ı n osseintegrasyonu s ü r e s i n c e estetik, 
fonksiyon ve fonasyon lann ın bi r geçiş protezi ile 
sağlanması gerekebilir. Bu sü re içer is inde kulla
nı labi lecek protezler aynı zamanda implant reh
beri vazifesi de görebil ir . Bu protezlerin iç kısım
l a r ı nda implant, dayanakla r ın yerleşt ir i lmesi dü
şünü len bölgelere monte edilen metal bilyacıklar 
ile a l ınacak panaromik radiografiler cerrahi uz
m a n ı n a bu bölgeler hakk ında yeterince fikir vere
cektir. Daha sonra b u protezlerden duplike edi
len transparan akril ik protezlerin implant yerleş
tirilmesi d ü ş ü n ü l e n bö lge le r ine vestibüler yüzey
lerinden açılacak paralel oluklar cerrahi işlem es
n a s ı n d a kul lanı lacakt ı r . B u sayede cerrah imp
lant dayanakları birbir ine paralel ve ö n c e d e n ka
rar laş t ı r ı lan d o ğ r u k o n u m l a r ı n a yerleşt ir i lecek
tir . 
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