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iki vak'ada " implants aiguilles ,
uygulamasi ) ")

Erhan AKIN (**)

Sabit protez uygulamasi imkansiz vak'alarda implant protezler-
den yararlaniriz. Dishekimliginde uygulanan Implantlarin genel cerra-
hide uygulanan implantlardan farki organizma icersine yerlestirilen
madenlerin ilerde sabit proteze dayanak gdrevi yapacak bir takim tij-
ler veya akslar tasimak zorunda olmalaridir.

Organizma i¢inde tamamen g&mili olan implantlara hakiki imp-
lant (veritable), bir kismi mukozanin disinda kalan implantlara ise
yarim implant (semi-implant) adim veriyoruz.

Inclus bir disle organizma igine tamamen gomilid bir implant
tartisabiliriz; Gene kemigine tamamen gdémiili dis mukozay: delme-
digi ve peri-koroner torbasida agiz bosfuguna aciimadigi siirece bu
diste highir patolojik olay gériilmez. Dis ortam!la ilgisi olmayan tama-
men gdmilll bir implantda aym sekilde zararsiz kalir. Fakat agiz mu-
kozasinda yilikselmis, peri-koroner torbasi agilmus inclus bir diste
bukal kavite yardimi ile enfeksiyon baslayabilir.

Tijler veya akslar aracilligi ile adiz bosluguna agilan dis implant-
larinda ise durum aynidir.

«Semi-implant»lar {izerine gelecek olan devamli ¢igneme basing

(*) istanbul 1. Ulusiararast Dishekimligi Haftasinda teblig edilmistir.
(**) ist. Univ. Dishekimligi Fak. Kuron-Képrit Kirstsi Asist. (Dr. Med. Dent)
(***) Vak'a uygulamasi 8 mm lik fitme ahnarak, tebli§ aninda gésterlimistir,
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ve travmalarim gbz Onine alacak olursak, semi-implantlarin, veri-
table implantlardan cok daha giic sartlarda yamidig meydana cikar.

implants-aiguilles dzgiil agirhg 11,6 olan saf «Tantal» madenin-
den yapimistir. Erime derecesi 2800°C olan tantal erime esnasinda
«O» ve «N» ile birlestiginden gok sert ve kirilgan bir hal alir. Tantal
150°C ye kadar higbir gaz ile birlesmez, bu nedenle tanta! ile yapilan
biitiin mekanik calismalar soguk olarak yapilmalichr. Ozel galismalar
ile mutlak bir safhik ve kusursuz bir homojenite saglanabildigi gibi
120 olan Brinnel sertlik derecesi 220 Brinnel'e ctkarilabillr. Bu de-
rece ile normal celigin sertlik derecesi rahatltkla karsilastirilabilir.

implants-aiguilles metodu; eksik olan her dis yerine 23 veya 4
adet, capt 1, 1,2 mm., uzunluklar 1,6 cm. ile 4 cm. arasinda degisen,
tantal oto foran ignelerin «brog» cene kemigine, aralarinda act mey-
dana getirecek sekilde yerlestirilmesidir. Oto foran broslarin  her
iki tarafi kama seklinde kesiktir. Ust kistmlan &zel implant tagtyiciya
takilabilmeleri icin 180°C lik agi Gzerinde iki adet kanatcik tagimak-
tadir. Ozel implant tastyicilar normal piyesamen ya da angldruaya
kolaylikla takilabilir.

implanti cene kemigine yerlestirmekte kullamlan turun donme
hizi 150 ile 350 devir arasinda olmahdir. Bu disiik devir, tura takikan
devir ayarlayicisi «Regilatdr» ile saglanabildigi gibi -Bzel piyesamen
ya da angldrua ile de saglanabilir. Hizl donmeden olugan sicakirk
kemigin nekrozuna neden olabilir.

Gergeklestirdigimiz birinci vak'ada; hasta 23 yasinda geng hir
kiz, saf Ust lateral disini herhangi bir nedenle kaybetmis olarak klini-
§imize basvurdu. Klinitk muayenede implants-aiguilles uygulamasina
engel bir durum gdriilmediginden radyolojik ve laboratuar kontrollar
yapildi. Bunda :

— Kanama siiresi,

— Kan grubu,

— Albaimin ve seker miktarlart,
~— Sedimentasyon,

— Glycémie

Durumlar incelendi. implant uygulamasim engelleyecek bir du-
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ruma rastlanmadigindan, itk enjeksiyon implant uygulamasindan  bir
giin énce olmak lzere, (¢ giin, glinde 1 gr. Combiotic S verildi.

Birinci seansta, alt ve (st geneden iki 6l¢ii alindi ve 8biir dis-
lerin rengi tesbit edildi.

Laboratuarda, eksik digin yerine DAVIS tipinde acryl’den bir dis
hazirlandr. (Sekil : 1).

Sekdl : 1

ikinci seansta; implants-aiguiles uygun sekilde kemik igersine
yerlestivilditer. (Sekii : 2).

Mukoza istiinde kalan implants uzuntilar artikiilasyon durumu-

na gore ayarlandi. Uclar karmasik sekilde birbirlerine yaklastirild).
(Sekil . 3}.

Bir «Dik» pargasi broslarin tstiinden delinerek gecirildi ve mu-
kozaya oturtuldu. (Sekil : 4).

Laboratuarda hazirtanan acryl disin broslara gelen kisminda uy-
gun bir kavite acildi ve dis yerine uygulandi. Ozel bir otopolimerizat
cam godede hazirlanarak, kigiik bir firca ite broslanin lstiine siiriii-
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Sekil : 4

Sekil : 5
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dii, 8bir kisim acryl diste acilan kaviteye doldurularak yerine takildi
ve otopolimerizatin katilagmasi beklendi. (Sekil : 5).

Fazla gelen otopolimerizat temizlenerek keskin kisimiar yuvarlak-
lastinildr ve «dik» kesilerek ¢rkarildi. Bu uygulamada kullanilan  dik
lastigi otopolimerizat likidinin mukozayi zararh sekilde etkilemesini
ve maddenin mukoza altina dolmasim dnler.

Uygulama bitmistir, hastamiz istedigi ¢igneme islemlerini yapa-
hilir.

fkinci uygulama 50 yasinda bir erkek hastaya yapildi. Ust genede
disleri saglam, alt genede hig dis yok, uzun slredir total protez ta-
simakta. Alveol kretinin gok silik olmasi nedeni ile protez kullanama-
maktan sikayet etmektedir.

Birinci uygulama da belirttigimiz sekilde klinik, radyolojik ve la-
boratuar kontrollart yapilarak implant endikasyonu konuldu. Ancak;
mandibiler kanalin kret yiizevine yakin olmas) nedeniyle implantfarin
kaninlter arasina yapilmast uygun bulundu.

Alt cenede, her iki kanin ve Ixir kesici dis yerine Uger tane imp-

Sekil : 6
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lants-aiguilles yerlestirildi. Elde edilen ti¢ implant destek Ustline 22
ayar altindan estetik bir k8prii protezi hazirlanarak simante edildi. (Se-
kil: 6) da koprii ayad: olarak kemige yerlestirilmis broslar gbriiliyor.
Alinan diger bir 6lcl ile iskelet protez hazirlandi ve hastaya uyguland:.

6ZET

Tebligde, iki vak'aya Implants-aiguilles uyguianmasi anlatiimaktadir. Birinci  uy-
gulama; 23 yasinda bir hastanin eksik olan sad st lateral disi yerine ¢ tane «Tantal»
otoforan bros yerlegtirdikien sonra, acryl'den hazirlammus bir dis broslann mukoza
ustiinde kalan grkintilarina otopolimerizatla yapistilarak tamamlanmmstir.

tkinci uygulama; alveol kretinin gok dilz olmasi nedeniyle total protez tasimak.
a0 sikayetgi, 50 yaslarinda bir hastada, kaninler bélgesine uygulanan broslar (s-
tiine, alti (yeli, estesk bir kiprii protezi tamamiandiktan sonra, iskelet parsiy
protez uygulanarak hastamn normal gigneme fonksiyonu sadlanmistir.

Vak'a uygulamast, tebli§ amnda 8 mm. fk filmle ghsteriimistir.
SUMMARY

In this article the application of implants-aiguiles in two cases were told.

In the first case, a 23 years old patient, wissing right maxiller lateral tooth
was ‘treated after placing 3 «Tantal» otoforan implants in this area an acrylic crown
prepared formerly was adjusted on the implants extended over gingival mucosa.

In the second case, a 50 years old patient was treated. He complained about
wearing full denture because of his unfavorable alveolar process. implanis-afguil-
les were inserted hilateral maxille caninus areas and 6 unit metal-acrylic bridge
prosthesis were fixed over these implants. Patient’s normal chewing function was
completed with a removable partial denture.

The application of the imlants.aiguilies to ‘the paifents were shown by a film
during the presentation of this article. .
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