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Dishekimliginde Kullanilan
Endoosséz Lam implantlar

Dr. Engin ARAS (¥)

i. IMPLANT PROTEZLERIN TERMINOLOJISI

Enfeksitz, travmatik veya sirurjikal nedenlerle ortaya ¢rkan do-
ku kayiplarmin restorasyonu amaci ile doku igine vyerlestirlen dzel
proteziere IMPLANT PROTEZLER denir.

Implant protezin dis ortam ile hic bir temas! yok ise buna ENDO-
PROTEZ veya PROTEZ INKLUZ denir. Ornedin calvaria'daki parsiyel
kemik dokusu kaywplarinin restorasyonlarinda  kullanian ve  sach
deri ile dura mater arasinda yer alan kranioplastik implantlarin dis
ortam ile hig bir ilgisi yoktur,

Agiz icinde kullantlan implantlar ise implantin sekline we igine
verlestirildigi dokuya gore isimlendirilir, Ornegin lam implant, tij
implant, tripodial implant, subperiostal implant, endoossdz implant,
endodontik implant, transossdz implant, periodonta! ve alveoler im-
plant gibi.

il. IMPLANT YAPILACAK HASTADA SISTEMIK DEGERLENDIRME

Implant thastastnn diabetes mellitus, tiberkilloz, kanser, kardi-
opati gibi hastaltklardan rahatsiz bulunmamasi gerekir. Ayrica ossdz,
nervdz, solunum, kardiovaskiiler, genitoliriner, gastro-intestinal ve
allerjik problemler de implantasyonu tnleyebilecek kontrendikasyon-

{*) Ege Universitesi Dis Heldmligi Fakiltest Protez Kiirslisli Uzmani.
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far olabilir. Penisilin tlri antibiotikiere, kodein tirl narkotiklere, hip-
rotiklere, barbituratlara, salisilat tir( analjeziklere, lokal ve genel
anesteziklere karsg) alerji konularida ozellikle incelenmelidir. Kanama
sresinin ise 1-3 dakika arasinda olmasi gerekir. «hanimlarda mens-
truasyon zamanmdaki hemorraji miktart da bu konuda bize bilgi ve-
rir. Ginde dort defadan fazla tampon defistirilmesi asw kanamayl
isaret eder» (CRANIN).

Patolojik durumlarda deri rengi mavi (cyarosis), sar (jaundice),
soluk [anemi), bronzumsu (hemochromatosis), hiperpigmente (Addi-
son) veys eritemli bir g6rinis arz eder. Alveoler kret ile mandibuler
kanal, maxiller sinusler ve burun bogluklart arasinda ki implant kabul
edebilecek kemik dokusunun, kalinhiginin yeterli, sthatli ve iyi vaskil
larize olmasi sarthir.

Hi. IMPLANT CERRAHISINDE PREMEDIKASYON VE ANESTEZI

Bu tlr operasyonlarda syncope, anaflakiik sok, diabetik komae,
insuiin soku, konviilsiyon, kardiak syndrom, allerjiler ve medikasyon
siirdozaji gibi kemplikasyonlarin tedavisine hazir olmamiz gerekir.
Operasyondan evvel sedasyon ve antihioterapiye baslanmasi, ope-
rasyondan sonra ise gine analjezik, sedasyon ve antibioterapiye de.
vam sarttir. Post-operatif 6demi, hemorrajiyi ve depresyonlari da me-
dikasyon ile tedavi edebiliriz. Kardiak ataklara cerrahi mildahele ya-
rzbilecek gekilde teskilatlanmamis kliniklerde, implant cerrahisi lokal
ve rejonal anestezi ile gerceklestirilir,

iV. INDIVIDUEL LAM IMPLANTLARIN PLANLANMASI VE HAZIRLAN -
MASI

Maxiller sinusler, mandibuler kanal ve burun bosluklar ile al-
veol kretleri arasindaki dikey yiikseklile yeterli oldugunda fripodial
implantlar, spiral implantlar veya tij implantlar kullambw. Bu dikey
mesafe yeterli olmadiginda ise yliksekligi ve uzuniugu radiolojik in-
celemelere gdre hekim tarafindan planlanan 1-1,5 mm. kalinhginda {am
implantlar hazirlanir, Bu tip implantlar daha gok Uggen kesitli (knife-
gdge ridge) ve der alvealer kretlerde kullamilir,  Lam implantlarda,
implantlarin retansiyonunu artiran ozel perforasyoniar hazirlantr. Se-
kil 1.
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$ekil 1. Degisik tipde endoossdz lam Implantlar, {(CRANIN)

V. IMPLANTASYON VE UST YAPININ HAZIRLANMASI

Rejional anesteziden sonra, mucoperiosteum tizerinde lam imp-
lantm 1,5 kati uzunlugunda bir ensizyon yapihie, Alveoler kretin korti-
kal plaky Uzerinde, implantin derinligine ve uzunluguna uyan bir ka-
vite girlirjikal frez ile agtlir. Sonra bu sirdrjikal kavitenin icerisine
implant yavas bir sekilde, hafif darbeler ile yerlestirilir. Implant, os-
sbz kavitenin iginde oynamiyacak bir sekilde tesbit edilmis olmal -
dir. Impfantin alt yapisi kemik dokusunun 1-2 mm. iginde bulunmas:
gerekir. Implantin orta yapisi ise, muko-periostal flapler kapatildigm-
da, implantin protez yapilacak (st yapisi ile, kemik dokusu iginde ka-
lan alt yapis! arasindaki b6élimiddr. Implantasyondan sonrakl ilk 20
gin iginde Implant okliizal basinglara maruz birakilmaz. Bu siire icin-
de implant etrafindan gelisen neokapillerler ve fibrdz doku, okliizal
basmetar ile pargalanmamis, korunmus olur. Yirmi giin sonra ise os-
teojenetik faliyeti stimiile etmek gayesi ile lam implantin {ist yapisi-
min fGizerine gereken protez takilir. Ust yaprya uygulanan protez ile
implant protezin ayni tlr metalden olmasi, elektrolitik komplikasyon-
fari dnler. implant metali olarak vitallium gihi ndtr alasimlar segilir.
Altin, gimils, bakir gibi metaller implant metali olarak veya st ya-
ptya uygulanan protez metali olarak kullanidmazlar,

V. SONUG

Vakaya gbre dzel bir sekilde planlanabildiginden, tij ve spiral im-
plantlardalki gibi genis ve vitksek alveol kretleri gerektirmediginden,
tam implantlar, implant hastalarmmn biiyiik bir yizdesine tatbik edile-
bilen implant tipidir.
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Sekil 2. ve Sekil 3. Iki tiir lam implant. {CRANIN)

GZET

Cesitli tiir fmplantlarin tanwr yapilnss, dmplant yapilacak hasteda sistemnik de-
gerlendirmenin, implant cerrahisinde pre ve post medikasyon ve anestezi konu.
farinm  Onemi  belirtllmistir. Endividuel fam  implantlary  plantanma  prensip-
leri, hazirlamas: ve avantajlan orteya konmustur. Endoossdz fam implantin refansi-
yon ozelligi yiksekliginden degil antero-posterior uzunlufunda oldufu igin, mandi.
bula ve maxilla dzerindekl dnemli dokuarm traumatize edimesi ihtimalinin az ol
dufiu agklanmisty,

SUMMARY

The author has defined different types of implant prosthetics and summarized
the importance of pre and post-medication and anesthetics in dmplant surgery.
The princigles in the design technic and advantages of the use of endosseous
biade implants have been explaned. The retention of the endoosseus blade imphani
depends on its antero-posterior length rather than its vertical depth, thus thete
is less chance of damaging the wital structures that appesr in the mandibie or
the maxilla.
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RESUME

Un bref résumé, sur les différentes prothéses implantes, et sur 'importance
de la pré et post . médication et I'lmportance de I'anesthésie, est présenté. La
planification et la préparation des prothéses implantes, et [es avantages oferts
par les prothéses implantes, et fes avantages offerts par les prothéses implantes
sont décrits. La rétention des implantes endo-osseuses en forme de Jame, dépend
de sa longeur antéro-postérieure et pas de sa hauteur. Ansé les structures mandi.
bulaires et maxiliaires ayant une importance vitale ont moins de chance d'&tre
traumatisées pendant la chivurgie implantologigue.
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