Implant Destekli Overdenture Protezlerde Cerrahi
Plak Secimi: Iki Olgu Bildirimi
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implant destekli protezlerin estetik ve fonksiyonel olarak
basarisinda implant pozisyonlarinin bisyik énemi var-
dir. Implantlarin istenilen konumda yerlestirilebilmesi
icin cerrahi dncesi multidisipliner planlama biyilk &nem
tasimaktadir. Yapilan planlamanin cerrahi asamaya
tasinabilmesi igin bilgisayarli tomogrdfiler ile kullanilan
3 boyutlu planlama sistemleri geleneksel ydntemlerle
kiyaslandiginda bisyik avantajlara sahiptir. Bilgisayar
ekraninda tasarlanan implant pozisyonlarinin cerrahi
alana tasinmasinda kullanilan kemik st cerrahi plak-
lar hata payini en aza indirgemekle beraber; pahali bir
tedavi secenegi olmasi sebebiyle alternatif yéntemleri de
disindirmektedir. Bu olgu raporunda implant yerlesti-
rilmesi sirasinda kullanilan iki farkli tipteki cerrahi plak
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, 3 boyutlu plan-
lama sistemleri, cerrahi plak

Implant positions have a crucial effect on the success of
implant-supported prostheses. In order to place implants
in the desired position, pre-operative planning with mul-
tidiciplinary team approach is a prerequisite. To trans-
fer the planned implant positions to the surgery, 3-D
planning systems with computerized tomography offer
many advantages. Although bone-supported surgical
templates increase precision during surgery, their high
cost may necessitate involvement of different treatment
approaches. In the present case reports, clinical use of
two different surgical templates are presented.

Keywords: Dental implant, 3-D planning systems, sur-
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implant destekli restorasyonlarin fonksiyonel olarak
uzun ddnem basarisi; temel olarak kemik icerisine yer-
lestirilmis olan implantlarin stabilitesine baglidir.” Os-
seointegrasyonun devami icin implantlar Gizerine gelen
biyomekanik kuvvetlerin dnemli bir roli vardir. Uygun
konumda olmayan implantlar iizerine gelecek oblik ve
horizontal kuvvetler mekanik stress olusturarak imp-
lant cevresi kemik dokuda rezorpsiyon ve fonksiyonel
yiklemenin erken déneminde implant kayiplarina yol
agabilir.23 Yapilacak olan protezin énceden planlan-
masi ve implant yerlesiminde referans alinmasi teda-
vinin tim asamalarinda ve tedavi sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyon riskini azaltmaktadir.?

Tam dissiz hastalarda mandibuladaki asiri kemik
rezorbsiyonuna bagl olarak alt ¢eneye uygulanan
tam protezler, genellikle stabilite ve retansiyon prob-
lemleriyle beraber gigneme etkinliginin nemli lcide
azalmasina neden olmaktadir.# Alt cenede uygulanan
implant destekli overdenture tedavisi ile bu sorunlarin
biyik slcide azaldigi ve hasta memnuniyetinin arthg
gozlemlenmistir.57
Panoramik radyografiler ve bilgisayarli tomografilerin
rehberligiyle hazirlanan cerrahi stentlerin yardimiyla,
implantlarin kemigin uzun aksi dogrustusunda ve pro-
tezin giris yoluna paralel olarak yerlestirilmeleri mim-
kiindir. Bilyeler ve panoramik radyogrdfilerle hazirla-
nan cerrahi rehberler; anatomik yapilarin parasaggi-
tal kesitlerde degerlendirilememesi, mukoza kalinlig:
ve kemik topografisi hakkinda yeterli bilgi vermemesi
nedeni ile ideal implant yerlestirilmesinde yetersiz kal-
maktadir. Son yillarda 3 boyutlu gérintileme yéntem-
leri ile yapilan implant planlamalar dissiz cenelerdeki
kemik miktarinin yanisira kemik kalitesini de degerlen-
dirme imkani saglamaktadir. Bilgisayarli tomografi ge-
kimi sirasinda hastanin final protezlere uygun olarak
hazirlanmis radyografik stentleri takmasi ile tasarlanan
protetik tedavinin kemik yapisi iliskisi bilgisayar ekra-
ninda gérintilenilir. Béylece, estetik ve biyomekanik
agilardan implantlarin daha uygun bir bicimde yerles-
tirilmeleri mimkin olur. 8
Klinigimize basvuran iki hastaya alt cene implant des-
tekli bar tutuculu protez y0p||m05| p|qn|c1nm|§hr. Bu
olgu raporunda implant yerlestirilmesi sirasinda kulla-
nilan iki farkl cerrahi plak sunulacakhr.

Olgu Raporu

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dalina basvuran tam dissiz 2 hastaya
implant-destekli protez yapimina karar verilmistir. Has-
talarda implant uygulamast igin kontrendikasyon olus-
turacak herhangi bir sistemik problem bulunmamakia
ve hastalar sigara kullanmamaktadir. llk olarak hasta-
lara estetik ve fonksiyonel agidan uygun total protezler
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hazirlanmistir. istenen dis diziminin 3 boyutlu planla-
ma esnasinda gérintilenebilmesi icin bu protezlerin
radyoopak maddelerle dublikati cikarilmistir (Resim 1).
Hastalar bu protezleri tomografi cekimi sirasinda tak-
mislardir. Bu protezler sayesinde bilgisayar ekraninda

uygun implant pozisyonlari planlanmistir.

Olgu 1: Bilgisayar programi yardimiyla yapilan 3 bo-
yutlu planlama dogrultusunda cerrahi sirasinda uygu-
lanacak kemik destekli cerrahi plaklar hazirlanmistr.
(Resim 2)

Resim 1. Dublikat protez

Olgu 2: Ekonomik sebeple hastaya kemik destekli cer-
rahi plak hazirlanamamis, bunun yerine hastanin to-
mografi gekimi esnasinda takhg protez modifiye edile-
rek implant yerlestirilirken rehber olarak kullanilmistr.
3 boyutlu planlama esnasinda implant yerlestirilmesi
dustnilen bolgelere karsilik gelecek disler belirlenmis
ve bu bélgelere pilot frezin sigabilecegi slciide delikler

Resim 2. Bilgisayar ortaminda hazirlanan 3 boyutlu
planlama

acilmistir. (Resim 3)

Plaklar cerrahi &ncesi uygun sekilde steril edilmistir.
Olgu 1’de flep kaldirlmasi sonrasi kemik st cerra-
hi plak kemige adapte edilmis ve pilot frez sonrasinda
sirastyla her frez icin ayr hazirlanan cerrahi plaklar
kullanilmistir (Resim 4).

Sonug olarak, pilot frezden final freze kadar cerrahi
sirasinda foplam 3 adet plak gerekli olmustur. Olgu
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Resim 3. Dublikat protezin cerrahi plak olarak kul-
lanimi.

2'de ise hastanin istegi dogrultusunda, kemik st plak
hazirlanmamis, bunun yerine bilgisayar ortamindaki
planlamadan sonra dublikat proteze implant yerlestiril-
mesi istenen yerlerden rond frez boyutlarinda delikler
agilmishir. Cerrahi sirasinda bu plak mukoza Usti uy-

Resim 4. Kemik Ustii cerrahi plak

gulanmistir. Rond frezle kemik temasi alindiktan sonra
flep kaldirlmis ve frezle isaretlenen yerlere implantlar
yerlestirilmistir. Her hastada 4’er adet ITl implant (Stra-
umann AG, Waldenburg, Isvigre ) kullanilmistir.(Resim
5,6) 2 aylik osseointegrasyon siresi sonunda hastala-
rin final protezleri hazirlanmishr.

Tarhisma

Alt genede implant destekli overdenture protezlerin tu-
tuculugu, mental foramenler arasina 2-4 implantin yer-
lestirilmesi ve bar Ust yapisinin rijit baglanmasiyla sag-

Resim 5. implant yerlestirilmesi

lanmaktadir. Bu protetik tedavi seceneginin 2 yerine 4
implant ile uygulanmasinin, implantlar Gzerine daha iyi
bir kuvvet dagilimi sagladig bildirilmistir. 4911

Bu olgu raporunda, her 2 hastaya da 3 boyutlu gé-
rintileme yontemi kullanilarak cerrahi &ncesi implant
pozisyonlarinin planlamasi yapilmistir. Bu yéntem sa-
yesinde komsu anatomik yapilar, implant yerlestirilmesi
dustnilen bslgelerdeki kemigin kalitesi ve boyutlari be-
lirlenmis ve hastalara estetik ve fonksiyonel agidan en
uygun olan implant pozisyonlari planlanmistir. Barin
pasif uyumunu saglayabilmek ve bari protezin estetik
konturlari iginde saklayabilmek icin implant akslarinin
ve pozisyonlarinin titizlikle planlanmasi gerekmekte-
dir.  Dissiz alt cenede mental foramenler arasinda-
ki kemik yapi implant cerrahisini sinirlayan anatomik
komsuluklar icermemesine ragmen, planlanan proteze
uygun pozisyonlarda implant yerlestirilebilmesi igin bir
cerrahi kilavuz kullanilmasi cerraha biyik kolayliklar
saglamaktadir.’2'3 Tomografilerin incelenmesi sonu-
cunda hastalarda 2 farkl tipte cerrahi plak kullanil-
mistir. Bilgisayar yardimiyla hazirlanan kemik destek-
li cerrahi plaklar stabilitenin iyi olmasi ve planlanan
implant pozisyonlarini tam olarak cerrahi bslgeye
tastyabilmesi sebebiyle biyik avantajlar saglamishr.
Fakat pahali bir tedavi yéntemi olmasi sebebiyle kulla-
nim alani sinirl kalmaktadir. Diger taraftan ¢ok daha
dustk maliyetlerle hazirlanabilen ikinci tedavi sek-
li, dissiz mandibula implant uygulamalarinda en ¢ok
dikkat edilmesi gereken anatomik yapilardan biri olan
mental foramenlerin yerini belirlemede oldukga fayda-
lidir. Tarama protezinin yapay disleri radyoopak bir
maddeden hazirlandigi igin 3 boyutlu CT gériintisiinde
her bir disin kemik ve anatomik yapilarla iliskisi g&-
rilebilmektedir. Mental foramenler iizerinde yer alan
disler belirlenerek iki mental foramen arasinda implant
yerlestirilmesi istenen yerlere delikler agilir. Bu y&ntem,
implant akslari ameliyat sirasinda hekim tarafindan be-
lirlenmesi nedeniyle tedavi &ncesinde planlanan imp-
lant pozisyonlarinin cerrahi bélgeye birebir tasinabi-
lirligini guglestirmektedir. Bununla beraber, operasyon
esnasinda final protez konturlari hakkinda cerraha fikir
vermesi sebebiyle faydalidir. Protez konturlari disinda
kalan bir bar tasarimi protezin estetik sonucunu olum-
suz etkileyecektir. Ayrica operasyon esnasinda implant
akslarini belirlemede fikir vermektedir.

Sonug olarak her iki ydntem de dissiz alt cenede dnemli
anatomik yapilarin belirflenmesinde oldukga faydalidir
ve cerrahi sirasinda hekime bijyiik kolaylik saglamak-
tadir. Fortin ve ark.' implant cerrahisinin 3 boyutlu
planlama ve cerrahi plaklar rehberliginde gerceklesti-
rilmesinin anatomik komplikasyonlari ortadan kaldirdi-
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gini bildirmistir. Lal ve ark.’® hatali implant pozisyon-
larinin hem estetik hem biyomekanik y&nlerden dogu-
racagi olumsuz sonuglar dnlemek igin cerrahi dncesi
planlamanin 8nemini bildirmislerdir. 3 boyutlu planla-
ma yapilmalidir ve planlanan implant pozisyonlari en
guvenilir sekilde bilgisayar destekli hazirlanan cerrahi
stentler ile hasta agzina tasinmaktadir. Bu vaka sunu-
munda, yiksek maliyete sahip bilgisayar destekli hazir-
lanan cerrahi stentlere alternatif olarak kullanilabilecek
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