CILT : 5 SAYI : 4 ARALIK 1971

Genel lmplantoloji.\)e
Implants - Aiguilles

Erhan AKIN (**)

Genel cerrahide le tirld implantasyon vardir.

1 — Oto plastik -

2 — Hetero plastik

3 — Alloplastik

Oto plasti'de nakleditecek parga o sahsin kendisinden alinir,
Heteropléstikde nakil baska sahistan yapilir.

Alloplastik implant'ta ise viicuda disardan yabanci cansiz malze-
me ithal edilir.

KANTROWICZ'e gbre distababetinde dis implantasyonlar :

1 — Canli malzemenin implantasyonu
2 — Olii malzemenin implantasyonu, diye ikl grupta toplanir.

Oli malzeme implantasyon’larinda implante edilen maddenin vii-
cuttaki rezorbsiyona ugraymp ugramamalar ydniinden :

a — Rezorbe edilebilen materyel

b — Rezorbe edilemeyen materyel
diye iki gruba ayrilir.

Bizlerl implant yapmaya zorlayan nedenlerin izahina gegmeden
once fixe ve mobile protezlere sbylece bir gz atmak yerinde olur ka-
nisindaym.

(**) Dishekimiigl Fakiltesi KuronKoprli Protezl Kirslsii. Asistan Dr,
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1 — Herhangi bir nedenle dis kronunun bir kismi tahrip veya ta-
mamt kaybolmus bir dis veya dis kikil lizerine yapacadimiz kron, pivo
veya tenonlu bir disten meydana gelen protez'in dayanak noktasi dog-
rudan dogruya radikiiler ve dolayisi ile periodontaldir, difer komsu
dislerin hig birisi isleme girmezler.

2 — Cene kavsinde bir veya birgok disler eksikse bu durumda iki
care vardir,

a — Fixe bir protez «Képrii» yapilabilir. Bu durumda protezin yas-
lanma noktalart komsu disler Gzerine olur ve komsu disleri her zaman
kesmek dekortike etmek zorunda kaliriz, ekseriya da canli disleri.

b — Yapilan protez mobile de ofabilir. Bu durumda protez’in yas-
tanma yiizeyi mukozadir, Protez'in mukozada yaralanma yapmamas: igin
yaslanma ylizeyini genis yapmak zorunlugu vardir. Disleri gevreleyen
kroseler yalnizea tutucu rol ovnarlar ve genellikle {izerine geldikleri
dislerin kolelerinde zararli mine agtnmalarina sebep olurlar.

¢ — Uclncii care de iskelet protez'dir, bu sikta yaslanma yiizeyi
mixe olup mukoza ve disler vasitast ile periodontaldir. (Eger kroseler
itme tipinde iseler.)

Protez (izerine gelen ¢igneme basinci disler araciligi ile mukozaya
gefen fazla basinct minimum hale getirmektedir.

3 — Mobil tctal protez'lerde hic bir dayanak olmacdig: igin dayan-
ma vyizeyi direk mukoza Gzerindedir. Kolayhkla goriidigl (izere fixe
protez’lerde ekseriya canli disleri dekortike ve bazen de depulpe et-
mek zowunlugundayiz.

Mabil protez'lerden bilhassa total protez'lerde tutuculuk mesele-
si en bilylik problemdir. Alt cenelerde dil ve yvanafin protez’ler {izerin-
deki oynatict etkisi gligliklerin baginda gelmektedir.

Diger mithim nokta da mobil protez'lerin hastalar Gzerindeki psi-
kolojik tesiridir. Hastalarin yaslanma kompleksleri agizlarindaki mo-
bil pretezler ile bir kat daha artmakia agizlarina fixe bir protez yapthie-
sa kayboimus gencliklerine veniden kavusacaklart kanisindadiriar.

Bu nedenledirki protez'in esas amact, sartlar ne olursa olsun fixe
proteze ulagmaktir. Normalde fixe protez yapmamiza imkan buluna-
mayan vak'alarda implantasyon'lardan istifade ederiz. Bizim igin ha-
kiki bir implants yabanci bir cismin tamamen organizma icerisinde
g6mild olmasidir. '
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Cerrahi'de kullanian Vitalyum, tantale, teflon gibl metallerden
bagka akrile de canli crganizma her zaman tolerans gdstermektedir.

Metallerden yapilan dis implantiarinin genel cerrahide vyapilan
implantlardan fark: organizma igersine gomilien metallerin ilerde suni
disleri tasiyacak bir takim tijler veya akslar tasimak zorunda olmalari-
drr.

Bahsedilen tijler ve akslar fibro-mikoz tabakadan agiz bosluguna
ctkmaktadirlar. Organizma igersinde tamamen gdmillli olmasi ve adiza
actlmalari nedeni ile dis Implantlarina yarim implantlar «Semi-implant-
lar» diyebilivoruz.

inclus bir disle, organizma igersine tamamen gémill bir implanti
mukayese edebiliriz.

Tamamen c¢ene kemigine gémiilii olan inclus dis mukozayr del-
medidi ve perikoroner torba agiimadigi miiddetge bu disten hig bir za-
rar gelmez.

Dis ortamia ilgisi olmayan tamamen Grtild bir implantta ayni se-
kilde zararsiz kalir.

A1z mukozasindan yiikselmis perikoroner torbast aciimis inclus
bir aki! disinde buccal kavite yardims ile infection baslar.

Tijler veya akslar vasitasi ile agiz bosluguna actlan dis implant-
larinda Semi-implantlarda da durum aymdir.

" Semi-implantlar {izerine devamli gelecek olan gigneme tazyik ve
travmalarini da goz 6éntine alacak olursak Semi-implantiarin genel Ve-
ritables implantlardan gok daha glic sartlar da yapildig meydana ¢ikar.

Giiniimiize kadar muhtelif miiellifler semi-implantlar {izerinde ga-
lismiglar ve gesitli metodiar ileriye stirmislerdir. Elestirecedimiz
Implants-Aiguilles metoduna girmeden 6nce diger metodlart  kisaca
gbzden gegirelim.

Sous-Perioste implantlarda periost altina konulan metalden genig
delikli agin ¢ok ince hazirlanmasi lazimdir (Sekil = 1).

Bu durumda periost-kemik ve fibro miikoz arasinda yeniden siki
bir kaynasma olur. Araya sikismis olan madeni ag ve afiz bosluguna
ctkan fijler bu sayede ¢eneye badlanmuis olurlar.

‘?'-‘_‘,‘_E.nd_o-osseux spiral implantlardan CHERCHEVE'in metodunda ke-
mitk dokusu spiraller arasint doldurmakta ve implanti geneye bagla-
maktadir (Sekil ; 2). o

— 356 —




Sekil ; 1 .
Sous.Perioste implant'in kemik iizerine yerlestivilmesi

Sekil : 2
Chercheve’in endo-osseux spiral implants

LEHMANS'In ark implantini geneye tatbik etmeden once kemikte
vida, vidanin her iki tarafina takilmis iki yay genisliginde delik acthr.

Lehmans arki yerine yerlestirildikien sonra vida sikistirilirken
boylari kisalan yaylar her iki taraftan kemik duvarlara siki sikiya yas-
laniriar. Béylece baglangigta mekanik bir tutuculuk saglanir (Sekil : 3).

Bir miiddet sonra kemik dokusu boslugu doldurulur ve implant
kemikle kaplar. :
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Sekil : 3
Lehmans'in ark implant

Uzun denemeler neticesinde implantlar igin asil madenlerin da- -
ha elverisli oldugu gdrilmistir.

Genel clarak implantlarda kullanilacak metallerde arantlan  va-
siflar sunlardir ;

— Radio aktif olmamalidir

— Organik asitlere dayanikli olmahdir

— Kati olarak gazlardan miiteessir olmamalidir.
— Metalin sert ve dayanikh olmasi [dzimdir,

=2 W RN -

implants aiguilles’lerde kullandigimiz tantalin dzgil agirlhigr 11,6
dir.

1802 yilindan beri taninan tantal’den ancak 1922 yilinda kiridma-
dan cekilebilen barlar yapilabildi. Erime derecesi 2800 C° olan tantal
erime esnasinda oksijen ve azot'la birlestiginden cok sert ve kinlgan
bir hal almaktadir.

150 C° da kadar hig bir gazla tantal birlesmez. Bu yiizden tantal
metall yapilan b0Otin mekanik galismalar soguk olarak yapilmalidir.
Bizim tantal (zerindeki cahismalarimiz 1800 C° iin ¢ok altinda oldu-
gu igin problem yaratmaz. Tantal metaline mutlak bir saflik ve kusur-
suz bir homojenite verilebilir. Ancak bu islem mihim ve 6zel endiistri-
vel ekipmanlar sayesinde saglanabilir.

c— 358 —.




Sertlik derecesi 120 Brinnel olan tantal {izerine yapilan ozel
muamelelerie sertlik derecesi 220 B.'e kadar gikarilabilirki bu durum-
daki tantalin sertlik derecesi ile normal geligin serilik derecesi ra-
hatlikla mukayese edilebilir.

Tantal plak ve vidalari genel cerrahide uzun zamandanberi kui-
laniimaktadir. Asitlere mutlak mukavim olmasi ve diger elverisli tzel-
likleri nedeni ile dokular igersine konulan devamli protezlerde terci-
han tavsiye edilir.

implants aiguilles metodunda esas prensip cenede eksik olan
her dis yerine 3 veya 4 adet gapi, 1, veya 1,2 mm, uzunlugu 1,6 cm
ile 4 cm arasinda degisen tantal oto foran ignelerin gene kemigine,
aralarinda ac1 teskil edecek sekilde yerlestirilmesidir. Bu oto foran
aiguilles'in her iki tarafi kama seklinde kesik olan u¢ kistmlarindan
baska, ist kisimiarina da piéce a-maine veya angledarcit'ya takilma-
lart igin 180° lik ag1 lizerinde iki tane kanat bulunmaktadir.

implants’lar normal piéce a-main ve angledroit'ya takilmalari
igin ozel implants tagiyicilar kullantimaktadir. Uc kisimlart V seklin-
de kesilmis olan implantslarin gene kemidine yerlestirilmesinden
sonra kemikle implant'in ucunda kalan boslugu implantin doldurma-
si icin implant'in {ist kismina gekigle vurmak gerekmektedir.

implantsi cene kemigine yerlestirmekte kullantlan turun dénme

hizinin saniyede 150-350 devir oimasi lazimdir. Bu tur iizerine bir regii-

latbr (devir ayarlayicisi} koymakla saglanir. Aksi haide, hizli dénme
ve fazla sirtinme nedeniyle meydana gelecek ylksek st kemigin
nekroze olmasina yol agacaktir. '

implantoloji'de kardoniu turlardan ziyade donmeyi spiraller ara-
cihgt ile direkt piéce-a main veya angledroit'ya ileten laboratuar tur-
larin tercih etmekteyiz. Cene kemigine implantin  yerlestirilmesi
aminda implants'in sert kemik dckularina rastlamast halinde tur kor-
donu, tur iizerinde etkisizce patinaj yapar. Ve bu kordonlu tura bagh
implants kemik igersinde ilerleyemez, oldugu yerde ddner ve imp-
lantoloji'de arzu edilmeyen 1sya bagl necroz meydana getirir. Tan-
tal’den yapiimis muhtelif cap ve uzunluktaki implants’lar dzel kotu-
larda steril olarak piyasada bulunmaktadir. ilk kullaniistan sonra, ge-
riye kalan impiants'lar diger bir vak’a igin yeniden normal kuru hava
sterilizator'lerinde 140 C° de 1 saat bekletilmekle yeniden sterilize
edilebilirler. Operasyon esnasinda implants’lar lizerine 6zel bir pomat
siirilir. Bu pomat antibiyotik olup, implants'mn kemik igersine kolay-
likla ilerlemesini saglar, enfeksiyonu énler (Sekil : 4).
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Sekil : 4
Muhtelif implants aiguilles ve porie.aiguille

implantoloji'de, iyi bir anatomik nosyona sahip olmak [azimdir.
implants'larin yapilacag bolgeleri anatomikman gok iyi tanimak, yapa-
cagimiz implants’in ve lizerine takaca§imiz protez'in sitksesi ydniinden
gok faydahdir. Uzerinde dikkatlice durmamiz lazim gelen iist cenede,
siniis maxilier, fossa nasales ve fossa pterygoideus Exterieur ve In-
terieur'diir. Alt gene de ise Canalis hervus mandibularis dolayisiyle
nervus mandibularis ve foramen mentale'dir. implants aiguilles highir
zaman bu bosluklarin icersine girmemelidir. implants'in yapildigi bl-
gedeki kemsu dislerin ve civar dokularin sihhatli olmast lazimdir. Her
ne kadar fossaes masales, fossa piterygoideus maxillaris veya sihhatli
bir sinlis maxiller bostuguna implants’larin uglarinin agilmasinda mah-
zur yoksa da, implants’in  stabil olmamas:i ydniinden sakincalidir.
implantoloji'de amag implants ucunu kemigin sert tabakasina oturt-
mak olduguna gore, uglar boslukta olan implants’lar stabil olamazlar
ve hatta implants’in ¢igneme basincinda siniise kaydigi miisahade
edilmistir. Herhangi bir nedenle siniizit olmus bir siniise, implants’in
ucu girdiginde bazi otdrler, implants'in dren gorevi gdrdiging iddia
ederlerse de biz bunu implantolcji yoniinden kabul etmiyoruz. Herhan-
gi bir yanhs operasyonla implants’in bahsettigimiz bosluklara girme-
si halinde, implants turun ters yénde gevrilmesine ltizum kalmadan
piéce amain'in geriye cekilmesiyle veya bir pensle implants't geri cI-
karabiliyoruz. Baska bir yénde implants'imizi yenlden bosluga girme-
yecek sekilde kemik igersine koyabiliriz. Alt ¢enede durum nervus
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canalis, mandibularis nedeniyle daha da énemlidir. Aksi halde alt gene
dis sinirini tahrip etmis oluruz. Foramen mentale icin de aym sey so6y-
lenebilir. implants’lar igin en ideal yer alt cenede kaninden kanine
olan kiswndir.

Ozellikie alt cenenin 8n kismi implants aiguilles igin gerek kemik
dokusunun sert yapisi, gerekse hichir bosgluk ve sinir kanalinin bulun-
mamasi nedeniyle en ideal bélgedir. implants’larin yerlestirilmesinde
dikkat edilecek noktalardan birisi de implants'in yanindaki dis kdokle-
rini delip gegcmemesi ve hatta cok yakinindan gegerek, periodontumu
tahrip etmemesi, komsu disin apeksi civarindan gegerken, dise gelen
damar ve siniri keserek disin 6limline sebep olmamas: |Azimdir.

Radyclojik kontrol gok dnemlidir. Implants yapilacak yorenin bir
yatay, bir de dikey olmak Uzere iki filmi hazirlanir. Filmler (izerinde
gereken etlidler yapilir.

Sekil : 5
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Yukarida her is igin, en az li¢, bazi durumlarda daha fazla implants
kultanilacagindan bahsetmistik. implants'lar kendi aralarinda imkén
nisbetinde fazla divergent olmalidir.

implants'in kemik tabanina dayanan uglarindan gecen licgen ne
kadar bilylik olursa implants'larin gekecedi yik ve dayanma yizeyleti
o nisbette biyiik olur. implants’larin gene kemigi ve yumusak doku-
nun stinde kalan kisimiars, (Sekil : 8} kendi aralarinda paralel hale
getirildikten sonra ano ve oto polimerizan akril ile birlestirilirler. iste
bu birlesilk kisim bizim tek bir kron veya kbprii capamiz olacaktir. Bun-
dan sonraki birlesik kisma gelen ¢igneme basinci her g implants’a
birden gelecek ve cigneme basincinin yayilacadr alan 3 implants’in uc-
larindan gegen, lggenin meydana getirdigi aland:ir. implants'in  gene
kemigine yerlestirilmesinden &nce kemik (zerine impiants'in c¢apina
esit capta olan kemik delici 6zel bir frezle kemik lzerinde kisa bir de-
lik acilir, buna «guide fraize» de divebiliriz. Agilan bu delikten esas
implants plante edilir. Divergente olan implants’lar mukoza Uzerine
muayyen mesafelerie plante edilmelidirier. Aksi halde implants'lar
arasinda cok az kemik dckusu kalacagindan burada osteit meydana
gelebilir. implantslarin mukozanun Ustiinde birlesmeleri osteit’e mani
olur. impliants’in ¢ene kemiginin dis kismina ¢ok yakin konulmast ha-
linde de bir kemik fraktiirii gbriiebilir. implants’lar herhangi bir neden-
fe kendi-akslar1 Ozerinde efjrilmislerse, kati surette bu sekildeki imp-
lants’lar geneye koymamalidir. Aksi halde diz olmayan implants ge-
neye dondirilerek plante edilme aninda kemigi tahrip sderek, elips
seklinde bir bosluk meydana getirirki bu arzu edilmeyen bir durumdur.
Implantsl'arin uglari implantasyon esnasinda yanlis bir yol izleyerek
yumusak dokuda sonugianirsa bunu palpasyonla kolayca antayabiliriz.
Endise edecek bir durum yoktur implants geri gekilir, kalan implants
bosluguna fizyclojik serum ve antibiyotik bir madde doldurulmasi ye-
terlidir. Bagka bir yol izlenerek yeni bir implanis yerlestirilir.

Asafida bahsettiGimiz durumlarda implants aiguille’in  yapiimasi
kati sekilde dogru degildir. Kontr endikasyon teskil ederier.

1 — Cerrahlar icin oldudu gibi, bizim iginde operasyon travmala-
rina ve enfeksiyona cok hassas olan diyabetik hastalar,

2 -~ Uremik hastalar,

3 — Bitiin kalb hastaliklare,
4 — Hemofilik hastalar,
5

— RX, Radyum, Kobalt tedavisi gren hastalar,
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Asagidaki durumlarda ise kontre endikasyonlar miinakasa edile-
bilir. ‘
1 — S&ifilitik hastalar,

2 — Allerjik hastalar (bu durumda akril allerjisi, metal aller-
jisi v.s. diisiiniilebilir.)

3 — Ruh hastalari,

Bunlarin disinda, 1) Gok ileri yaslt sahislarda implants uygulana-
maz, diyemiyecedimiz gibi kati olarak implants uygulanir da diyeme-
yecegdiz, bu tip hastalarda, hastanin état-generl'ini kontrol edip, o
sekilde hareket etmelidir.

2 — Hamile hamimlarda gecici bir kontrendikasyon kabul edil-
melidir. Dogumdan sonra implants uygulanmasinda hi¢ bir sakinca
yoktur.

Lokal kontrendikasyonlari patolojik menseli olarak adiz veya
agiz civart hastaliklar olabilir. Digeri ise anatomik orijinlidir. Bu du-
rumiarda implanis ya uygulanamaz veya fena anatomik kosullar aitin-
da implants giiclitkle uygulanabilir. Patolcjik orijinlileri su sekilde si-
ralayabiliriz :

1 — Kanserli hastalar,
2 -— Lucoplasie,
3 — Fibréz kemik iltthaplar, PAGET hastaligt,

Bunlar genel kemik hastalhiklaridir, yalmizca ¢ene kemiklerinde
verlesebilirler. Bu nedenle implantsyonda réntgen kontrofuna ¢ok has-
sasiyet gdsterilmelidir.

Bu durumda kemik striiktiirii irilesir, sekil degisir, atipik olur,
Paget hastaligimin, laboratuar muayenesinde kanda fosfat miktarinda
yilkselme goriliir. Bu miktar 1000-1800 Bodansky Gnitesidir.

Herpes ve aftlar goguniukla implants yapilmasina mani teskil et-
mezler, baz! durumlarda kontrendikasyon teskil ederler.

Civarda hi¢ bir kist, hig bir granilom, hig bir osteit kemik kismi,
hig bir pericoronaire cep bulunmamalidir. Her tirll tedavi implants
isleminden dnce bitirilmelidir. Bu arada dis kdkil tedavileri ve gekim-
lerde ayni sekilde bitirilmelidir.

implants'in gorevini tam yapabilmesi igin implants koyuldudu ye-
rin anatomik durumunun miisaadesi nisbetinde uzun olmasi gereklidir.
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IMPLANTS AIGUILLES'LERIN ENDIKASYONLARI

Genel olarak implants aiguilles'lerin ki blyik endikasyonu var-
dir.

1 — Eksik bir, iki veya birgok dislerin yerine fixe dis veya kip-
ritler,

2 — Alt ve (st geneye sabit komple protezler yapmak, paraden-
tose sebebiyle sallanan disler akslarindan implants aiguilles’ler vasi-
tasivle geneye yeniden fixe edilebilirler. Bu arada fixe edilecek di-
sin kanall 6nceden tedavi edilmelidir.

Kentrendikasyonitarda bahsettigimiz agiz hastaliklari  hastamiz-
da mevcut degdilse son olarak laboratuar muayenesij yaptiriliv. Ozellik-
‘le geng hastalarda laboratuar muayenesini yaptirimak sarttir. Labora-
tuar muayenesinde agafidaki hususlar arastirilir.

— Kanama middeti

— Kan grubu

— Albiimin ve seker miktar
— Sedimentation hizi

— Glycémie

Kisaca diyebiliriz Implantasyon endikasyonuna karar vermeden
O6nce ve sopra su dort hususa gok dikkat etmemiz 1azimdir.

— Hastanin dnceden cok dikkatli muayenesi

— Hastaya Sistematik olarak antibiotik verilmesi
— Endikasyonun tam yerinde konulmas:

— implantasyon teknigine mutlak riayet

Hastaya Antibiotik tedavisi olarak midahaleden 24 saat dnceden
glinde 1 milyon {inite penisilin ve 0,5 veya 1 gram Streptomycine veri-
lir, miidahaleden sonra da 3 giin daha devam edilir, veyahutta 025
gramltk tabletlerden ogle iki, aksam iki tablet olmak iizere giinde dort
tablet terramycine tedavisine 4 giin devam edilmelidir.

IMPLANTS AIGUILLES TEKNIGI

Anestezi; Kemik icersine yerlestirecegimiz implants bronslar ta-
bii dig kéklerinden daha uzun oldugundan vestibiiide miimkin oldugu
kadar daha yukari kisimlara anestezi yapilmasi 1azimdir.

Igne periyostu deldikten sonra enjeksiyon periost altina, para-api-
kal hattin {istine yapilir. Anesteziyi tamamlamak i¢in . ayrica alveol
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kretine yakin vestibiler kenar ve lingual-palatina! fkistmiardan bir
miktar daha enjeksiyon yapilmahdir. :

Anestezi sollisyonu olarak ¢ok az miktarda adrenalin ihtiva eden
Xylocaine tercih ediyoruz. Adrenalin enjekte edilen kistmda kan deve-
ranim yavaslattigt icin kemik icersinde rahatga calismamizi saglar her
nekadar kan sirkiilasyonunun yavaslamas! miidahale esnasinda kemi-
gin mukavemetini kirmasi nedeni ile nekroz meydana gelebilecedi dii-
stiniilebilirse de bu minimumdur. '

Alt genede Tronkiiler anesteziyi tavsiye etmlyoruz. implants’larin
yetlestirilmesi esnasinda her an canalis nerous mandibularis’e girmek
tehlikesi ile kars: karsiya bulundugumuz igin alt gene sinirini komple
anestezi etmemiz uygun dedildir. Lokal anestezi ile calistigimiz  tak-
dirde alt cene siniri kanalina implants'in en ufak tecaviizii halinde
hastamizda ¢ok kuvvetli agr duyulacaktir, Boyle bir durumda donen
impliants'imizi durdurup geri cekmemiz gerekir. Bu durumda siniri yal-
nizca yaralamig fakat tamamen koparmamig oluruz. Her iki halde de
implants'in geri gekilip bagka bir ydnde tekrar plante edilmesi lazim-
dir. implants yerinde birakilacak olursa sinir, nekroz olabilecegi gibi
anestezi durumu da hig kalkmaz.

Tronkiller anestezi altinda alt c¢eneye muhtelif implants’lar
plante edildikten bir kag saat sonra anestezinin devam ettigi gorile-
bilir bu durumda yapilacak igslem derhal ¢enenin umumi bir radyogra-
fisini yapmak ve sinir kanalini gegmis olan implants broslarnmi  geri
gekmekten ibarettir. Experience gdstermistirki bir middet sonra 56
ay, sinir yeniden rejenere olacak ve alt cene normal duyarhgim ka-
sanacaktir. Genellikle {ic implants brogunun meydana getirdigi liniteye
implants-aiguilles ve bu linitenin her bir (yesine de bros adini ver-
mekteyiz.

Brons kemik igersine tur yardimi ile dondirerek plante edilirken
mukozay! yirtip tahrip etmemesi igin bros mukoza fizerine tazyikle
bastirihr, kemige dayandiktan sonra tur déndirilmeye baslanir.

Kemik icersinde arzu edilmeyen istikdmetteki bros bir pens va-
sitasiyle gikariidiktan sonra bosluga tazyikle 10 cm? fizyolojlk serum-
da eritilmis bir milyon {linite penicilin G kristalize solisyonu ile bir ¢ok
defalar lavaj yapmak kafidir.

Fksik her dis yerine yerlestirilen 3 adet brosun mukoza Gstlinde
kalan kissmiari mukabil dislerin musaade ettigi ylikseklikte kesilirler.
3 brosun ayrica kendi aralarinda mukoza tstiinde birlegtirilmesi 14-
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zimdir. Bu sayede artifisiel disin iizerine gelecek gigneme basinci
bagii oldugu her Ug bros vasitasiyle cene kemigine intikal edecektir.
Bizce ideal budur.

Broslarin kendi aralarinda birlestirilmesi i¢cin muhtelif metodlar
ileri stiriilmistir. Bunlardan en mithimleri sirasiyle sunifardir :

1 — Broslari nihayetindeki kanatli kisimlar kesilmeden muha-
faza edilmisse 0¢ bros kendi arasinda paslanmaz gelik tel vasitas: ile
stk stkiya birlestirilir. Uzerlerine hazirlanan altin bir Kuaf akril-siman
vasitasi ile yapistirilir,

2 — lgerisinde broslarin bas kisimlarinin gecmesi igin ¢ adet
delik buiunan Teflon'dan yapilmis silindirlerdir. Broslarin mukoza {is-
tinde kalan kistmlari kendi aralarinda paralellestirildikten sonra tef-
lon silindirler 6zel yapilmis akril-siman blr[esnml ihtiva eden bir mad-
de ile yapistirilir.

Teflon metalinin Toxik olmamasi avantajnin yaninda Anti- Ad-
hésif bir metal olmast bityiik bir dezavantajdir. Bu nedenle teflon’dan
vapilmis bir faux-moignon {zerine sabittenmis suni dis vasitasi ile
gelen cigneme basincindan teflon, tantal bros iizerinde asadiya kayar,
neticede protez'de sous-oclusion hastl olurki bu hi¢ arzu etmedigimiz
bir durumdur,

Kemik miikemmel sekilde tantal implants’ kabu! etmektedir, fa-
kat protezin mukoza lzerine kayarak bastirmasi o kisimlarda ulseras-
yoitlara sebep olmaktadir.

3 — En fazla kullandi§imiz autopolymérisan akrilden yaptig:-
miz fawe-moignonlardir. Akril Hkidinin mukoza uzermdekl iritan tesiri
ve pek hosa gitmeyen kokusu dezavantajidir.

Iyi kalite bir akril secmek ve akril [ikidinin mukoza ile temasini
kesmek sureti ile bu dezavantajlari ortadan kaldirabiliyoruz. Avantaj-
larini ise su sekilde siralayabiliriz :

a — Onceden hig bir metal faux-moignon hazirlamaya lizum kal-
madan her tiirli vak'ada tatbik imkéan: vardir.

b — Broslarin kanat)i hihayetlerinin kestimesine lizum olmadi-
g1 gibi kendi aralarinda broglart paralel yapmaga da liizum yoktur.
Broslarin tepelerinin divergent olmalart akril icin ayrtca tutuculuk sag-
lay.

¢ — Akril 6yle bir maddedirki hertiirlii aterielle yapistp kayna-
sabilir, bu 6zellik bize bir gok faydalar saglamaktadir.
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Sekil : 6 . Sekil 1 7
polietilen tip ve dig ile faux. implants aiguilles yardsmi ile
moignon hazirlanmast akeil disin alveole bagianmasi

Fau-mcignon'u akrilden yapiyoruz. Artificiel disi pisirilen ak-
rilden hazirliyoruz. Her ikisini gene auto-polimerisan akril ile yapis-
tirtyoruz. Neticede her lg kisim aralarinda kaynasarak tek bir saglam
kittle ofuyor,

YAPIM TEKNIGI

Brons baslar divengen hale getirilip boylar uzun ise kapanisa go-
re kisaltihr,

- Kauguk bir dig parcasi zerinde bros sayisi kadar defik agildiktan
sonra dig brosiara gegirilir ve mukoza {izetine yastandirlir. '

Kiiclik bir firganin ucu dnce auto-polimerisan  akrilin likidine
sonra da tozuna batirilir. Ve sira ile broslarin ara kisimlarina stiriilir
bdylece broslar arast bosluklar doidurulur donmasi beklenir. implants
iizeine tek bir dis konulacak ise onceden hazirlanmig Akril disin  ait
kisminda birlestirilmis bros baslarimin girebilecedi sekilde bir hosiuk
acilir ve disin komsu diglere gbre ajustesi yapihr, yeniden hazirlanan
auto-polimerisan disteki bosluga doldurularak implants {izerine yer-
lestiriliv fazla akril agiz spatdlii ile temizlenir denmasi beklenir, faz-
laliklar tekrar frez ve ince moletier vasitasi ile gikarifir ve keskin ke-
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narlar yuvarlaklastirilir. Mukoza ile faux-maignon arasinda kalan kau-
cuk dig kolayca gtkartlabilir. Dig akril likidinin mukozaya temasina ve
dgonmamis akerilin broslarin yaninda mukoza altina girmesini dnler,
ayrica faux-moignon’u direk mukoza tizerine temas ettirmez (Sekil: 6).

Faux-maignon kdprii capasi olarak hazirlamyor ise akril broslar
lizerine firca ile strildiikten sonra Polyethyleine’den hazirlanmis  bir
ano icersine doldurulan auto polymcrisan akril bilesik broslarin
Uzerine gecirilir ve donmasi bellenir. Polyethylene tiip bistlri ile ke-
silir, akrilin keskin kenarlari yuvarlaklastirilir ve dig cikarihr. Tecriihe-
terimiz gbstermistir ki akril piirtizsiz hazirlanirsa mukoza'da hic bir
nekroz durum goriilmemektedir. Bu sekilde elde ettigimiz faux-moig-
non'lar Gzerine sabit kdpriiler yapabiliriz.

Broslar gene kemidine yerlestirildikten bir hafta veya onbes giin
sonra protez icin dlgi alinabilir. Yeni ¢ekilmis bir disin yerine implants
yapmak i¢in normal olarak 3 ay kemik skatrizasyonu'nu beklememiz
tazimdir,

Metod tek dis implantasyon’larinda immediat implants yapmak
imkanmini saglamaktadir. Dis cekilmeden once dlgiisti alinir. Mode! ha-
zirlanir, disin kron kismi kesildikten sonra kok anatomik sekline gére
algida oyulur bu arada disin filminden faydalanilabilinir ve bu diglive
gore akriiden bir dis hazirlanir. Dis gekilir hazirlanan akril dis koki al-
veole yerlestirilir ve ¢ adet brosla ¢ene kemigine baglamr. Akril di-
sin kronu kok Gzerindeki broslar zerine yapistirilir (Sekil : 7).

Dissiz ¢enelerde implanis’in amac) total protezin genede Stabili-
tesini saglamak veya tamamen geneye sabit kilmaktir.

Uzun miiddet dissiz kalmis genelerde rezorbsiyon'un fazla oimasi,
nedeni ile Ust genede sinis dis kreti mesafesi alt genede kret-sinir
kanali mesafesi g1k kisalir. Bu durum plantesyon igin Kontrendikasyon
teski] eder. '

Bu pczisyonda implants icin endike kistm her iki genede de ka-
ninden kanine olan kisimlardir.

Kaninler mevkine yerlestirilen implants aigullsler {izerine hazir-
lanan faux-maignon'lar Dolder tipi barlarla birbirlerine baglamak su-
reti ile daha da kuvvetlendiritir. Uzerlerine normal total protezler yapi
labilir. '

Ayrica kanin yerlerine hazirlanmis her iki faux-moignon’lar {izeri-
ne jaket kronlar hazirlanir ve protez birer krose ile jaket kronlara hag-
tanir,
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Diger bir metod, kaninden kanine olan kisimda broglar ikiser iki-
ser cene kemigine yerlestirildikten sonra biitin broslar akrilik bir du-
var meydana getecek sekilde birbirlerine baglanirlar. Yapilacak prote-
zin alt kisminda birakilacak bosiuk evveice hazirlanan akril duvara ge-
cer neticede protez'in genede stabilitesi saglanmis otur.

676 3|3 1)1
Dissiz ¢enede — — —}— —|— numarall dislerin yerlerine yerles-
af 6 313 1]1
tirilen implants’lar Gzerine haztrlanan faux-moignon’lar kendi arala-
rinda paralel olarak hazirlamirlar.

Faux-moiyonlar lizerine hazirlanan kroniarinda paralelizmine dik-
kat ediimesi lazimdir. Kronlar arasina estetik, hijyenik ve statik kai-
delere uygun kdprii biinyeleri hazirlanir ve komple bir kSpri meydana
getirilir. Képrii normal sekilde moignoniar lzerine yapistirilir.

Bu tip képriilerin agtzdan gikarilip tekrar simante edilmelerine im-
kan yoktur.

Herhangi bir nedenle implants broslarindan bir veya birkag tane-
sinin geri gtkarilmas) icap etse kdpriiniin tamamen ¢ikarihp yeniden
yaptimasi lazimdir.

Hosa gitmiyecek bu duruma mani ofmak icin agadidaki koprii sis-
temini tercih etmekteyiz.

Mgignon'lar Gizerine paralel olarak teleskop kronlar hazirlanir,
soyleki igteki teleskopa listteki teleskop’un lingual-palatinal kismin-
dan kiigiik bir vida ile vidalanmast {&zsmdir. Teleskop kronlar arasina
kipri gdévdeleri baglanir ve koprii bitirilir. I teleskoplar moignonlar
{izerine simante edilir ve donmasi beklenir fazla simanlar temizlen-
dikten sonra koprit capalar tzerine vidalanir.

Bu tip kdpriler 6 ayda bir defa dighekimi tarafindan g¢rkarthp te-
mizlendikten sonra tekrar yerine vidalanmasi gerekmektedir. - Kbpri
veya gapalarin bozulmadan diizeltilebilmesi bu tip koprinin en biiyiik
avantajidir. IR

Bu sckilde «pure» saf implants gapalari Uzerine yapilan kdpriiler-
den baska gapalarin bir kismi tabii disler veya racine'ler ve diger ca-
palar implants’lardan olabilirki bunlara mixe képriller adim  veriyo-
ruz (Resim : 8}. ' '

implants Aiguilles metodu 1961 yilinda Fransa'da dogmus bu giin
diinyanin bir cok ileri {ilkelerinde biiylik ragbet sonsuz ilgi ve taraftar
bulmustur. On seneden beri basart ile tatbhik edilmektedir (Resim : 9).
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Sekil : 8
Mixe dayanaklar iizerine hazirlasimes bir kopeii

Implants - Aiguilleri metodunu ne kadar pratik ve gegerli bir me-
tod oldugunu anlamak icin her elli Fransiz'dan bir tanesinin agzinda
implants - Aiguille tasidigint sdylemek yeterlidir kamsindayim,

‘ Sekif : 9
1, 2 dislerin yerlerine yeglestirilmis alguilles iizerine hazirlanmms avtificte] disler

OZE
Bu yazida Implants - Aiguilles metodunun teknigi, endikasyon ve kontr - endi-
kasyonlart takdim edikmektedir.

RESUME
Dans eet article, on présente les indications, Contre _ indications et fa tech-
nique des implants auguitles,
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