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Hans HEUSER {*)
Geviren: Cevdet ERIMOGLU (*%)

Klinigimizin celik laboratuvarinda Alman kobaltkrom dékim ce-
ligi ile yaptigimiz genis dékiim denemeleri sonunda Essén’deki Krupp
fabrikasinin imal ettigi Wilsil'in Dentaurum firmasinin implantant ya-
pimi icin tavsiye ettigi Remanit’'e nazaran asikar belirli br dstlnliik
gdsterdigi neticesine vardik. Wisil hic sliphesiz implantantin zerafeti
bakimindan baylik bir énemi oldugu gbrinen sertlik bakimindan  di-
gerine nazaran daha fazla bir sertlige sahiptir. Bu husus nazari itibara
alinmaksizin bazi miellifler Remaniti de tercih etmektedirler. Bu mi-
ellifler arasinda bilhassa Kiel'dekl implantant’la ilk mesgul olan ve
bu arada biyiik bir hasta grubu topliyarak genis tecriibeler elde etme-
ge muvaffak olan Alman Hammer'dir. Hammer tarafindan yapilan hay-
van tecriibeferinin 6nemli olan tarafi kobalt krom dékim celiginin
implantant yapimunda kullaniimasinin olumlu ve zararstz oldugunu is-
pat etmis olmasrdir.

Taraftmizdan kullamlan implantant iskeleti muayon'lariyla birlik-
te tek parga halinde dbkilmistir. Muayon'lar hafif konik olup vyerleri
parallelometre denilen aletle tesbit edilmistir. implantant ve mua-
yon'lart keza bir defada sekiilendirilmis ve sonra tek parca halinde
dekiilmistir. (Sekil, 1) Implantant iskeleti yerlestirildikten ve incisi-
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on yaras! da sifa bulduktan sonra lst parga denilen kisim (Sekil, 2)
dogrudan dogruya balmumu ile kalibi ¢ikartilip tek parca ddkiim me-
todu ile dikiilmistir. Ddkiim yatag olarak son zamanlarda Deguvert
ve dokim maddesi olarak da palliag veya Degular Mo. tercih edilmis
tir. Bu protezi dyle haziriamak 18zimdir ki protez tabamina oturan is-
kelet kism1 sedece muayon’lara tesbit edilip disetlerine highir zaman
temas etmemelidir. Sekil 1'de goruldigl gibi muayon'larin konik sek-

Sekil 1. : Subperiostal implantant'in tek par¢a halinde dokillmiis ve parlatilms 4
mivayon'fu Wisil’den yapilmis metal iskeleti.

Sekil 2. ; Subperiostal implantant igin tek parga dbkiim teknigiyle dokilmiis tist
parca iskeleti.




li sedece protezin saglam olarak yerlesmesini garant! etmez ayn: za-
manda asadi kaymasini da énler. Bu suretle hicbir zaman bilhassa ba-
na ok degerli goriinen slphesiz tehlikeye maruz kalan muayon'larin
etrafindaki gingiva kisminin mekanik irritasyonu olmaz.

Hammer hayvan tecriibelerinde agiz mukozasi epitelinin  mu-
ayon'lar boyunca derine dogru prolifere olarak ve boylece fizyolojik
gingiva ceplerinin tesekkiline benzer bir halin ortaya g¢ikabilecegini
isbat etmeye muvaffak olmustur. Fakat epite! paradontoz'da oldugu
gibi daha derine dogru yiirliyerek implantant iskeletinin altinda epi-
tel tabakas! tesekkill ve bununlada iskeleti yerinden oynatabilecedi
tehlikesi mevcuttur. Bu hal senelerce evve! Rheinwald tarafindan is-
bat edilmistir. Bu ylzden muayon'lara sabit képritler dedil bilakis ¢i-
kartilabilen protezier yerlestirmek daha mantikidir. Béylece muayon*
lar cevresinde ortaya gikacak iltihabi proces halinde sadece onlar
hemen farketmek dedil ayni zamanda meseld bir paradontal cebin te-
davisinde yapildigi gibi onu koterize etmek ve bu suretle de epitelin
patolojik olarak deriniere kadar inmesini imkéni gibi GUstinligid de
vardir. Ayrica her ilirlii minakasanin disinda bir de umumivyetle afiz
bosfugunun hijyen mevzuu vardir. Yani muayon'lar ¢evresinin ve pro-
tez altinin hijyeni sabit bir kbpriiye nazaran mukayese kabul etmiye-
cek kadar musaittir.

Biz implantant iskeletinin korrozyonuna mani olmak icin  evvels
bunu jiskiirtip sonra da parlatiyoruz. iskeletteki hafif plrtoklulaga
bazi muellifler implantant’in daha saglam bir granulation dokusu mey-
dana getirmesinden dolayr implantant'n daha saglam olarak
tesbit edilmesinin miamkan oclacagina inandiklan igin arzu etmekte-
dirler. Halbuki ben implantant'm korrozyona kars: dayaniklt olmasini
iskelet yiizeyinin plirtlkl{i olmasindan daha onemli buluyorum. iskelete
uygun bir sekil verme, iyi bir operasyon ve ayni sekilde kusursuz bir
blct alma parlatiimis iskelette dahi énemli bir giiclikle karsilastima-
dan ameliyat yarasmin irritasyonsuz sifa buldugunu tarafimdan yap:-
lan vak'alarda oldugu gibi kolayca gdstermektedir.

iskeletin seklinin imkan nishetinde zarif ve saglam olmas: gere-
kir. Bu nedenle yukarida isaret edildigi gibi imkén nishetinde sert bir
materyale ihtiyacimiz vardir. Tarafimdan kullantlan implantant iskeleti
bir buccal bir de lingual sine ile bunlart birbirine baglayan az sayida-
ki baglantt kéiprllerini havi olup muayonlar bu baglant koprilleri Gze-
rine oturtulmustur. (Sekil, 1)) Benim goériisme gore iskeletin dar ol-




mamasi gerekir. Zira genis delikli metal cerceve dar olandan daha
cok dayanmklidir ve keza daha fazla period iplikleriyle kusatilir.

imkan nisbetinde biz baglant: kopriilerini hemen her alveol kena-
rinda bulunabilen oluk ve cukurlara yerlestirmege dikkat ediyeruz. Bu
suretle implantant i¢in mekanik yénden daha iyi bir yer temin edilmis
olur. Bu aynl zamanda implantant'in yerine yerlestiriimesini ve yara-
nin sifasimi kolaylastirtr.

Ameliyat teknigimiz iki zamanlidir. Once normal gingivadan bir
alc1 Blgiisii alinir ve bir individiel kasikla hazirlamr. ik operatif mi-
dahale ise gingiva - period lambosu kaldiriidiktan ve bir individie! indi-
vidiiel kasik yardimiyla kerrpati dlgiisli alindiktan sonra yapilir  (Se-
kil,2). Bu ameliyatta tarafimdan kullanitan incision’u bilhassa belirt
mek gerekir. Evveld tam ve dogru bir 8lgli alma iskeletin hazirlanmas:
ve bilahare ameliyat yarasimin gifas1 icin kati bir dnemi haizdir. Ben
incision'u alveol kemerinin {ist kenart boyunca yapmay! tercih ediyo-
rum. Kusursuz bir dlgii almak igin de bir cok vak'alarda tarafimdan ya-
pilan onde ve orta ¢izgi Gzerindeki ikinci bir incision ehaemmivetlidir.
Bu suretle meydana gikartilan kemigin kortikalis'i oldukca rahat dlei
almag: mimkan kilar, (Sekil. 4-5). '

Sekil 3. : Subperiostal implantant icin yapilan ilk cervahi miidahzle esnasinda in-
dividiiel kaskla elde edilen &loii kalibi. Koyu élgil kalibt Kerrpati ile alin.
mits ve metal iskeletin yeprmmnda lallamlmistir, Agik renkli olan lsi ka-
lihi ise lasticmaise (Lastik karakterli 6lgii maddesi) ibaret olup bu mak-
sat Igin dah az uygundur. Glei kalibi sadece deneme maksadiyle ilaveten
yapilmistir.
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Sckil 4. : Alt cenede Implantant iskeletini yerlestirmek jein yapiien incision. in-
cision alveol kemerinin Gstiinden yapibrmustir, Olgli almayt kolayfastirmak

icin hen birgok vak'alarda ilave olarak ikinei bir incisionu {ok isaretli)
tercih ediyorum.

Sekil 4a. : Tarafimdan yapilan ikinci incision’un sematik gosterilisi (Sekil 4 le mu-
kayese ediniz)

ikinci operatif miidahaleyi takriben 3 hafta sonra gingivanin tek-
rar tamamen siik(inete kavusmasindan ve bilhassa orta gizgi lizerinde-
ki incision yaras: tamamiyle iyilestikten sonra yapilir. ikinci operas-




yon da da birincide oldugu gibi gingiva incision'u yapihr yalniz bu de-
fa orta ¢izgi Uzerindeki ikinci incson'a [Gzum yoktur. Gngivayl periot-
la birlikte ayirma mevzuunda birinci operasyonda oldugu gibi genig
miidahaleye ihtivac yoktur. Daha gingiva'nin ayrilmaya basglamasiyla
evvelce hazirlanmis olan iskelet lingual ve buccal gingivaperiost cebi
icine kolayca kaydirilir. Gingivay! dikerken nadiren glglikle karsila-
stlir. Incision yvarasinin ¢abuk ve tamamivle iyilesmesi icin miimkin
oldugu kadar dikislerin sik olmast gerekir. Bu sirada yara dudaklari
gerilmeksizin karsi karsiya getirilmelidir. Dikislerin takriben 8 giin
verinde brrakilmast gerekir. Bu zaman zarfinda higbir surette iskeletin
muayon’'lart ile artikiilasyon vapilmaz. Tecrithemize nazaran implantant
yarast birkag hafralik bir sitkiinet devresi icinde sifa bulmak zorunda-
dir. Bu strada mevcut olabilen (ist gene protezinin muhafazasi sayan:
tavsiyedir. Ancak iskelet saglamca yerlesip yara da sifa bulduktan
sonra protez dlclist ahimir. Protez daha dnce isaret edildigi gibi bithas-
sa kusursuz bir gingiva kontrolli igcin ¢tkarilabilir olmali ve gingivaya
temas etmemelidir. Muayon’lar idzerine sabit kdpri yaptimasint yu-
karida bahsedilen sebeplerden dolayr biz dodru bulmuyoruz.

Subperiostal implantant igin endikasyon sahasi olarak hemen he-
men istisnasiz alt cenenin dissiz olusu gelirki bu gibi vak'alarda diger
metodlarla orta dercede mevcut olan alveol kemeri dolayisiyle tam

Selil 5. : Subperiostsl Implantant iskeletinin yerlostirildikten sonraki  yaranin
iyilesmesi hali. 4 muayon ve onlarn koatk sekli iyice gérilmektedir,
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Sekil 6. : Ust gene protezi ile birlikie yerlestivilmis alt cene protezini Okklusion
hafinde gésteren foto. Muayor’larm konik sekli ve protez icine polimerize
olarak ve yine konil sekilde konulan kamiiller neticesinde hafifce hafif
isirmadaki genenin kapanmasinda sagiam bir oturus elde edilmis olup ko-
parma icinde de oldugu gibi kalicak bir oynama gdstermez,

hedefe ulastimasi siiphelidir. Buna misal olarak sekil 6 ve 7 deki tipik
vak'alar gosterilebilir.

implantant protezinin &n kismunt yikten kurtarmak icin  imkén
nishetinde dengeli bir artikillasyon sayet miinkiin olursa en iyisi la-
biodontic durum yaratiimalidir. Protezin 6n kismina olan yiikiin hafif-
letilemedigi vak'alarda orta cizgi lGzerinde bir besinci muayon yerles
tirilmesi faydali olur. Bu suretle ben progeni halinde bile protezin
iyl oturmasi ve implantantin dengeli bir yike maruz kalmasi mev-
zuund:aen iyl neticeler veren vak’alar toplayabildim.

Bazen (st cene implantantn da endike olabilir. Mesela bilhassa
burun bosluklarina agilan damak perforasyonu vak'alarmda oldudu
gibi. Tarafimdan vapilan bbyle bir implantant vak'asinda hasta ayrica
da bir tronboncu idi. Alveol kemerinin zayif oldugu vak'alarda imp-
lantant’in &n disleri hizasinda sallanmasina mani olmak i¢in tamamiy-
le yikten kurtariimasina dikkat edilmelidir.

Simdiden 10-12 senelik tecribemiz esnasinda topladigim vak'a
sayisia goz atabilirim. Yukarda tarif edilen tleri derecede zayif bir
alveol kemeri ve burun bosluguna acilan damak perferasyonu mevcut
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clan {ist gene vak'as nazari itlbara alinmazsa tarafimdan yapilan bi-
tiin implantant'lar hald saglamdir. Bunlarin hepsinde ameliyat yaralari
per primam kapanmistir. Hastalar devamh kontrollari  esnasinda
daima memnuniyetlerini ifade etmektedirler ve ¢igneme fonksiyonlar:
da fevkaladedir,

Baslangigta yaphidimiz partiel implantantlardan sonra hemen
bundan vazgectik. Bunlarin dayanma slrelerinin tam implantant’lara
kiyasla ¢ok az oldugunu ifade etmeliyiz. Binaenaleyh bir subperiostal
partiel implantant endikasyonu ancak cok dikkatll disitniilerek konul-
mall ve hastaya da kritik durum bildirildikten sonra amelivata karar
verilmelidir.

OzET

Yukaridaki yvazida subperiostal implantant'in protez olarak kabul edilmesinin

kritigi yapiimus ve rhiellif tarafindan tavsiye edilen metod etraflica tzah ediimistir. -
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