Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararas: Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 356-361

Case Report / Olgu Sunumu

Cerrahi Rehber Plak Kullanimi ile Gerceklestirilen Flepsiz implant Cerrahisiyle Tim Agiz

Rehabilitasyonu: Vaka Sunumu

A Full Mouth Rehabilitation By Using Surgical Guide Template With Flapless Implant Surgery: A Case Report
Emine iKiZ'(0RrcID-0000-0001-7917-6452), Ahmet Emre UYSAL2(ORCID-0000-0002-3974-0108),
Berna OZCAN'(ORCID-0000-0002-2676-4231), Nurten BAYSAL'(ORCID-0000-0003-0634-2012)

1saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Ankara, Tiirkiye
"Health Sciences University, Giilhane Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Ankara, Turkey
ZSaé,llk Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Ankara, Tiirkiye
2Health Sciences University, Giilhane Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Ankara, Turkey

OZET

Amag: Bu calismamin implant cerrahisinin bilgisayar ortaminda tasarlanmasi
ve elde edilen cerrahi rehber plaklar ile implant cerrahisinin
gerceklestirilmesidir.

Olgu: 65 yasindaki kadin hasta klinigimize yetersiz cigneme fonksiyonu ve dis
kayiplan sikayeti ile basvurmustur. Yapilan intraoral ve radyografik
muayenesi  sonucunda implant destekli protezler ile tedavinin
tamamlanmasina ve cerrahi esnasinda cerrahi rehber plak kullanimina karar

ABSTRACT

Purpose: The Aim Of The Study The implant Surgery Was Achieved With
Guidance Of Computer Technology And Surgical Guide Template.

Case: A 65-Year-Old Female Patient Was Referred To The Clinic With The
Complaint Of Inadequate Chewing Function And Loss Of Teeth. After
Radiographic And intraoral Examinations, implant Supported Prostheses Were
Planned. The implant Surgery Was Planned With Surgical Guide Template And
Guidance Computer Tomography images. Flapless Surgery Was Achieved.

verilmistir. Hastadan elde edilen BT (Bilgisayarli Tomografi) gorintileri
esliginde bilgisayar ortaminda implant pozisyonlar planlanmis ve cerrahi
gerceklestirilmistir.

Results: After Surgery it Has Been Noticed in Panoramic Radiography That The
implants Were Below Bone Level And Brought To Bone Level Using A 48-Hour
Explantation Device (ITl, Straumann, Switzerland). After 3 Months Of The
Bulgular: Cerrahi sonrasi alinan panoramik radyografide implantlarin Implant Placement, Full Mouth Rehabilitation Was Restored.
istenilen vertikal konumda olmadig1 fark edilmis ve 48 saat anahtan (ITI,
Strauman, Isvicre) kullamlarak kemik seviyesine getirilmistir. implant

yerlesiminden 3 ay sonra tiim agiz rehabilitasyonu tamamlanmistir.

Conclusion: Tools For The Change Of The implant Positions in The Vertical
Direction Can Be Used Within 48 Hours Before Osseointegration Starts.
Inadequate Patient’s Chewing Function And Aesthetic Appearance Can Be
Sonug: Osseointegrasyon baslamadan 48 saat icerisinde implant pozisyonlann ~ Restored.
degistirilebilir. Yapilan tedavi sonucunda hasta yetersiz olan cigneme

fonksiyonunu ve estetik goriiniimiinii tekrar kazanmistir. Keywords: Dental implant, guided surgery, complication

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli implantoloji, dental implant, flepsiz
cerrahi

GIRIiS
Giiniimiizde implant destekli restorasyonlar, dissiz ve kismen dissiz hastalarda kaybedilen fonksiyon ve estetigin saglanmasinda en cok kullanilan
restorasyonlar arasindadir. Tutuculuk ve hasta konforu acisindan pek cok avantaji vardir.

Geleneksel yontemlerle implantin yerlestirilebilmesi icin flep kaldinlmasi gereklidir. Son yillarda hastanin konforu, dokularin korunmasi, fonksiyon
ve estetigin saglanmasi amaciyla minimal invaziv cerrahi teknikler gelistirilmistir." Minimal invaziv cerrahi yaklasimin geleneksel cerrahiye kiyasla
pek cok avantaji vardir."“ Bazi raporlara gore flepsiz cerrahi ile hastanin ameliyat siiresi kisalir dolayisiyla cerrahi sirasinda daha az kanama, hasta
icin daha az rahatsiziik hissi, cerrahi sonrasinda da daha az agn s6z konusudur.*® Ayrica postoperatif édem cok az veya neredeyse hic
gozlenmemektedir. Flepsiz implant cerrahisinin komsu dislerin diseti kenarlar ve interdental papilla gibi yumusak doku profillerini koruyabilecegini
savunanlar da vardir. ®7 Flepsiz cerrahi pek cok faydasina ragmen, alveoler kemik konturlarim ve acilanmalarim degerlendirmedeki zorluklar
nedeniyle genellikle kor bir prosediir olarak kabul edilmistir. Ancak bu durum da perforasyon riskini arttirmaktadir. Bu sebeple de kullanimi kemik
kretinin genisliginin yeterli oldugu basit vakalarla simrlandiritmistir.’

Glinimiizde gelisen teknoloji ile implantlarin konumunu belirleyebilmek icin hassas sanal 3 boyutlu (3B) planlamalar yapilabilmektedir. Bu
planlamalarda hastanin nihai protezinde istenilen okliizyonun radyoopak halinin sablonunun BT taramasina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde
alinan BT goruntdleri ile stereolitografik model olusturulur ve kullanilan 6zel yazilimlarla, tedavi planlamasina uygun sekilde modeller ve cerrahi
rehber plaklar elde edilir. Bu siirecte cerrahi rehber plaklar iki sekilde elde edilebilmektedir. ilk yaklasimda elde edilen cerrahi rehber plak sadece
aciga cikarilacak olan kemigi dikkate alir ve gerisi hekimin manuel kontroliindedir, ikinci yaklasim ise implantlarin derinliginin de ayarlanmasin
saglayan ve cerrahi sirasinda degistirilebilen metal tipler icermektedir."®” Bahsedilen 3B radyolojik tekniklerin gelismesi sayesinde anatomik
kisitlamalar, kemik kalitesi ve kantitesi cerrahi 6ncesi tam olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica implant yerlesimi icin en iyi pozisyonu cerrahi
oncesi belirlemek ve nihai protetik sonuca bagli olarak implant pozisyonunu ve acilanmasini planlamak miimkiinddir.’

Bu calismanin amaci hastaya bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) teknolojisi kullanilarak, BT verileri 15181nda,
bilgisayar ortaminda cerrahinin planlanmasi ve implant cerrahisi sirasinda kullanilan rehber plaklar ile postoperatif iyilesme suresinin azaltilmasi
ve implantlarin istenilen konumda yerlestirilebilmesidir.
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OLGU SUNUMU

65 yasindaki kadin hasta klinigimize yetersiz cigneme fonksiyonu ve dis kayiplan sikayeti ile basvurmustur. Yapilan intraoral ve radyografik
muayenesinde Ust ¢cenede tam dissizlik ve alt cenede Kennedy sinif 1 dissizlik durumu tespit edilmistir (Fig. 1).

Fig.1

Hastadan aljinat (Hydrogum 5, Zhermack, Italy) ile alt-Ust tan1 modelleri icin o6lci ainmistir. Elde edilen modellerden kaide yapilip sentrik
iliski kaydi alinmistir. Elde edilen kayitlar yan ayarlanabilir artikilatore alinip, dis dizimi yapilmistir. Disli prova isleminden sonra hastaya
yapilan ust cene total, alt ¢cene bolumlu protezlerin bitimi yapilmistir (Fig 2).

Fig.2

Artikiilatorde interokluzal mesafe analizleri ve intraoral muayene sonucunda hastaya Ust ¢cenede 7, alt cenede ise 4 adet implant planlanmstir.
Implant cerrahisinin cerrahi rehber plaklar ile yapilmasina karar verilmistir. Gecici protezlerin dokuya bakan yuzeyleri 2 mm kadar
asindinlmistir (Fig 3).

Fig.3

Radyoopasite saglayabilmesi icin protezin ic yiizeyleri A tipi silikonun light body’si (Tokuyama Estesil, Japan) ile kaplanmistir. Radyoopak
malzeme ile kaplandiktan sonra hastadan protezler agizdayken BT goriintiileri elde edilmistir. Alinan goriintiiler esliginde bilgisayar ortaminda
implant pozisyonlan ust cenede 13, 14, 16, 22, 23, 24 ve 26 nolu bolge, alt cenede ise 34, 36, 44, 46 nolu bolge olarak belirlenmistir (Fig 4-
5).
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Implant nurnber 16 Impant number: 26
4

Implant number; 24

Fig.4 Fig.5

Ust cenede 13, 22, 23 ve 24 numarali bélgede 3.3 mm capinda ve 12 mm uzunlugunda (ITl, Straumann, SLA Bone Level, Isvicre), 14, 16 ve 26
numarali bélgelerde ise 4.1 mm capinda ve 12 mm uzunlugunda (ITI, Straumann, SLA Bone Level,isvicre) implant boyutlar uygun gériilmiistiir.
Alt cenede ise 34, 36, 44 ve 46 numarali bélgede 4.1 mm capinda ve 10 mm uzunlugunda (ITI, Straumann, SLA Bone Level, isvicre) implantlarin
kullanimina karar verilmistir (Fig. 6). Cerrahi rehber plaklar bilgisayar ortaminda tasarlanip (RealGUIDETM Software Suite, Figino Serenza,
Italy) bilgisayar destekli iretimle elde edilmistir (Fig. 7).

Iriplai nuvbe: 46 It number. 26

&” -

Fig. 6 Fig.7

Cerrahi sirasinda cerrahi rehber plaklar hasta agzina fikse edilmistir. Yapilan cerrahi rehber plaklar sayesinde flepsiz cerrahi gerceklestirilmistir.
Hastadan cerrahi sonrasi alinan panoramik radyografide st ¢ceneye uygulanan implantlarin kemik seviyesinin 3-5 mm araliginda altinda kaldig
fark edilmistir (Fig 8). ilk cerrahiden 36 saat sonra implantlar 48 saat anahtan (ITl, Strauman, Isvicre) kullamlarak kemik seviyesine getirilmistir.
implantlarin primer stabiliteleri kontrol edilmistir. Son cerrahi prosediirden sonra iyilesme 3 ay siireyle beklenmistir.

Fig.8

Osseointegrasyonun tamamlanmasindan sonra, iyilesme basliklan yerlestirilmistir. 3 hafta kadar doku iyilesmesi beklendikten sonra yeni tam
modelleri elde edilip, yapilan kaidelerle sentrik iliski kaydi alinmistir. Bir sonraki seansta kaydedilen sentrik iliski kaydina gore agizda kalan
31, 32, 33, 41, 42, 43 numaral1 dislerin preprasyonu tamamlanmistir. Ust cenede implantlarin 6lciisii acik 6lcii teknigi kullanilarak, alt ceneden
ise dislerle birlikte implantlarin kapali 6l teknigi kullamlarak A tipi silikon ( Estesil H2TOP, Tokuyama Dentel, Japan) ile alinmistir.
Kisisellestirilmis (custom) abutmentlar firma tarafindan uretilip, agizda prova edilmistir. Abutmentlarin uyumu alinan periapikal filmler ile
kontrol edilmistir. Daha sonra model lzerinde metal altyapilar tretilmistir. Altyapr ust cenede 13-22-23 numarali implantlar, 24-26 ve 14-16
numarali implantlar destek secilerek 3 parca halinde yapilmistir. Uretilen metal altyapilarin uyumu hastada kontrol edilmistir. Dentin prova
asamasinda kanin koruyuculu okliizyon olusturulacak sekilde diizenlemeler yapilmistir. implantlar firma onerisince 35 N/cm torklanip,
izolasyona ozen gosterilerek metal destekli porselen restorasyonlar CaOH esasli gecici siman (Kerr, Portland, OR, USA) ile simante edilmistir
(Fig. 9). Hasta protezlerin temizligi ve bakimi konusunda bilgilendirilmistir. Hasta ilk 1 ay takibinden sonra, protezler polikarboksilat siman
(Imcryl Dental Material, Turkiye) ile daimi simante edilmistir. Hastanin daha sonrasinda 6 aylik ve 1 yillik takipleri yapilmistir.
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Fig.9

TARTISMA

Flepsiz cerrahinin kullanimi perforasyon riski ve hekim icin kor bir yontem olmasi sebebiyle bazi 6zel durumlar ile simirlidir. Ancak teknolojinin
gelismesi ile kullanilan yaziimlar sayesinde implant cerrahisi oncesinde implant pozisyonlari, hassas bir sekilde planlanabilmektedir.8 Bu
calismada rehber cerrahi plaklar kullanilarak flepsiz cerrahi ile hastanin postoperatif iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve implantlarin istenilen
konumlarda yerlestirilmesi amaclanmistir.

Cerrahi plak rehberliginde yapilan implant cerrahisi ile minimal invaziv bir cerrahi prosediir izlenerek cerrahi islem siiresi kisaltilarak, yiiksek
hasta konforu ve dusiik komplikasyon riskiyle tedaviyi gerceklestirmek miimkiindir."® Cerrahi 6ncesi yapilan gecici protezler sayesinde tedavi
sonucu 6ngorilebilir." Cerrahi plak yapiminda kullamlan yazilimlar ve BT goriintiileri yardimiyla hastanin mevcut kemiginin kalitesi ve miktar
dikkatli bir sekilde degerlendirilebilir; ancak flepsiz cerrahinin bazi dezavantajlan vardir."® Bu dezavantajlar ise su sekilde siralanabilir;
kullanilan bilgisayar teknolojisinin maliyeti ylkseltmesi, irrigasyonun vyeterli seviyede yapilamamasi sonucu termal yaralanmalarin
gerceklesebilmesidir."®°

Sunulan olguda kullanilan cerrahi plak ile implantlarin ilk yerlesiminden sonra torklanmasi sirasinda, kemik seviyesinin 3-5 mm kadar altina
gomiilmistir. Kullanilan cerrahi plak kemigin aciga c¢ikacagr alan icin hekimi yonlendirmektedir; ancak geri kalam hekimin manuel olarak
kontroliindedir." Bu durum sebebiyle implantlarin derinligi belirlenememis ve flep acilmadigi icin de, implantlarnin derinlik kontrolii
saglanamamistir. Cerrahi esnasinda komplikasyon fark edilememistir. Bu durum flepsiz cerrahinin hekim icin kor bir prosedir oldugunu
destekler niteliktedir. Cerrahi bitiminde kontrol amacli alinan panoramik radyografide, yasanilan komplikasyon fark edilmistir.

Firmanin onerdigi 48 saat anahtar1 (ITI, Straumann, isvicre) ile cerrahi komplikasyonlar, istenmeyen pozisyonda yerlestirilen implantlar,
implant1 cevreleyen dokudaki enfeksiyonlar ve hasta istegi dogrultusunda osseointegrasyon baslamadan 6nce yani 48 saat icerisinde implantlar
cikarilabilmektedir. ' Ancak iiretici firma yerlestirilen implantlarin pozisyonunun rotasyonel ya da verikal olarak degisikligini 6nermemektedir.
Firma bu konuda implantin i¢ hekzagonal yapisimin bozulabilecegi konusunda uyarida bulunmustur.©

Mevcut olguda hasta yeni bir cerrahiye ikna edilememistir ve implantlarin vertikal yonde pozisyonu degistirilmistir. Hastanin protetik tedavi
asamasinda abutment uyumlan periapikal filmler ile kontrol edilmistir ve herhangi olumsuz bir gorintiiyle karsilasilmamistir. Bu implantlar
uzerinde protetik yiikleme gerceklestirilmistir. Olas1 bir vida gevsemesi durumuna tedbirli olabilmek icin hastaya protezler ilk once gecici
yapistirma simaniyla yapistinlmistir. Ust cenede protezler 3 parca halinde yapilmis ve komplikasyon yasanmasi durumunda kolaylikla
cikarilabilmesi distinilmistiir. Hastanin ilk 1 ay, 6 ay ve 1 yillik takipleri yapilmistir. 1 yillik takip sonucunda klinik ve radyografik olarak
olumsuz bir sonugla karsilasilmamistir. Sonugc olarak kisiye 6zel hazirlanan cerrahi plaklar ile flepsiz implant cerrahisi alveolar kret genisligi
yeterli olan hastalarda gerekli radyolojik tetkiklerle desteklendigi takdirle basarili sonuglar vermektedir.
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