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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi’nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki deneysel ve klinik arastirmalar, olgu bildirimleri,
derlemeler, teknik notlar, editsre mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri
ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 say olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1 cilt
tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanligi'na
hitaben yazilmis bir Ust yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir. Yayin
Kurulu baskanhigina teslim edilen bitin yazilar derginin yayim tarzina
vygunluk saglamak amaciyla hakem degerlendirmesi éncesinde
yazarlara diizeltme veya kisaltma icin génderilebilir. Makalenin gon-
derilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elektronik posta
adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler igin yayin
kabul belgesi ile birlikte gonderilecek olan "Telif hakki devir formu"nun
yazarlar tarafindan  eksiksiz olarak doldurularak yayin kurulu
baskanhgina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul edilmis
olan makaleleri izerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi’'nde arastirma , vaka
raporu, derleme, teknik not , editdre mektup tirinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastaliklari
ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloji ile oral
diagnoz ve radyoloji alanlarinda ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara isik tutacak nitelikteki arshirmalara dncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi

Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 dakfilo sayfasini
gecmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiiziine, cift aralikl,
12 punto harf bUyUklUgUnde ve Times New Roman yaz karakterinde
yazilmali, sayfa numaralar kapak sayfasi hari¢ sayfanin alhinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her bslim ayri bir sayfa Gizerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Tirkce 6zet ve anahtar kelimeler, ingi|izce ozet ve ingi|izce anahtar
ke|ime|er, metin, ’resekkijr yazisi, refercms|ar, tablolar ve resim alt
)’CJZIlCJFInI icermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, grufik vb.) timi ori-
]ind| olmak izere tek bir word dékimani halinde e-mail ile asagldaki
adrese génderilmelidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Makalenin
Tirkce ve ingi|izce ba§||§|, (2) yqzqr|c1r|n isimleri (yazar|ar|n unvanlar
ve cabistiklari kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak ulus-
lararasi semboller (*,1,%,8,1,9,#,**,11 vb.) yardimiyla sayfanin altinda
yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin yapilacag yazarin agik
adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresini iceren yazisma
adresi, (4) kisa baslik; derginin sayfa stlerine yazilabilmesi amaciyla
konu bashginin 5 kelime ile sinirlandirldigi ve anlam igeren bir kisa
bashk yazilmalidir, (5) arashrma icin alinan destekler belirtilmelidir, (6)
daha 8nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: Ozet Ingilizce ve Tirkce olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayr sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte olmali, amag, gerec ve yéntem, bulgular ve sonug alt basliklarini
icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin alinda makale ile ilgili en az 2,
en fazla 5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Metin: Arastirma makaleleri giris, geregc ve yontem, bu|gu|ar ve
tarhsma bolimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bslimlerini icermelidir. Gerec ve ydntemde kullanilan gereglerin ve
malzemelerle uretici firmalarin acik adlar parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya ift satir aralikli olarak
yazilmalidir. Kaynaklar metinde gecis sirasina uygun olarak numara-
landirilarak numara metin icinde Ust yazi ile belirtilmelidir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve
arkadaslari seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyad,
isminin bas harfi ({im yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar
yaptlmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a gére
kisaltlmis adi, cildi, saysi, sayfa numaralari ve basim yili, seklinde
yazilmalidir.

Ornekler:

Erkmen E., Simsek B., Yicel E., Kurt A. Comparison of different fixation
methods following sagittal split ramus osteotomies using three dimensonal
finite element analysis: Part 1 advancement surgery - posteriar loading.
Int. J. Oral Maxfac Surg. 34: 551-558, 2005. (Dergiler igin)

Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, Ine,
1996, 45-52. (Kitaplar igin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alagam T. Endodonti. Ankara: GU
Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap bslimleri igin)

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile
numaralandirimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Gzerine, dip-
notlar var ise tablonun altina yGZ||m0||d|r. Her tablo ayri bir sayfdyu cift
aralikl olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.

Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri etiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen
yazilar ayri bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi belir-
tilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyiitme ve kullanilan
boya da yazilmalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan
kisilere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi ayri bir sayfaya
yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak iizere génderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
calismalarinda etik kurallara dikkatle uyu|mu5 olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmas: gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'ne gonderilen yazilar
ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan yayin kurulu
sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska bir
dergide daha dnce yayinlanmamis olmas gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim &ncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yap-
makia, yaziyl kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya dnerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini
yansitmamaktadir.

Dergide yayinlonmasi uygun gérilmeyen makaleler yazara iade
edilmez.

Yayinlanan makalelerin her tiirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editérden yazili olarak izin alinmadan ve
kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

Kontrol listesi

Makalenizi géndermeden énce litfen bu bslimdeki maddelerle

karsilastiriniz.

- Editdre basvuru mektubu (fim yazarlar tarafindan imzalanmalidir),

- Kapak sayfasi

- Makalenin bashg:

- Kisa bashk

- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklar kurumlar, iletisim
adresleri

- Tirkge ve ingilizce dzet

- Metin

- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

- Tablolar (ayr bir sayfaya)

- Resim ve sekil alt yazilar (ayri bir sayfaya) yazilmalidir.

Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com



icindekiler / contents

Cilt / Volume: 1 ® Sayi / Issue: 2 2007

Goémiilis Uciinch Molar Disler Uzerine Retrospektif Bir Calisma
A Retrospective Study of Impacted Third Molar Teeth
Ayse Gllsahi . ... 9-11

G6mili Kanin ve Maksiller Darhga Sahip iskeletsel Sinif 1l Hastanin Ortodontik & Ortognatik Cerrahi Tedavisi
The Orthodontic & Ortognathic Surgical Treatment of a Skeletal Class Il Patient With Impacted Canine and
Narrow Maxilla

Burgak KAYA @ Ayca ARMAN o Sina UCKAN . . . ... 12-17

Klinik Ortodontide Mini-implant Uyglamalan
Applications of Mini-Implants in Clinical Orthodontics
Mustafa KAYALIOGLU e Fakir UZDIL ® Egemen KENDI ® M.Serdar TOROGLU e Enis GURAY e ilter UZEL ............. 18-24

Tam Protez Cahismalarinda Dishekimi ve Dis Teknisyeni is Birliginin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Cooperation Between the Dentist and the Dental Technician in Complete Denture

Prosthodontics
A. Dilek NALBANT e Levent NALBANT ® Ferhan EGILMEZ . . . .o e 25-34

Dental implantlarin Hemen Yiklenmesi: Klinik Protokoller ve Yaklasimlar
Immediate Loading of Dental Implants: Clinical Considerations and Protocols
M.Baris Gincii ® Yavuz Aslan ® Giiliz N. GUNCU . ... ... oo 35-40

Sodyum Hipokloritin Kanaldan Periapikal Dokulara Tasmasi Sonucu Olusan Komplikasyon: Bir Olgu Sunumu
A Complication as a Result of Exposure of Sodium Hypochlorite to Periapical Tissues: A Case Report
Ertugrul ERCAN © Mehmet DALLI ® Meryem Ercan ... ... ...t 41-45

Maksiller Anterior Bélgede Empress Il Restorasyonlar: U¢c Olgu Raporu
Empress Il Restorations in the Anterior Maxilla: Reports of Three Cases
Bulem YUzUgUlli . . .. ..o o 46-49

Dental implantlarin Degerlendirilmesinde Rezonans Frekans Analizi Yénteminin Klinik Onemi ve Gecerliligi
Clinical Significance and Validity of the Resonance Frequency Analysis Method for Evaluating Dental Implants
Ferhan EGILMEZ » Giilfern ERGUN . ... ... . e 50-58

Erupsiyon Kisti: Bir Olgu Nedeniyle Literatiir Derlemesi
Eruption Cyst: A Literature Update
Sevi Burcak Cehreli ® Tahsin Demir @ Atilla Stephan Atag ... ... 59-62

Sert Damakta Siklosporin-a Kullanimina Bagh Diseti BiyUmesi
Cyclosprin-a Induced Gingival Overgrowth on the Hard Palate
Bahar Fisun Oduncuoglu ® Emine Elif Alaaddinoglu ® Turan Colak ® Unser Artkan .. ............................. 63-67

implantlarin immediyat ve Erken Yilkleme Protokollerinin Degerlendirilmesi
The Evaluation of the Inmediate and Early Loading Protocols of Implants
Ferhan EGILMEZ © Giilfem ERGUN . . ... ... 68-79



Organizosyon Sekreterya:

Vol

Kongre Organizasyonlan
Turan Guneg Bukvar

15. Cod. 70. Sokak Mo.28
04550 DRAM [/ AMKARS
Tel:[312) 491 88 EBE (pho)
Fau:[312) 497 29 B3
c:-rnail:valanFvakor.com_ ir

AGiz ve Dis SagliGr Sergi ve Sempozyumu

22-2% Kasim 07

Sheraton Convention Center - Ankara




MArRITIM PINE BEACH HOTEL
BELEK / ANTALYA / TURKEY

TORK ORAL V
MAKSILLOFAS
CERRAHI DER
14. ULUSLAR/
KONGRESI

3l Mayis ~ 03 Haziran

Tirk Oral ve Maksillofasiyal

Cerrahi Demefi



Degerli Meslektaslanm,

ikinci sayimizla yeniden sizlerle bulusuyoruz....Yayin hayatina
basladigimiz ik giinden bu yana, Umit ettigimizden daha fazla bir
ilgiyle dergimizi desteklemis olmanizdan dolayr duydugumuz mut-
lulugu tim yayin ekibi arkadaslanm adina sizlerle paylasmak iste-
rim.

Ulkemizde iretilen bilginin, konunun ilgilileri ile paylasimasi, aka-
demisyenlerimizin iretimlerinin meslektaslar arasinda yakindan
takip edilmesinin dnemini bilerek, yolumuza devam ediyoruz.

Dergimizin taninmis bir referans kaynag olabilmesi icin gerekli
girisim ve cabayi géstermekteyiz. Bu cabanin en nde gelen unsu-
ru diizenli yayin hayatina devam sartidir. Kisa vadede, dergimizin
dental indeks'te yer alabilmesi icin calismalarimiz siirecektir. Takip
eden siregte ise dergimizin tim dinyada taranan dergiler ve
indeksler arasidaki yerini almasinin saglanmasi igin stratejik plan-
lanmiz haziflanarak giindeme alinacakhr. Bu gerek meslegimize,
gerek ilkemize karsi 6nemli bir sorumlulugumuzdur. Ancak bu
sorumlulugu birlikte Ustlenmemiz geregi de yadsinamaz bir ger-
cektir. Yukandaki amaclara ulasabilmek icin ilk ve en &nemli
noktalarin basinda  siiphesiz ki sizlerin kesintisiz destegi gelmek-
tedir. Bu destek sirdikge asamayacagimiz hicbir engel olmaya-
cakhr.

Dergimizin degerlendirme siirecinde emegini, zamanini ve bilgisi-
ni bizden esirgemeyen tim degerli hocalanmiza da buradan ayr
ayn tesekkir etmek ve katkilarindan dolayr duydugumuz siskran-
lanmizi ifade etmek isterim.

Dergimizin, ilk ginden itibaren bilimsel degeri yiksek bir yapi
icinde olmasi disiincesi ile hareket ettigimizden, kimi yazlara
hakemlerin gérisleri dogrultusunda yayimlama firsati taniyama-
maktaylz. Ancak degerli meslektaslarimin bilmesini isterim ki, bu
durum sadece daha giizele daha iyiye ulasma kaygisindan kay-
naklanmaktadir. Degerli arkadaslarimin bu durumdan dolay:
desteklerini kesmemelerini ve yayinlani icin yine dergimizi tercih
etmelerini dilerim.

2007 ‘nin ilkemiz ve evrendeki tiim insanlar icin saglik ve mutlu-
luk getirmesini, galismalarinizin bu yilda da basarilarla dolu olma-
sini diliyorum.

Saygilarimla,
Doc. Dr. Erkan ERKMEN
Editér




G6mili Uciinci Molar Disler Uzerine Retrospektif

Bir Calisma

Ayse Giilsahi

6zet

Uciinci molarlar, agiz icerisinde en son
olusan ve siiren dislerdir. Bazen bu dislerin
sirmesi malpozisyon, yer darligi veya
baska nedenlerle gergeklesememektedir. Bu
retrospektif calismada 17 yas Gzerindeki
1000 hastanin dijital panoramik radyo-
graflarinda G¢iinci molarlarin gémiililok
oranlari ve pozisyonlari degerlendirilmistir.
incelenen toplulukta siirmis tgiincii molar-
larin orani %60, gémililerin orani % 26 ve
yari gémililerin orani %14 olarak bulun-
mustur. Vertikal ve mezioanguler pozisyon-
lar nemli oranda izlenirken, distoanguler
ve horizontal pozisyonlar da sirasiyla
izlenmistir.

Andahtar Kelimeler: Uciincii molar, gémili dis,
refrospekfif calisma.

Abstract

Third molar teeth are the last teeth to form
and erupt into the mouth. Sometimes these
teeth eruption were blocked because of
malposition, lack of space or other imped-
iments. In this retrospective study, the
impaction rates and positions of the third
molars were evaluated on the digital
panoramic radiographs of 1000 patients
over the age of 17 years. In the recorded
population the ratio of the erupted third
molar was 60%, impacted teeth ratio was
26% and partially impacted third molar
ratio was 14%. Chiefly vertical and
mesioanguler positions were observed, dis-
toanguler and horizontal positions were
also seen respectively.

Key Words: Third molar, impacted tooth, retro-
spective study.

Dr. Dt. Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali



Gilsahi A.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 9-11

Giris

G6milu dis terimi, beklenen zamanda dental arkta
yerini alamayan disler icin kullanilmaktadir. Uciincis
molar disler, agiz igerisinde en son olusan ve siiren
disler olarak bilinir "°. Yapilan ¢alismalarda en sik
g6mili kalan dislerin mandibular ve maksiller tigiin-
ct molarlar oldugu ve bu oranin tim gémilu disle-
rin %98’ ni olusturdugu saptanmishr. Bunlari maksil-
ler kaninler ve mandibular premolarlar izler 7.

Uciincii molarlarin diger dislere oranla daha fazla
g6miili kalma nedenleri, fasiyal biyimedeki gerilik,
diger dislerin distal yénde siirmesi, kendinden énce
gelen sit disinin bulunmamasi, siren en son dis
olmasi ve yeterli yer kalmamasi gibi bir ok faktére
baglanmaktadir®”. Ugiinct molar disler normal siir-
diklerinde, karsitlar bulundugunda ve cevrelerinde-
ki diseti saglikli oldugunda cekimleri gerekmez.
Ancak bu disler genellikle gémili kaldiklarindan
perikoronitise, komsu dislerde kék rezorbsiyonuna,
nevraljiform agrilara, fokal enfeksiyona, temporo-
mandibular eklem sikayetlerine, dentigerdz kist ve
tumérler gibi patolojilere neden olabilirler”*®”.

Literatirde °. molar dislerin siirme yaslarinin degisik
toplumlarda farkliliklar gésterdigi bildirilmistir***'°.
Ugiinci molarlarin gémililik pozisyonlar radyo-
graflar yardimiyla 5 esas pozisyonda siniflandiril-
mistir. Bunlar vertikal, mezioanguler, distoanguler,
horizontal (meziodistal) ve bukkolingual’ dir®’.

Bu ¢alismanin amaci, tigiinct molar dislerin gémili
kalma oranlari ve pozisyonlarini belirlemekti.

Gere¢ ve yontem

Bu calismaya Aralik 2004-Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniginde muayene edil-
mis olan hastalar dahil edilmistir. 17 yas altinda
olan, siperpozisyonlar nedeniyle panoramik radyo-
grafisi degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Sonug olarak toplam 1000 hastanin
klinik kayitlari ve dijital panoramik cihaz (PM 2002
EC Proline DIMAX?2, Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
ile elde edilen panoramik radyograflari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
igtinci molarlar dislerin sirme-gémililik durumla-
r1, pozisyonlari kaydedilmistir. Veriler, Ankara Uni-
versitesi Biyoistatistik béliminde SPSS istatistiksel
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastrma grubu 17-80 yas araliginda (ortalama
yas 41.4 £ 15.8), 607 kadin, 393 erkek toplam

1000 hastadan olusmaktayd:. Bu galismada toplam
2053 adet Gigiinci molar disin (%51) cekildigi veya
konjenital olarak eksik oldugu ortaya konmustur.
Eksik dislerin %52 si maksillada, %48’i mandibula-
da bulunmaktaydi. Cenelere gére iicinci molar dis-
lerin gémililik ve sirme durumlari tablo 17 de
gorilmektedir.

Diglerin durumu Maksilla Mandilyula Toplam
Saf Sal Suf Sul
Tam Siirmls 274 299 305 259 172 (%)
Yan gbindli 62 65 7l 68 266 (*ald)
Cidimnii | 14 s 143 142 S8 (%026
Eksik 340 REY 481 01 2053

Tablo 1. Cenelere gére tigiinci molar dislerin durumu.

Degerlendirilen toplam 1947 disin 1172’ si siirmis,
266" si yari gémili ve 509'v tam gémiliydu.
Strmis disler, degerlendirilen toplam dislerin
%60’ 1n1 olusturmaktaydi ve bunlarin %49'u maksilla-
da, %61'i ise mandibulada izlendi.

Tam gémili disler %26 oraninda gérildi. Bunlarin
224 tanesi (%44) maksillada, 285 tanesi de (%56)
mandibulada bulunmaktayd:. Yari gémiili disler ise
%14 oranindaydi ve 127’sinin (%48) maksillada,
139'unun (%52) mandibulada oldugu belirlendi.
Genel olarak tam ve yari gémili disler, degerlendi-
rilen dislerin %40"ini olusturuyordu.

Gomili ve yari gémili dislerin gémililik pozis-
yonlari tablo 2’ de gésterilmistir. Genel olarak bakil-
diginda tgiinct molarlarin %54'nin vertikal, %24’
nin mezioanguler, %16’sinin distoanguler ve

Diglerin pozisyonu Maksilla Mandibula Toplam
Say e Say o Sayi e
Vertikal 210 %51 207 Yudd 417 Fuid
Mezivanguler 23 %513 160 "a87 183 Y24
Distoanguler 16 4491 12 Y 128 Falh
Hoerizontal 2 Yed 45 Yulh 47 i

Tablo 2. Gémiili ve yari gémiili dislerin pozisyonlari.

%6'sinin horizontal pozisyonda gémili oldugu
belirlendi. Maksiller tcinci molarlarin %51’inin
mandibular Gciinci molarlarin %49’unun vertikal
pozisyonda oldugu gorildi. Mezioanguler pozis-
yon %87 oraninda mandibulada, distoanguler
pozisyon ise %91 oraninda maksillada gdzlendi. En
az horizontal pozisyon vardi ve bunun da %96’si

mandibuladayd.
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Tarhisma

Calismamizin sonuglarina gére Ggiinci molarlarin
%60" 1nin normal siirdiigi saptanmistir. Agikgdz ve
ark.? sirmis dislerin oranini %70.8, Tugsel ve ark.’
%34 olarak bulmuslardir.

Gémilt Ggtinct molarlar % 26 ve yari gémiiliiler
%14 oraninda gérilmistir. Bu oranlar, Acikgdz ve
ark.? ‘nin gémiili Ggiinct molar disleri %16.6, yari
gomiltleri %12.6 olarak buldugu ¢alismasinin
sonuglarina gére cok az yiksektir. Ancak Tugsel ve
ark.’, gomili 3. molar disleri %33, yari gomilo 3.
molarlari ise %17 oraninda bulmuslar ve calismami-
zin sonuglar bu ¢alismanin sonuglariyla karsilastiril-
diginda  biraz disik oldugu gdzlenmistir. Diger
calismalarda ise Gciinc molarlarin %22.3 ile %66.6

oraninda gémiili kaldigr bildirilmistir “*”"'.

Gomili ve yari gémiili Ggiinci molarlarin %45'nin
maksillada, %55'nin mandibulada oldugu saptan-
mishir. Calismamizin sonuclari, Gictinct molarlar icin-
de mandibular tgiinct molarlarin daha sik gémili
kaldigini gésteren diger calismalarin sonuglariyla

uyumludur*’.

Genel olarak gomili ve yari gémili Ggiinci molar-
larin pozisyonuna bakildiginda %54'niin vertikal,
%24’ niin mezioanguler, %16'sinin distoanguler ve
%6’sinin  horizontal pozisyonda gémiili oldugu
gorilmistir. Calismamizin sonuglari, bazi ¢alisma-
larla uyumluyken® bazi ¢alismalarda*'®"® mezioan-
guler pozisyonun daha ¢ok gérildigi bildirilmistir.
Bir diger ¢alismada ise distoanguler ve mezioangu-
ler, en sik gorilen gémililik pozisyonlar olarak
saptanmistir’.

Vertikal pozisyon agisindan, maksilla ve mandibula
arasinda fark gérilmemistir. Ancak mezioanguler
ve horizontal pozisyonlar mandibulada belirgin
sekilde fazla goézlenirken, distoanguler pozisyon

maksillada belirgin sekilde fazla bulunmustur.

Sonug olarak, bu ¢alismada incelenen toplulukta
sirmis Ugincl molarlarin orani %60, gémiililerin
orani % 26 ve yari gémililerin orani %14 olarak

bulunmustur. Vertikal ve mezioanguler pozisyonlar

dnemli oranda izlenirken distoanguler ve horizontal

pozisyonlar da sirasiyla izlenmistir.

Tesekkir
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Gomili Kanin ve Maksiller Darliga Sahip iskeletsel
Sinif lll Hastanin Ortodontik &
Ortognatik Cerrahi Tedavisi

Burcak KAYA* Ayca ARMAN** Sina UCKAN***

6zet

Eriskin iskeletsel Simif 1l malokluzyona
sahip bireylerin tedavisinde siklikla orto-
dontik ve ortognatik cerrahi tedavi kombi-
nasyonu tercih edilmektedir.

Bu olgu sunumunda, maksiller darligi ve
g6mili maksiller kanin disi olan, siddetli
iskeletsel Sinif 1l molokluzyona sahip eris-
kin hastanin ortodontik ve ortognatik cerra-
hi tedavisi yer almaktadir.

Klinigimize basvurdugunda 17 yil 2 ay
kronolojik yasa sahip olan hastanin
sikayeti alt genesinin dnde olmasi, bununla
birlikte konusma ve gigneme zorlugu yasa-
masidir. Klinik incelemede hastanin konkav
profille birlikte, maksiller darlik, bilateral
posterior capraz kapanis, yetersiz overbi-
te, negatif overjete sahip oldugu ve ayrica
sol maksiller kanin disin vestibil konumda
gdmili oldugu saptanmishr. Tedaviye
Hyrax tipi RPE aygiti ile baslanmis, NiTi
actk sarmal yaylar yardimiyla gémili
kanin dise yer acilmistir. Dental kompan-
zasyon dijzeltildikten sonra Le Fort 1 oste-
otomisi ile hastanin maksillasi ileri alinmis
ve posterior rotasyon yapilmis, mandibula
ise sagital split ramus orteotomisi ile geriye
alinmistr.

Hastanin  konusma ve cigneme zorlugu
ortadan kalkmis, iyi bir okluzyon ve fonksi-
yon ile birlikte hastaya tatmin edici bir fasi-
yal ve dental estetik kazandirlmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il malokluzyon,
g6mili kanin, RME, ortognatik cerrahi.

Abstract

In the treatment of adult patients with Class
Il malocclusions the combination of ortho-
dontics and orthognathic surgery is usually
preferred.

The orthodontic and orthognathic surgical
treatment of an adult patient having nar-
row maxilla, impacted mcxi||0ry canine
and severe skeletal Class Il malocclusion is
presented.

The main complaints of the patient having
17 years 2 months of chronological age
was the anterior position of his lower jaw
and having difficulty in speaking and
chewing. In the clinical examination a con-
cave profile, narrow maxilla, bilateral pos-
terior cross bite, insufficient overbite, nega-
tive overjet and a vestibuly positioned left
maxillary canine was observed. The treat-
ment started with a Hyrax type RPE appli-
ance and the space required for the
impacted canine was obtained by using
NiTi open coil springs. After the dental
compensation was corrected, the maxilla
was moved forward and rotated to the pos-
terior with Le Fort 1 osteotomy, the
mandible was moved backwards with
sagittal split ramus osteotomy.

The patient gained a good occlusion and
function. The difficulty in speaking and
chewing was eliminated and a satisfying
facial and dental esthetic was obtained.

Key Words: Class Il malocclusion, impacted
canine, RME, orthognathic surgery.
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Giris
Ceneler arasi boyutsal uyumsuzluk ve konum bozuk-
lugu ile karakterize olan iskeletsel Sinif Il malokluz-
yonlarin eriskin ddnemde tedavisinde ortodontik dis
hareketleriyle kamuflaj tedavisi uygulanmasi tek
basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, eriskin
iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip bireylerin
tedavisinde hastalara iyi bir okluzyon, dizgin
cigneme ve konusma fonksiyonlari ve tatmin edici
bir yiz estetigi kazandirilmasi igin siklikla ortodontik
ve ortognatik cerrahi tedavi kombinasyonu fercih
edilmektedir.'”

Bu olgu sunumunda, maksiller darligi ve gémili
maksiller kanin disi olan, siddetli iskeletsel Sinif Il
molokluzyona sahip eriskin hastanin ortodontik ve

ortognatik cerrahi tedavisi yer almaktadir.

Olgu

Klinigimize basvurdugunda 17 yil 2 ay kronolojik
yasa sahip olan hastanin sikayeti alt genesinin dnde
olmasi, bununla birlikte konusma ve cigneme
zorlugu yasamasidir. Klinik incelemede hastanin

konkav profille birlikte, maksiller darlik, bilateral

posterior capraz kapanis, Sinif Il kanin ve molar ilis-
ki, yetersiz overbite, negatif overjete sahip oldugu ve
ayrica sol maksiller kanin disin vestibiil konumda
gomili oldugu saptanmishr (Resim1). Temporo-
mandibuler eklemin klinik incelenmesinde herhangi
bir semptom veya eklem hareketlerinde kisitlanmaya
rastlanmamistir. Sefalometrik incelemede hastanin
sagital yénde maksillasinin normalden geride, man-
dibulasinin normalden &nde konumlandigs, vertikal
biyime yonini gésteren agilarin hepsinin belirgin
sekilde artmis oldugu, dental olarak ise iskeletsel
bozuklugu kamufle etmek icin Ust keserlerin protru-
ziv ve alt keserlerin asiri retruziv durumda olduklari
gozlenmistir (Resim 2). Model 8lcimlerinde st gene-

de -9 ve dlt genede -5 mm yer darligr belirlenmistir.

Tedavi Plani

Sabit ortodontik tedavi ile dislerin ark icinde sirala-
nip, gémili kaninin strdirilip, dental kompanzas-
yonun dizeltilip, cift cene ortognatik cerrahi yapila-

rak da Sinif 11l iskeletsel yapisinin tedavi edilmesine

karar verilmistir.

Resim 1: Tedavi basi yiz ve agiz igi fotograflari.

a /-\\DO Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 2: Lateral sefalomartik ve panoramik radyograflar. A, B: Tedavi bas.
C,D: Cerrahi éncesi. E,F: Tedavi sonu.
RPE aygh ile baslanip, yeterli ekspansiyon elde edil-

Tedavi seyri
dikten sonra pekistirmesi transpalatinal ark ile

Tedaviye maksiller darligi gidermek ve gémili

kanin dise bir miktar yer saglamak igin Hyrax tipi  saglanmistir. Pesinden, osteotomi alaninda bulunan

Resim 3: Cerrahi dncesi yiiz ve agiz ici fotograflari.

A Klinik Bilimler Dergis
E“DO inik Bilimler Dergisi
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gémili Uglinct molar disler gekildikten sonra tim
disler braketlenerek hastanin sabit ortodontik tedavi-
sine baslanmishr. Disler dnce nikel-titanyum ince ark
telleri ile siralanmis, kalin ark tellerine gecildikten
sonra ise NiTi agik sarmal yaylar yardimiyla gémi-

i sol Ust kanin dise yer agilmishr. Kesici ve molar

dislerin inklinasyonlarinin diizeltilmesi igin kalin ve
rijit olan celik ark tellerine tork bikimleri verilip,
ayni zamanda Sinif Il elastikler kullanilarak iskeletsel
Sinif 1l iliskiye bagl dental kompanzasyon dizeltil-
mistir (Resim 3). Sonra Le Fort 1 osteotomisi ile has-

tanin maksillasi 5 mm ileri alinip, anterior bslgede

Resim 4: Tedavi sonu yiz ve agiz ici fotograflari.

i Tedavi bag Carrahi dncesi Tadavi sonu
Iskeletsel &lgiimler

ShA o= Ga T3

M parp - & -3 mm 10,5 mm -5 mm
Ca-A [ oll Maks uzuniuk | TE mm 75 mm B0 mim
=MNB f=h T 72"

M perp - Pg 1.2 mm 0.5 mm 10,5 mm
Co-Gn (eff Mand uzumbuk) 122 mm 122 mm 112 mm
ANB B - 1"
Witts -14 mm =15 mm -G mim
Go-Gn F3-M 45° 48 50
ANG -Me 4 mm 8 mm 3 mim
Conial A 146° 1457 149%
Dentoalveoler Oloiimlsr

LT — N& Gomm f3° 10 mm /467 7mm /32"
U1/ PP 114" 17 17°
L1 —ME 0 mim 7 mm 5 mm
L1/ B g5~ i1 g1
L1/ 1477 118" 1257
Overjet -5.5 mm -8 mm 3 mm
Owerbic -1 mm -3 mm 2 mm
Yumusgak Doku Sz mleri

UL-E ¢iagisi -9 mmi -3 mm -2 mm
LL-E ¢izgisi 0 mim 5,9 mim 0 mm
Marolabial Acg 106° 106 108*

Tablo I: Hastanin sefalometrik dlcimleri

; ADO Klinik Bilimler Dergisi
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2 mm ve posterior bdlgede 4 mm gémilerek hem
impaction hem de posterior rotasyon yap||m|5hr.
Mandibula ise sagital split ramus orteotomisi ile
uygun okluzal iliski saglanacak sekilde 11 mm geri-
ye alinmistir. Cerrahiden sonraki giin, elde edilmis
olan uygun overjet ve overbite ile Sinif | molar ve
kanin iliskinin korunmasi icin vertikal bileskeli Sinif llI
ve anterior kutu elastikler uygulanmaya baslanmis-
tir. Daha sonra bitirme felleri ve uygun elastikler ile
tim uyumsuzluklar giderilmis ve ideal okluzyon
saglanmistir (Resim 4). Cerrahi sonrasi ortodontik
tedavi 7 ay sirmis ve tim tedavi toplam 27 ayda
tamamlanmistir. Braketler sokildikten sonra pekis-
tirme amaciyla halen st ve alt genede Hawley apa-

reyi kullanilmaktadir.

Tedavi sonucu

Yapilan ortodontik ve ortognatik islemler sonucun-
da, dlt ve Ust genenin birbiriyle olan hatali iskeletsel
iliskisi dizeltilip, dizgiin overjet, overbite, kanin ve
molar iliskisi saglanmistir. Dental arklarda gémilis
kanin dise yer saglanip, maksiller dislerdeki protruz-
yon ve mandibuler dislerdeki retruzyon diizeltilmistir
(Tablo 1).

Tarhisma

iskeletsel Sinif Il malokluzyonlar, bisyime ve gelisimi
devam etmekte olan hastalarda  ortopedik tedaviler
uygulanarak dizeltilebilmektedir. Bu amagla maksil-
lanin bisyimesini stimile etmek icin yiiz maskesi veya
mandibulanin bilyiime yéniini degistirmek icin cene-
lik siklikla kullanilmaktadir.”® Buna ragmen 6zellikle
vertikal bilyime paterni ve siddetli iskeletsel Sinif il
malokluzyona sahip hastalar erken dénemde ortope-
dik uygulamalarla tedavi edilebilmis gibi gériinseler
de devam eden biiyime ile birlikte ayni iskeletsel
uyumsuzluklar tekrar ortaya ¢cikmaktadir.”"

Eriskin ddnemde ise ortopedik y0k|o§|m|ar ile cene-

lerin biyimesini yénlendirmek mimkin olmadig
icin cenelerin birbirlerine ve kafa kemiklerine gore
uyumsuzluklari ortodontik dis hareketleriyle kamufle
edilerek gizlenmeye calisilmaktadir.”” Ancak siddetli
olgularda maksiller ve mandibuler kemiklerin apikal
tabanlari, dislerin iskeletsel bozuklugu gizleyecek
kadar hareket ettirilmesine yani kamuflaja izin ver-
memektedir. Dissel hareket sinirlarini zorlamak orto-
dontik tedavinin stabilitesini de olumsuz etkilemekte
ve nitks olasihgini dnemli dlcide arhrmaktadir.”
Ayrica bu sekilde dental iliski dizeltilip okluzyon
saglansa bile hastanin gigneme ve konusma fonksi-
yonlari belirgin bir sekilde kolaylasmamakta, yiz
estetigi iyi|e§memekte ve hastanin beklentileri tam
olarak karsilanamamaktadir.®'*™® Bu tir hastalarda,
ortodontik tedavi ile dislerin ve ortognatik cerrahi ile

kemiklerin dizeltilmesi en uygun segenektir

Sonuc

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kombinasyo-
nu sonunda yetiskin iskeletsel Sinif Il hastanin
konusma ve gigneme zorlugu ortadan kalkmis, iyi
bir okluzyon ve fonksiyon ile birlikte hastaya tatmin

edici bir fasiyal ve dental estetik kazandirlmistir.
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Klinik Ortodontide Mini-implant Uyglamalari

Mustafa KAYALIOGLU* Fakir UZDIL** Egemen KENDI** M.Serdar TOROGLU*** Enis GURAY*** llter UZEL****

Ozet

Ankraj kontroliiniin kritik oldugu durumlar-
da, dentoalveolar kemik icerisinde bircok
bslgeye yerlestirilebilen mini-implantlar,
farkli birgok mekanik ile uygulanabilme
ozellikleri sayesinde ortodonti pratigine
énemli katki saglamislardir. Mini-implant-
larin, bu &zelliklerinin yani sira, multidisi-
pliner bir ¢alisma gerektirmemeleri de
klinik uyguloma agisindan  6nemini

arthrmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mini-Vida, Ankraj.

Abstract

Mini implants, with their versatility for
incorporating different mechanics and
ease of placement in different regions of
dentoalveolar sites, made a great contribu-
tion to the clinical orthodontics. Also, elim-
ination of need for multidisciplinary
approaches increases their importance for

clinical applications

Key Words: Mini-Implant, Anchorage
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Giris

Klinik ortodontide, ankraj planlamasi, tedavi planla-
masi igerisinde ¢cok dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
sebepten dolay ortodontistler, ankraj korunmasi
adina; agiz ici ve/veya agiz disi destek apareylerin
kullanilmasi, bikimlerinin yapilmasi, ankraj kaybini
azaltacak sekilde hazirlanan braket recetelerinin
hazirlanmasi, dislerin tek tek hareket eftirilmesi gibi
bircok yéntem denemislerdir. Ancak, ortodonti tari-
hi boyunca var olan ankraj problemine en kesin
¢dzim, hasta kooperasyonu gerektirmeyen mini-
implantlar ile getirilmistir.'

Agiz igine yerlestirilen mini-implantlar Gzerinden,
miktari iyi ayarlanmis kuvvet uygulanmasi ile klinik
acidan ¢ok tatminkar sonuclar elde edilebilmektedir.
Buna ragmen, bazi hekimlerin mini implantlarin
ortodonti pratiginde kullanimi konusunda bazi hakli
cekinceleri mevcuttur. Bu hakli cekincelerin bir kismi-
nin sebebi heniiz tam olarak ortaya konulamayan
implant basarisizliklari, bir kisminin da bu vygula-
manin kiictk de olsa cerrahi prosediirler igeriyor
olmasindandir.’

Bu ¢alismanin amaci, mini-implantlarin kullanimi ile
ilgili olasi cekinceleri azaltmak ve klinik ortodontide
bu sistemin kullanim amaglarini, vida secim kriterle-
rini ve uygulama ydntemlerini detayl bir sekilde
irdeleyerek, Cukurova Universitesi Dishekimligi
Fakiltesi Ortodonti A.D. kliniginde elde edilen basa-

ril sonuglari paylasmakhr.

Terminoloji - Siniflandirma

“Gegici Ankraj Unitesi” (TAD), tedavi esnasinda
cmkrcti olusturmak omGC|y|o uygu|0non ve gorevini
tamamladiktan sonra gikarhlan her tirli implant,
onplant, vida ve plaklara verilen isimdir.' Vida
seklinde uygulanan gegici ankraj Unitelerine, 2004
yilinda yapilan bilimsel bir toplantidan sonra “mini-
implant” adi verilmesi uygun bulunmustur.” lsim-
lendirme esnasinda, uygulanan implantlarin sekiller-
ine atfen “vida” veya “pin” gibi kelimeler kullanil-
masinin yanhs anlasilmalar yaratacagindan dolay
kaginilmasi nerilmistir.” Bu sebepten dolayi, biz de
calismamizda bu geregleri mini-vida yerine mini-
implant olarak adlandirmayr uygun gordiik.

Mini-implant Dizayni & Klinikte Secimi
Ginimizde TAD olarak mini-implant kullaniimasi-
nin yayginlasmasi ile birgok firma ortodontik ankraj
amagh gesitli boyutta, capta ve sekilde mini-implant-
lar tretmeye baslamislardir. Ureticiler kendi iriinle-
rinin digerlerine Ustinliklerini her firsatta belirtseler
de klinik olarak uygulanacak bir implantta aranma-
si gereken bazi temel &zellikler bulunmaktadir:®

® Mini-implantlarin uzunlugunun 6-12 mm olmasi
yeterlidir. Daha uzun ve daha kisa olanlarin kul-
lanim alani ¢ok sinirlidir.

* Mini-implantlarin i¢ capi en az 1.2 mm olmalidir.
Bundan daha kisa olanlarin kirlma riski daha
fazladir. Ayrica, cok ince implantlar ile yeterli
primer stabilite saglamak daha zordur.

* Mini-implantlarin boyun kisimlari parlatilmis
olmalidir. Aksi halde, disetini gegecek kisimda
plak akimiilasyonu ve istenmeyen diseti enfla-
masyonlari olusabilmektedir.

® Boyun kismi ince ve bu bélgede deligi olan mini-
implantlarda kinlma riski daha fazladir.

e Konik sekilde olan mini-implantlar, silindirik
sekilde olanlardan daha cok tercih edilmektedir.

Bunlara ek olarak bas kismi slotlu, topuz veya bun-

lara benzer sekilde olabilir. Hekim en kolay mekanik

uygulayacagi mini-implanta karar verir. Ancak slot-
lu mini-implantlar tercih edilecekse, uygulanan kuv-
vetin mini-implanti rotasyona zorlamadigindan emin

olunmalidir.

Mini Implantlarin Uygulanmasi

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ve ayrica,
2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
ézel bir toplantida alinan kararda mini-implantin
ortodontist tarafindan yerlestirilmesi &nerilmektedir.?
Amerikan Ortodontistler Birligi (AAO) malpraktis
sigortasina, ortodontistin sorumlu oldugu alanlar kis-
mina “cerrahi flep kaldirlmadan yerlestirilen mini-
implantlar” cimlesini de ekletmistir." Dolayisiyla bu
ilkede, mini-implantin yerlestirilmesi ortodontistin
gorev alaninda kabul edilmektedir. Mini-implantin
yerlestirilmesi baska bir hekim tarafindan yapilyor

olsa dahi, mini-implantin planlanan mekanige
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uygun yerlestirilmesi agisindan, bu cerrahi islem
sirasinda sorumlu ortodontistin de hazir bulunmasi
gerekmektedir.”’

Mini-implant uygulamasi éncesinde ilk olarak mini-
implantin uygulanacagr diseti bélgesi temizlenmeli,
ekipmanlar ve implantlarin kontaminasyonu engel-
lenmelidir. Ayrica, mini-implant uygulamasi &nce-
sinde proflaktik olarak antibiyotik uygulamasi gerek-
li gorilmemektedir.”

Mini-implant uygulamasinda 2 farkli anestezi yénte-
mi kullanilabilir. ilki mini-implant bélgesine infiltratif
olarak lokal anestezi, digeri ise yine ayni bslgeye
yizeysel olarak topikal anestezi uygulamasidir. Bazi
yazarlar kemik dokusunda agri algilayici sinir son-
lanmalari bulunmamasi nedeniyle bu bélgeye yiize-
yel anestezi yapilarak yumusak dokuda anestezi
olusturmanin yeterli olugunu sdylemisler; bunun
sonucu olarak da, islem esnasinda yanlishkla mini-
implantin periodontal ligamente temasi halinde bu
bslgede duyulacak agrinin avantaj olarak kullanila-
bilecegini belirtmislerdir.*

Anestezi uygulamasindan sonraki asama, mini-
implant yerlestirilecek bolgedeki yumusak doku
engelinin gegilmesidir. Bu amag igin farkl yaklasim-
lar mevcuttur." Uygulanacak mini-implant, diseti
bslgesine herhangi bir islem yapilmadan direkt
uygulanir. Implantin sivri ucu, disetini delerek yumu-
sak doku gegisini saglar. Bu ydntem, “primer stabili-
te” ve uygulama kolayligi agisindan avantaijli bir
metottur ancak deneyim ve hassas teknik gerektirir.®
(2) Implantin uygulanacag bslgedeki yumusak doku
“punch” yardimi ile uzaklastirilir. Uygulanan
“punch”in ¢apinin, bu bélgedeki disetini ve implan-
tin boyun kismini siki bir bicimde saracak sekilde
secilmesi gerekmektedir.’ “Punch”in yumusak doku-
yu diizensiz bigimde kesmesi ve boyun kismina gele-
cek disetinde kiscik 8l doku pargalarinin kalmasi,
implantin basarisizligina yol agacak bir yumusak
doku enfeksiyonuna zemin hazirlayabilir.? Implant
uygulanacak bélgedeki kemik yizeyi, yumusak
doku flebi kaldirllarak agiga gikartilir. Ancak, bu
yontemin donanim gerektirmesi, hasta agisindan
kabul edilebilirliginin disik olmasi ve diger yéntem-

lere gore Ustinliginin rapor edilmemis olmasi
nedeniyle tercih edilen bir yontem degildir.®
Implant uygulanacak bélgede herhangi bir hazirlik
yapiimadan rehber frez ile mukozanin delinmesi ve
boylece yumusak dokunun gegilmesi saglanabilir®.
Yavas hizla dénen frezin yumusak dokuda diizensiz
kesi yapmasindan dolay! enflamasyon olusturma
riski bu yontemin dezavantaijidir’. Sivri bir el alei ile
transmukozal isaretleme yapilmasi implant yerlesti-
rilmesi i¢in yumusak doku katmani gegmenin bir
diger yontemidir. Klinigimizde de rutin olarak uygu-
ladigimiz bu yéntemde uygulama 6ncesinde muaye-
ne sondu, vidanin kendisi ya da bu amag igin gelis-
tirilmis dzel bir alet yardimi ile yumusak doku tize-
rinden kemige kuvvetli bir bicimde bastrilarak reh-
ber delik olusturulur. Bu sekilde gingival dokulara en
az hasar verilerek yumusak doku gegcisi de saglan-
mis olur.”

Yukaridaki yéntemlerden herhangi birisi ile yumusak
doku gecildikten sonra sira mini-implantin kemik
icine vidalanmasi gelir. Bu islem icinde farkl yakla-
simlar s6z konusudur: ilk yontem degisik kalinlikta
frezler ile kemik icinde yuva hazirlanarak mini-
implantin kemige yerlestirilmesidir. Bu yéntem son
derece hassas bir teknik gerektirmektedir. Bu sekilde
hazirlanan yuvalara yerlestirilen mini-implantlarin,
“primer stabilite”leri direkt ydntemlerden daha zayif
olabilmektedir®. Ikinci bir yontem ise “self taping”
metodudur. Bu ydntemde frez ile sadece mini-
implanta rehberlik edecek bir giris yolu olusturulur.
Olusturulan rehberden daha genis olan mini-
implantlar bu rehber delik izerinden kendi yivlerini
olusturarak ilerler”. “Self drill & self tap” y&nteminde
ise yukaridaki ydntemlerin aksine vida higbir hazir-
lik yapilmadan, kemik Gzerine kuvvetlice bastinlarak
girdirilir. Implant kemikte kendi giris yolunu acar ve
kendi yivlerini olusturur. Bu yéntem, son derece kuv-
vetli bir “primer stabilite” olusturur.” Ancak, dentoal-
veoler yapida hicbir rehber delik olmamasi, implan-
hn yerlestirilmesi esnasinda, ug kisminin kemik ize-
rinde kaymasina neden olabilmektedir®. Diger bir
ybntem ise, muayene sondu, mini-implantin kendisi,

ya da bu amag igin gelistirilmis &zel bir alet yardimi
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ile kemige kuvvetli bir bigimde bastiriimasi ve korti-
kal kemikte rehber delik olusturulmasini icerir. Bu
rehber delik kullanilarak, “self-drill ve self tap” meto-
dunda oldugu gibi, mini-implant kendi giris yolunu
ve yivlerini olusturacak sekilde yerlestirilir.
Uygulama kolayligi ve yiksek derecede primer sta-
bilite saglamasi agisindan, klinigimizde tercih

ettigimiz yontemdir.” (Resim 1)

Resim 1: Sivri bir el dleti ile alveoler kemikte
rehber delik (A-B) acilmasini takiben “self drill-self
tap” metodu (C-D) ile mini-implantin yerlestirilmesi.

Kuvvet Uygulanmasi

Mini-implantlar kemik icine yerlestirildikten sonra
kuvvet uygulamasindan &nce ne kadar beklenmesi
ile ilgili olarak literatiirde cok farkl fikirler olmasina
ragmen genel kani kuvvetin, mini-implantin yerlesti-
rildigi seansta veya yumusak doku iyilesmesini taki-
ben uygulanmasi yoénindedir.*'® Implantin uzun siire
yiklenmeden kalmasi sonucunda, hastanin yemek
yemesi veya disini firgalamasi gibi bazi fonksiyonla-
ra bagl olarak implant Gzerinde “jiggling” kuvvetle-
ri olusabilmektedir. Bu durum da implantin basarisiz
olmasina yol agmaktadir.  Mini-implantlara uygu-
lanan kuvvetin implant yerlestirilmesinden hemen
sonra uygulanmasinin implantin stabilitesine olumlu
etkileri oldugu gdsterilmistir.”

Kuvvetin niteligi ve miktarina da deginecek olursak,
mini-implant uygulamalarinda mimkin oldugunca
sabit ve sirekli kuvvetler uygulanmali ve mini-
implant izerinde “jiggling” veya rotasyonel hareket-

ler olusturmayacak mekanikler  kurulmalidir.

“Jiggling” kuvvetleri ile olusan mikro hareketler,
implant-kemik ara yiiziine bag dokusu dolmasina ve
bundan dolay1 da mini-implantin zaman igerisinde
(Resim 2)
Literatirde mini-implantlarin 300 gramlik kuvvetlere

diusmesine neden olabilmektedir.’

kadar givenle kullanilabileceginin belirtilmesine

Resim 2: Il.sinif kapanis bozuklugunu diizeltmek
amaci ile yapilan ve “jiggling” etkisi ile basarisiz
olmus iki (A-B) vakanin agiz igi fotograflari.

ragmen cok disik veya cok yiksek kuvvetlerin
implant basarisini olumsuz yénde etkiledigi genel
olarak kabul gérmektedir. Ancak hangi kuvvet
degerlerinin dusik, hangilerinin ise yilksek oldugu

ile ilgili yeterli calisma  bulunmamaktadir. “"

Mini implant Cikarilmas:

Mini-implantin gikartilmasi isleminde, hastaya anes-
tezi yapilmaksizin mini-implant dikkatli bir bicimde
geri cevrilir ve bdylece implant kemik icindeki yuva-
sindan uzaklastinlir. Cikartma islemi esnasinda
mini-implant uzun miiddet hasta agzinda gesitli kuv-
vetlere maruz kalmasi nedeniyle zayiflamis ve/veya
bir miktar “ossecentegre” olmus olabileceginden
dolayr asir giic uygulamasindan kagimilmalidir. Aksi

halde mini-implantin kirlma ihtimali s6z konusu ola-

bilir. 2"

implant Basarisizhg: ve Komplikasyonlar
ik kullanilmaya baslandig giinlerde %60-85 arasin-
da basari oranlari bildirilen mini-implantlarin, giini-
mizde gelisen implant dizaynlari, uygulama
tekniginin gelismesi, mini-implantlara uygulanan
kuvvetlerin niteliginin anlasiimasi ve primer stabilite-
nin dneminin kavranmasi ile mini-implant uygula-
malarinda basari oranlari oldukca artmistir.’?

Mini-implant uygulamasi esnasinda ortaya cikabile-
cek komplikasyonlardan en sik gérilenler arasinda

E ”DO Klinik Bilimler Dergisi
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implantin kinlmasini (Resim 3) veya cevre dis kokle-
rine zarar vermesini gdsterebiliriz. Mini-implantlarin
kinlmasi durumunda, kinlan parga bir “trephin
frez’le yerinden cikarilmalidir. Ancak dikkatli bir
uygulama ve implantlarin birgok defa sterilize edil-
mesinin énlenmesi ile bu risk en aza indirgenebilir.?

Mini-implant yerlestirilmesi esnasinda frezin veya

Resim 3: Mandibuler dis mylohyoid bslgedeki kor-
tikal kemige yerlestirilirken uygulanan

implantin kéke hasar vermesi ve ayrica, hareket
eden dislerin ksklerinin mini-implanta temasi sonu-
cunda dislerde meydana gelen zararlar hakkinda
heniiz literatirde bir calisma bulunmamaktadir.
Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin én raporlari-
na gore dis koklerinde ve periodontal ligamentte

meydana gelen hafif dizeyde hasarlar tolere edile-
bilmektedir.”

Kilinik Uygulamalar

Genel olarak mini implantlarin kullanimi igin &zel bir
endikasyon bulunmamaktadir. Genellikle uygulayan
hekimin o andaki ankraj ihtiyacina ve mekanik ter-
cihine gore degisik amaglarla kullanilabilir. En sik
kullanim alani kesicilerin “en-masse” olarak retrak-
siyonudur. (Resim 4) Retraksiyonun yani sira, mezi-
yalizasyon (Resim 5), tek dis intriizyonu (Resim 6),
azi distalizasyonu (Resim 7-8), oklizal diizlemin
diizeltimi (Resim 9), kanin distalizasyonu (Resim 10),

Resim 4: En-masse kesici konsolidasyonu.
Retraksiyon &ncesi (A-C) ve sonrasi (D-F).

Resim 5: Alt posterior segment mezyalizasyonu.
Meziyalizasyon dncesi (A) ve sonrasi (B)

Resim 6: Sarkmis Ust azinin pre-protetik amagli
intrizyonu. Intriizyon dncesi (A) ve sonrasi (B).

Resim 7: Ust azi distalizasyonu. Baslangic (A-B) ve
distalizasyon sonrasi (C-D).
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Resim 8: Alt az distalizasyonu. Distalizasyon
dncesi (A), mini-implant ve mekanik uygulamasi (B-
C), agilan bosluga 45 numarali disin yerlestirilmesi
(D-F).

Resim 9: Oklizal dizlemin dizeltimi. Oncesi (A)
ve islem sonrasi (B).

A R

Resim 10: Alt kanin distalizasyonu. Baslangig(A)
ve distalizasyon sonrasi (B).

Resim 11: Derin kapanis diizeltimi. Baslangig (A)
ve bitis (B).

Resim 12:
Linguale devrik
alt azinin
diklestirilmesi.
Uyﬁukznon
mekanik (A) ve
tedavi sonu (B).

Resim 13: 12x2mm’lik mini-implantla yapilan
gegici restorasyon. Mini-implant yerlestirildikten
sonra alinan periapikal radyograf (A), st oklizal
fotograf (B), restorasyon sonrasi (C).

derin kapanisin agilmasi (Resim 11), tek disin dikles-
tirilmesi (Resim 12) gibi bircok farkli amag icin de
kullanilabilir. Tim bu ortodontik hareketlere ek ola-
rak ozellikle kalin ve uzun (2mm x 12mm) mini-
implantlar kullanilarak yer tutucu veya gegici resto-

rasyon uygulamalari da yapilabilir. (Resim 13)

Sonuc

Mini implant uygulamalari, ankraj kavramina getir-
digi yeni yaklasimlar ile her gecen giin ortodonti
pratigindeki yerini giclendirmektedir. Literatirde
mini-implant uygulamalari ile ilgili vaka raporlarinin
artmasi, klinisyenlerin bu yeni yénteme karsi olan
sUphelerini azaltmaktadir. Ancak halen bu konu
hakkindaki bilgilerimiz, biyik oranda vaka raporla-
r ve yonteme &nciilik eden klinisyenlerin deneyim-
leri ile sinirli kalmaktadir. Konu hakkinda sistematik
calismalarin artmasi, implant uygulamalarinin yay-
ginlasmasina yol agacakhr.

Kaynaklar

- Cope JB. Temporary anchorage devices in orthodontics: A
paradigm shift. Semin Orthod. 11:3-9, 2005.

2. Mah J, Bergstrand F. Temporary anchorage devices: A sta-
tus report. J Clin.Orthod. 39:132-36, 2005.

A Klinik Bilimler Dergisi
& ADO inik Bilimler Dergisi



Kayalioglu M., Uzdil F., Kendi E., Toroglu S. M., Giray E., Uzel I. Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 18-24

3. Herman R, Cope JB. Miniscrew implants: IMTEC Mini Ortho
Implants. Semin Orthod. 11:32-39, 2005.

4. Kyung HM. Handbook for the Absoanchor orthodontic
microimplant 3rd ed. Dentos inc. Korea. 2004.

5. Melsen B, Verna C. Miniscrew implants: The Aarhus
Anchorage System. Semin Orthod. 11:24-31, 2005.

6. Miyakawa S, Koyama |, Inoue M. Factors associated with
the stability of fitanium screws placed in the posterior region
for orthodontic anchorage. Am J Orthod Dentofacial
Orthop.124:373-8, 2003.

7. Uzdil F, Kadioglu O, Kendi E, Gisray E, Buyukyilmaz T,
Toroglu MS. Gegici ankraj initeleri: Orfodontide yeni
sinirlar. 9.Tork Ortodonti Dernegi Sempozyumu. Adana,
2005.

8. Kim JW, Ahn SJ, Chang YI. Histomorphometric and
mechanical analysis of the drill free screw as orthodontic
anchorage. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 128:190-4,
2005.

9. Chen CH, Hsieh CH, Shen YS, Yang CF. The use of microim-
plants in orthodontic anchorage. J Oral Maxillofac Surg .
64:1209-13, 2006.

10.Park SH, Jeong HS, Kwon OW. Factors affecting the clinical
succes of screw implants used as orthodontic anchorage.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 130:18-25, 2006.

11.Maino G, Mura P,Bednar J Miniscrew implants: The Spider
Screw Anchorage System. Semin Orthod. 11:40-46, 2005.

12.Buyukyilmaz T, Kadioglu O. Mikroimplantlar ksk yizeyine
temas ederse ne olur2 10. Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi.
istanbul. 2006.

Yazisma Adresi:

Dr. Mustafa Kayalioglu

Adres:  Cukurova Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali Balcali, 01330 Adana
Tel: 0.322 338 63 54
Faks: 0.322 338 73 31
e-mail: mkayalioglu@cu.edu.tr.

=



Tam Protez Calismalarinda Dishekimi ve Dis Teknisyeni

Is Birliginin Degerlendirilmesi

A. Dilek NALBANT* Levent NALBANT* Ferhan EGILMEZ**

Ozet

Tam protezlerde basari, laboratuvar ve klinik
asamalarin yani sira dis hekimi ve dis
teknisyeni arasindaki kooperasyona da
bagldir. Bu ¢alismanin amaci, dis teknisyen-
leriyle dis hekimleri arasinda tam protez lab-
oratuvar  ¢alismalarindaki  kooperasyon
seviyesi hakkinda bilgi edinmektir. 23 adet
soru iceren bir anket formu hazirlanip
Ankara’nin degisik bslgelerinde bulunan 22
adet dis protez laboratuvarina rastgele
dagilmistir. Anketler toplanarak elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Dis teknisyen-
lerinin %58'i tam protez yapimlari sirasinda
kisisel kasik kullandigini bildirirken, %18’
dishekimi tarafindan génderilen 8lciilerde
kenar sekillendirme islemi uyguladigini belirt-
mistir. Mumlu prova asamasinda %18’inde
her zaman mum duvarlar Gzerinde cesitli
rehber isaretlerin belirlendigi tespit edilmistir.
Dis seciminin %38 oraninda dis hekimleri
tarafindan teknisyenin secimine birakildig
tespit etmistir. Post-dam alaninin belirlenmesi
islemi %22 oraninda teknisyen tarafindan
yapilmistir. Post-dam alanindaki derinlik ve
genislikte uygulama oraninin %0 ile %48
oraninda degistigi tespit edilmistir. "Ah"
hattinin yaklasik %80 oraninda dis teknisye-
nine birakildigr tespit edilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda tam  protez  laboratuvar
calismalarinda dis hekimi ile dis teknisyeni
arasindaki kooperasyon ve iletisim eksikligi
belirgin olarak géze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, dis teknisyeni,

tam protezler, kooperasyon.

Abstract

Success of complete dentures depends on
clinical and laboratory procedures, and the
cooperation between the dentist and the den-
tal technician. The purpose of this study was
to collect information regarding the level of
cooperation between dental technicians and
dentist during complete denture laboratory
procedures. A questionnaire containing 23
questions were prepared and submitted to
randomly-selected 22 dental laboratories in
different regions of Ankara. The question-
naires were collected and the data evaluated.
58% of the dental technicians reported use of
custom trays in complete denture fabrication,
and 18% reported presence of border mold-
ing in the impressions submitted by the den-
tists. At the stage of wax try-in, 18% of the
complete dentures had guide marks on wax
walls. The decision on tooth selection was left
to the technicians by 38% of the dentists. 22%
of the technicians prepared the post palatal
seal region on the casts. The depth and width
of post palatal seal region varied between
%0 and 48%. The identification of the vibrat-
ing line on the posterior area was left to the
technicians by 80%. The results of this study
clearly present the lack of cooperation as well
as communication between the dentist and
the dental technician during fabrication of
complete dentures.

Key Words: dentist, dental technician, complete
dentures, cooperation.

* Prof. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekim|igi Fakltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
** Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall
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Giris

Tam protezler, dissiz hastalarin fonksiyon, fonasyon
ve estetigini rehabilite etmenin yani sira agiz doku-
larinin sagliginin korunmasini ve psikolojik sorunla-
rin ortadan kaldirlmasini saglayan restorasyonlar-
dir'?. Basarili bir tam protez icin yapim esnasinda-
ki bitin klinik ve laboratuvar asamalarinin vakanin
durumuna uygun olarak ve titizlikle uygulanmasi
gerekmektedir’.

Olciy islemi, alveol kretlerinin korunmasi, protezin
destekligi, retansiyonu ve stabilitesinin saglanmasi
ve estetigi gibi hususlarin yerine getirilebilmesini
saglayan asamalardan biridir**®. Basarili bir 8l¢i
ise hastanin agzina tam olarak uyan ézel 8l¢i kasik-

248 Fabrikasyon hazir

larinin kullanimi ile elde edilir
metal kasiklarla bu uyumu saglayabilmek her
zaman mimkin olamayacagindan, hastaya &zel
kisisel dlct kasiklart hazirlanmali ve kullanilmali-
dir’*?,

Literatire bakildiginda tam protezlerde &lgi islemi
ile ilgili teorilerden birine gére gevre dokularin fonk-
siyonel hareketlerini lci maddesine yansitmak igin
6lci maddesinin kendisi veya steng 6lcii maddesi
kullanarak hastaya fonksiyonel hareketler yaphrilir
veya hekim, yanak ve dudaklari hareket ettirerek
dlct kenarlarini sekillendirir’. Bununla birlikte, tam
protezlerde geneler arasi iliskilerin dogru tespit edil-
mesi, uygun oklizyonun saglanmasi, dislerin segimi
ve dizimi, secilen kaide materyalinin mekanik ve
fiziksel 6zellikleri tam protezlerde basari icin &nem-
li kriterlerdir®”. Ust tam protezlerde post-dam alani-
nin olusturularak protezin posterior bélgesinde
yeter|i tikamanin sag|0nm05| Ust tam protezin tutucu-
lugunun saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir' """
Bu alanin sekillendirilmesiyle, Ust protezin arka sini-
rinda olusturulan bariyer iceriye hava, tikirik, sivi-
lar ve yiyeceklerin girmesini engeller. Béylece her-
metik kapanis elde edilmesi amaglanirken bunun
yaninda akrilik rezinin polimerizasyonu sirasinda
%6 oraninda meydana gelen kontraksiyonun kom-
panse edilmesi ve Ust tam protezin mekanik kuvvet-
lere direnci de saglanmis olur. Bitin bunlara ilave

olarak Ust protezin distal sinirinda; damak yumusak

dokularina basing uygulandiginda dil tarafindan
cok az fark edilebilen bir alan olusturulmasi da
mimkin olur'*".

Genel olarak sabit ve hareketli protezlerin basarisin-
da, hekimin klinik asamalardaki becerileri kadar
pratik laboratuvar asamalardaki bilgisi ve teknisye-
ni ydnlendirebilmesi, hatalarin giderilmesi agisindan
onemli faktorler arasina girer'”. Total protezlerin
basaril bir sekilde tasarimi dis hekimi ve dis teknis-

3,913 .
7. Bu ise

yeni arasindaki kooperasyona baglidir
ancak hekimin teknisyeni dogru yénlendirmesiyle
mimkin olabilir. Béy|e|ik|e teknisyenin, gergek fonk-
siyonel sulcus derinligi ve genisligi, total protez kai-
desinin nereye kadar uzatilacagi, yapay dislerin
nereye dizilecegi, protezin kaslarin denge konumu-
na gdre yapilabilmesi icin gerekli kosullar gibi konu-
larda net bir bilgi sahibi olmasi mimkin hale
gelir*. Laboratuvarlarda ¢alisan dis teknisyenlerinin
bu konudaki bilgilerinin farkli olmasi ve hekim ile
arasindaki diyalog kopuklugu nedeniyle gerekli yon-
lendirme ve bilgilendirmenin yapilamamasi sonu-
cunda; yapilan protezlerde geriye dénisi zor ola-
cak bircok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Konuyla
ilgili literatir taramasi yapildiginda laboratuvar ve
klinik asamalarinda basariy: etkileyen faktsrlerin
degerlendirildigi, total protezleri iceren mevcut calis-
malarin ¢ogu 8¢ ve 8lci maddeleriyle ilgilidir''**.
Dis teknisyeni ile Dis hekimi arasinda tam protezle-
rin yapimi sirasinda bir kooperasyon eksikligi
oldugunu varsaymaktayiz. Bu hipotezi test etmek
icin yapilan bu ¢alismanin amaci, Ankara’nin farkls
bslgelerinde calisan dis teknisyenlerinin tam protez
laboratuvar calismalarindaki cesitli asamalarinin
degerlendirilmesi ,dis hekimi ile kooperasyonlari
hakkinda bilgi edinilmesi, ve elde edilen veriler
isiginda dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki bu

iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem:

Tam protez laboratuvar calismalarini degerlendir-
mek amaciyla 23 adet soru igeren bir anket formu
hazirlanip Ankara’nin degisik bolgelerinde bulunan

22 adet dis protez laboratuvarina rastgele dagilmis
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ve elde edilen veriler toplanarak degerlendirmeler
yapilmishr.

Hazirlanan anket formlari iki kissmda diizenlenmis-
tir. Birinci kisimda yer alan 11 soru 8l¢i islemiyle
ilgili laboratuvar ve klinik ¢alismalar ile kapanis
mumunun hazirlanmasi, suni dislerin secimi ve dizi-
mi ve kaide plag: ile ilgili islemlere; ikinci bslimde
yer alan 12 soru ise post-dam alaninin hazirlanmao-

s1 ve olusturulmasina y&nelik hazirlanmistir (Tablo |.

ve Tablo I1.).

Tablo 1. Dis teknisyenlerine uygulanan anket soru-
lari (1.Bslim)

Bulgular:

Anket formlari incelenmis ve tim sorular cevapla-
yan ve 10-35 yil arasinda (ortalama 25 yillik) tecri-
beleri bulunan 50 adet dis teknisyeninin anket form-
lari degerlendirmeye alinmistir. Calismanin 1. bali-
myle ilgili yapilan degerlendirme sonucunca kisisel
kasik kullanimiyla ilgili soruya dis teknisyenleri %58
oraninda daima, %18 oraninda nadiren ve %24
oraninda higbir zaman yanitini  vermislerdir.
Laboratuvar teknisyenlerinin %18i dis hekiminden

gelen total protez &lgilerinin geri déniisimsiz hid-

Tablo II. Dis teknisyenlerine uygulanan anket
sorular (2.Bslim)

| Thekiminizden gelen tntal proses 2loi=n hangi Slg0 maddes ile almmig

ahryar?

2. {izel (ahsi) kasik kullamilyeor mu?

ajIlmima b Madiren o Highir ranca d) oL
1, Kb kamarlaruns sbang (yesal ke gl ) gevnliyer wa?
al L b MNadinn  wbHegdeir s d) e
4. Al Gl inin alge merede dikodoyec?

a} Muayenehanede k) Taboratusvarda ) TTer ikisi d=

5. Fapamns mumu Dreginds onta bat, 1sema haen, kanin yerler isaretlenivar mu?

aplnima kb Madiren  of Hichir ranen dy ..

&, Sumi dzler Befiu b lunkan o segiliyec?!

al Daima biMadien < Lxbir samam d) e,
7. Turus bogluzu vapuror musmue?

2} Maima by Wadiren <) ITchir maman d) ...
%. Dis diziminde yon (Interal) harcket yapoiroeoer masnnes?
ajImima by Nadiren  cp Hichir manan ) oL
2. Mutal kaids: ku s wowsaone?

al Daims By Nadien < Ligkir saman d) ol
10, Balis Beewdneer musune”?

a}Daima by Wadiren <pITghirmaman d).....

11 Bepete (tekrnrg sslerinizin sehehi skrariveth ne ahmeee?

1. AR bai™ ook inimiz ars ok e Beclirhoniyor?

alller caman BiS&hkla  oiBasn  dillighic zanan

I %Ak hate™ sixn wrafimedan helidenivorsa nelers dikkat edivarsunuz?

2} Ti=ki protezin iwime hiTovea palatmi” lers <) Sen damak agilanmasina

4, AR bt derinligini ne kadar vapryarzanmz?

AU S Wl w31 5mm W) 2 e

4. Bilinniug regduiun bolal probccler =Ak halle™ preblems sradmiy be o e '
alllor caman bl S&lkls  ¢ilBascn dillighic c=nan

Z. Sizoe repete olan AR hatt™ m soguk akrille (extromatta) gekilbendirmek dogru medur?
a} Tlayir degro degildir. ) Tvet dagrudur.

1. Pt dnm™ nlani, hekiminiz trafindas mi belirdenipor

al Her gawan B S&hkla ciBasa  JiHivhic oo

T P alan™ wlano siz beldiy vrssamee s ballaks dormliing pe kadar vapyomsuono e
allimm bilmm ¢115mm  di2 mm

£, * Post dam™ alanim siz kelisliyermnt tker arzn derinkfiging ne kadar vaprvorsusus?
aftimm hilmm ¢ L5mm  di2mm

5. Pt dom™ nlanin siz helidirersaniz; arn hat e her arkns bSlpenin smainds kalse
Erzmo (puakdeler BOlesih dorindijmi we kadur yagoy vrssmne?

allmwm B L5mwm ¢12mm ) Foum

B0, Pl dam™ alaney sie belirliy ersans; arls hallaki gonighiping (dn — arks vindc) ne
fadar yapovarsunur?

aflmm By LEmm €12mm HEmm

11 Pt dam™ alane =iz bedinliyeesan; Hiker nricasi penigligini ne kadar ypasorsnnnz?
allmwm B L5mwm ¢12mm ) Foum

12,7 Tl latany™ aleanomn sie bscliliy varseanne; ata Dl vie Wikser arkas Bslpenis srasesly kalan
Easemun (eudkdilor Boleesiy penislizing oo hader yaproorsunue?

aflmm BiZmm ciimm  djdemm  2)5 mm

3
)
5

[S] ”DO Klir



Nalbant D.A., Nalbant L., Egilmez F.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 25-34

5t

rokolloid 8l maddesi ile alinmis slgiiler oldugunu
bildirmistir. Kasik kenarlarinin stencle cevrilmesi ile
ilgili soruya ise %18 oraninda daima ve %46 ora-
ninda nadiren yaniti alinmishr. Bunun yaninda “Suni
disler hekim tarafindan mi seciliyor?” sorusuna tek-
nisyenler %18 oraninda daima, %44 oraninda nadi-
ren ve %38 oraninda higbir zaman yanitini vermis-
lerdir. Dis dizimi isleminde lateral hareket yaptiril-
masi ile ilgili soruya dis teknisyenlerinden %56 ora-
ninda daima, %30 oraninda nadiren ve %14 ora-
ninda higbir zaman yaniti alinmistir.

2. bslimle ilgili degerlendirme sonucunda ise, “Ah
hath hekim tarafindan mi belirleniyor?2” sorusuna,
dis teknisyenlerinin %18'i her zaman, %10'u siklikla,
%36's1 bazen, % 36's ise higbir zaman yanitini ver-
misken, “Post-dam alani hekim tarafindan mi belir-
leniyor2” sorusuna dis teknisyenlerinin %22’si her
zaman, %14’ sikikla, %42’si bazen, %22'si ise hic-
bir zaman yanihni vermistir. Dis teknisyenlerinin
%50’ si Ah hatti’ ni belirlerken sert damak acilanma-
sini dikkate aldigini belirtirmistir. Buna ilave olarak
dis teknisyenlerinin %36’si Ah hatti derinligini 0,5
mm yaparken, %36’si Tmm, %20si 1,5mm ve %8'i
2mm yaptgini ifade etmistir. Post-dam alani ile ilgi-
li sorularla ilgili olarak dis teknisyenlerinin %24’
orta hattaki derinligi Tmm, % 46'si tiber arkas
derinligi Tmm, %28'i orta hat ve tilber arkasi arasi
bslgenin derinligini 1,5mm, %48'i orta hat genis-
ligini 2mm, %42'si tiber arkasi genisligi 1,5mm
yaphgini bildirirken, higbir dis teknisyeni (%0) orta
hat ve tiber arkasi bélge arasindaki genisligi 5mm
yaphgini ifade etmemistir.

Arastirmamiza katlan dis teknisyenlerinin sorulara
verdikleri yanitlar sayi ve yiizde olarak Tablo III” te
verilmistir. Bu tablodaki verilerin klinik ve laboratu-
var uygulamalar Sekil 1 ve 2'de gérilmektedir.
Calismanin ikinci bolimindeki ah hatti ve post-dam
alaninin hazirlanmasina yénelik sorular ve yanitlari
Tablo VI'da verilmistir. Ah hatti ve post-dam alanina
ait bu veriler Sekil 3, 4, 5’ te toplu olarak gdsteril-

mektedir.

Tarhisma:

Tam protezlerde 8l¢u isleminin amaci protez kaide
plagina maksimum derecede retansiyon saglamanin
yani sira protezde stabilite, desteklik ve dudaklarin
ve yanaklarin estetik gorintisini de elde etmek-

27 Calismamiza katilan dis teknisyenlerinin sade-

tir
ce %58’ i tam protez yapimlari sirasinda kisisel kasik
kullanildigini bildirmistir. Bu oran ingiltere’ de
Basker ve ark.’ ve Hyde ve Mc Cord"™ tarafindan
yapilan ¢alismalarda elde edilen yaklasik %74 ora-
nindaki degerlerden oldukga dijsiktir.

Ca|lsm0yd katilan laboratuvar teknisyen|erinin
%18'i gelen olcilerde kenar sekillendirmesi islemi
icin daima steng kullanildigini belirtirken, konuyla
ilgili soruya %46'si nadiren, %36’ si ise higbir
zaman yanitini vermislerdir. Olci isleminin &nemli
bir asamasi olan kenar sekillendirme isleminin yapil-
mas! ile kapanan kenarlardan igeri kuramsal olarak
tukirik veya hava girmeyecek ve protezin tutucu-
luguna katkida bulunan fiziksel faktsrlerin daha iyi
isleyecegi bir ¢ok kaynakta ifade edilmistir™**”'.
Literatirde stenc 6l maddesine alternatif olarak
vinil polisiloksan &nerilmis ve vinil polisiloksan ve
perifercﬂ roliefli 8t kasiklar kullanilarak selektif
basingli 8lci teorisi kullanildig bildirilmistir'.
Yapilan bir ¢alismada ise kenar sekillendirmesi isle-
minde plastik lci materyalleri ile polieter 6lgi
materyali karsilastrilmis ve polieter 8lci maddesinin
hekime daha ¢ok zaman kazandirdigi ve daha sta-
bil oldugu gésterilmistir'®. Calismada kenar sekil-
lendirmesi isleminde steng kullanilmasi ile ilgili elde
edilen degerlerin disik olmasi; dis hekiminin kenar
sekillendirme isleminde farkli yontemleri tercih etme-
si veya kenar sekillendirme islemine gereken &nemi
vermemesi ve bu asamay! yapmamasi olabilir.

Bu ¢alismada yer alan laboratuvar teknisyenlerinin
%18'i dis hekiminden gelen total protez &lgilerinin
geri donistimsiiz hidrokolloid 6l¢i maddesi kullanil-
mis dlciler oldugunu bildirmistir. Literatirde tam
protezlerde &lci isleminde kullanilan materyal ve
tekniklerin belirlenmesi amaciyla yapilan bircok
calisma ve ankete rastlanmaktadir. 1996 yilinda
Kuzey Amerika'daki dis hekimligi fakiltelerinde total
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Tablo Ill. Dis teknisyenlerinin anket sorularina verdikleri yanitlar.

L. Uekiminizden pelen lotal protez iloisd bang dlod maddesi 2. (hzel (sahst) kagik knllansiynr mi?
il plmmnes glpy g}
Cevap Soy1{m) Viedelik Dilim (%4)
Cevap Sayiin) Vixdelik Thlim ()
Draima n B
Aljiessl ) 18
madinen 9 [H]
Livap yok 4] K7
Tlighir Zamun 12 4
3. Kapik kemorlorime steng (vesil kerr puti) gevrilivor mo? 4, Al filgiinin aless neecde dikiilivory
Clovap Hayam) il lik Dilian (%) Cevap Aarn) ¥llzdelik 1HlEm {5 )
1 3aimin o [H] Muaycuchancde | B 16
Wadiren I3 45 1 sl v gk 33 L]
Highir Fgmsan LE ] k] Her ikisi A 14
5. Kupomis mumu Gxerinde orts hot golme hott, kenin 6. Smd dler Bekim tarafmdan masegilbvar?
yerleri areeniyer ma? : "
Cev 3 Viedelik Tilim (%
Cevap Hay{m) ¥illzdetik 1Mtm (%) rer uyim) ik Dilim (3)
I kwina 9 [}
Tisima 2 3% -
Madiren I 44
Kadirca 15 o
Thighir Zamun 19 I8
Highir #aman b 17
T Turws begluiie vapyer c? . My dizimimds v (b loralh barckel saplioyor dipspaone
Levap Ban ) Wiknbeli Thilink %) Cevap Sy (n) Viedelik Dillim (%)
Iimn 11 s T = T
Nuifinen a 18 afirgn 1% A0
Higdair Lanigm T 14 'Iﬁ-;biT Famam T 14
% Mletol koide kullomrynr musunme? 1, Kales baerlgor nipspine?
Cevayp Sayu (m} Tirdelik Dilie (%) Cevan v (mp ¥ imache it (%)
| Miman 4 E Traima q [
Maditen 6 T Madingn 44 3
M ER-TH 1o n Highir Aamom 12 2

1. Hepete (tekrar) tsherindrin seheld ehserivetie ne aluynr?

Cevap Sayrim) Yaedelik Dilim (%)

Krgl Silkhgi Ix 17

THent Hamast I& a6 E
Kapans; Tlal= 16 52 E
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Tablo VI. Ah hath ve post-dam alaninin hazirlanmasina ydnelik anket sorulari ve teknisyenlerin verdigi

yantitlar.

L #Ah butn™ hekiminiz tarafindan m beliclenivor?

Cevap Sayy{mh Yitedlik Dilian (%5
Tler Faman L IR
SiklikEy 3 L]
Buaa ] il
Highir Zaannn 1% i

L WAk hutn™ sicin tarafnedas belicleniverss nelere dikkot edivursunus? A A&l bath™ derindifiui oy kadar yapoomsmowne?

Cavap Hayn () Ytz lik Dilia (%) Cevan Hayiim) Y0rderi DHIm %)
Fski Frotezin Ixine Il E 0.5 mm 1% I

Twea Falatmi” lers 15 H 1 mm 18 kL

Lol Demnak 5 o 1,5 man ] F1]

Agalanmases Imm 4 f

4. Ditimind yoptigenz entel procezlor “Ab hath™ problemi nedeniyle geri geliyor mo?

Covap Saye{mp Yitcdelik Dilim (%)
Her #aman X 4

Sikhkla 3 16

Buan 3 12

Highir Zasnnn i [

| 5 Simee repete olan “Ah hott® m seguk n.]::rille(nnmrruﬂn.} sckillendirmeck dogru mudur?

Cevap Sayu{mh Y oedelik Dilim (%)
Evad, dugimudur, B 18
Hayir, dafim degildir. | 41 "z

0 Pasl-glam™ alam, bokimivie ralodan on eliclcoivory

Cevaq Say1(n) Wil DR | Ye)
Ller Zamam 11 21
Sahlskln 7 14
Hazen 21 4l
IMighir Zaman 1 17

AT Klinik Bilinler Dergisi
il AD0)
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7o * Post-dam™ ulamm sie belirlivorsum; ol haliaki derinliging oe kodar yapporsunoe?

Cevap Saya [u] ¥oiedclik Dbl (%)
1.5 al Al
1 mm 12 24
15 pum 12 24
dmam 5 1

. “ Tast-dum" alomim siz helirlivorsamiz; tiber orlkeas derinligini ne kadar vaprynrsanmr?

Cevap Sy (n) ¥ ecdelil Dilim (%)
115 pun a 18

| mm 25 i

L3 mm 13 26

2 mm 5 1

o= Pagr-dam™ alamm sz helrlyarsanar: oorra kit ve flher arkac WEoenin arasmda kalam Esmm (Enddeer hikzesd)

derinligind ne koder yopyorsunuz?

Covap Savi(n) Yoodelik Driline (%)
| mm 22 M
1.5 mun 14 24
2 mm T 14
3 mm T 11

Tk = Pust-tdam™ alamm sie b lidisorsane; arls ballabi pemishiog (Gn — acka yondc) me kadar sapoersome:?

Clevap kavi(n) WilmdeHE IFHm %)
| 'mm 3 fi

1.5 mm 21 12

2 mam 24 a4

Jimm 2 3

11, % Post-dane™ alanan siz helrliiyarsanr f@iher arkas gendsBfinl ne kedar yapyarsamne?

Cevap Sy (m) Viedelik Dilim (4}
1 mum T 14

1,5 min 21 42

Imm 19 IR

3 mm 3 -]

A Klinik Bilimler Dergisi
E:]ADO r mler Derg
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11, * Pust-tam™ alamm ie belirfivorsame; oria el vy ilbsor arkas biikzcnin araaoda Ralao ks (mofdcler BsSlegsip

genigligini ne kadur yaprvorsenme?

Cevap SEv1{m) Ylizdellk 10m (% )
| mm kS IR

Imm 11 2

Fuun 23 #

4 mm T 14

Fmm [ 0

Sekil 1: Klinikte yapilmasi gereken uygulamalarin

dagilimi.
[0
Sl
40 =
% 30 - = I Daima
E £ ' Nadiren
e = : Higbir zaman
10 e
Sahsi Kask  Kask kenarina Kapanis Suni Dislerin
kullanimi~ Steng kullanimi Mumunda Hekim
Isaretleme Tarafindan
Segilmesi

Sekil 3: "Ah Hath" ve "Post-dam Alani" nin hekim

tarafindan belirlenme oranu.

30
40
307
% ["® Pos Dam Hat
07 1 Ah Hath

Her zaman Siklikla Bazen  Hichir zaman

Sekil 2: Laboratuvarda yapilan uygulamalarin
dagilimi.

1 Daima
= Nadiren
THigbir Zamary

Torus Boslugu ~ Dis Diziminde ~ Metal Kaide Kafes

Lateral Kullanimi Hazirlanmasi

Hareket

Yaptirma
Sekil 4: Teknisyenlerin uyguladigi "Ah Hath"
derinligi.

B2 W15 O 1 dnin U005 enan

Sekil 5: "Post-dam" alaninin sekillendirilmesinde &nerilen derinlik ve genislikte uygulama orani.

Bl

3

A&

5

E OriaHat  Tiber ~ OrtaHat OraHat  Tiber  OrtaHat

= Derinlik  Arkasi  veTuber ~ Genislk  Arkasi  ve Tuber

E (Imm)  Derinlik  Arkasi  (2mm)  Genislk  Arkasi

X | |
(1mm) Bélge (1.5mm) Bslge

8 Arasinda Arasindaki

=L ki Derinlik Genislik

32 (1.5mm) (5mm)

protez Slcilerinin alinmasinda kullanilan materyalle-
rin arastinldigr bir ¢alismada; anatomik &lgilerin
alinmasinda %74 oraninda geri donistimsiiz hidro-
kolloid &l¢i maddesi, %15 plastik 6l¢t maddeleri,
dlct kasigr aksiyon sinirlarinin sekillendirilmesinde
%81 plastik 8lct maddesi, %7 polieter &lgii maddesi
son dlgilerin alinmasinda %48 polisilfit 8lgi mad-
desi,. %4 polieter 6l¢ii maddesinin kullanildigr bildi-
rilmistir”®. Ingiltere'de serbest dishekimleri arasinda
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yapilan bir anket ¢alismasina gére ise ¢alismaya
katilan dis hekimlerinin %99'v anatomik 8lcilerin
alinmasinda geri déniisimsiiz hidrokolloidleri kul-
landiklarini belirtirken, %94'G geri dénistimsiz hid-
rokolloidlerin fonksiyonel &lgilerin alinmasinda bir
secenek olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alismaya
gore fonksiyonel &lcilerin alinmasinda kullanilan
diger materyaller ise; ginko oksid djenol (%29) ve
polivinil siloksandir (%13)". Bu sonuglar galismamiz-
da elde edilen sonuglarla uyumlu olarak degerlendi-
rilmistir.

Arastirmamizda, mum duvarlar Gzerinde cesitli reh-
ber isaretlerin dis teknisyenlerine génderilen islerin
sadece %18’inde her zaman belirlenirken, %44’
iUnde nadiren isaretlendigi, %32’ sinde ise bu reh-
berlerin belirlenmedigi saptanmistir. Oysa ki klinik-
te, mum duvarlar Uzerinde orta hat ve hastanin
yuzin iki esit pargaya bélen cizgi Gzerindeki bu
hattin belirflenmesi yapilacak protezin estetik basari-
sinda &nemli rol oynar'**®. Ayni sekilde giilme hat-
tinin belirlenmis olmasi secilecek anterior dislerin
boyutunu belirleyen faktsrlerden biridir ve Gst mum
duvarlar Gzerinde isaretlenmelidir. Dolayisiyla, bu
konuyla ilgili elde edilen veriler, basarili bir total
protez yapiminda dis teknisyenine rehber olacak bu
isaretlerin hazirflanmasinda gereken énemin veril-
medigini ve dis hekimlerinin klinikte bu asamaya
yeterli 5zeni gdstermediklerini ortaya koymaktadir.
Bu calismada dis teknisyenleri dis segiminin %44
oraninda nadiren dis hekimi tarafindan yapildigini
gosterirken, %38 oraninda teknisyenin secimine
birakildig: tespit etmistir. Bununla birlikte literatire
bakildiginda genel olarak dislerin seciminde ¢ok
sayida faktdr olmasina ragmen, esas olarak hastaya
uygun renk, biyiklik ve formdaki dislerin cesitli ant-
ropolojik dlcimler ve belirli hususlara dikkat edilerek
hekim tarafindan secilmesi gerekmektedirz’ié'w.
Calismamizda, post-dam alaninin sadece %22 ora-
ninda her zaman, %14 oraninda siklikla, %42 ora-
ninda bazen hekim tarafindan belirlendigi ve %22
oraninda ise bu alanin belirlenmesinde sadece tek-
nisyenin rol aldigi sonucuna ulasilmistir. Calismaya
katilan dis teknisyenlerinin %36’ si “Ah hath” derin-

ligini 0,5 mm ve 1Tmm yaparken %20’ si 1,5 mm ve
%8’ i ise 2 mm yaptiklarini ifade etmistir. Bununla
beraber post-dam alanininin genisligi ve derinligi ile
ilgili literatirlerde &nerilen genislik ve derinliklere
uygun olarak dis teknisyenlerinin %24’ orta hattaki
derinligi Tmm, %46'si tiber arkasi derinligi Tmm,
%28'i orta hat ve tiber arkasi arasi bélgenin derin-
ligini 1,5 mm, %48'i orta hat genisligini 2 mm,
%42'si tiber arkasi genisligi 1,5 mm yaptgini bildi-
rirken hicbir dis teknisyeni (%0) orta hat ve tiber
arkasi bélge arasindaki genisligi 5 mm yaphgini
ifade etmemistir. Post-dam alaninin sekli ve derinligi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda bildirildigi Gzere bu
sekil ve derinlik hastanin agiz ve mukoza yapilarina
gore hastaya degisiklik géstermesine ragmen ortala-
ma olarak elde edilen veriler isiginda kelebege ben-
zeyen bir alandir'”".

Calismamizin sonuglarina gére, dis teknisyenlerinin
%50’ si Ah hatt’ ni belirlerken sert damak acilanma-
sini dikkate aldigini belirtirmistir. Buna ilave olarak
dis teknisyenlerinin %36’si Ah hath derinligini 0,5
mm yaparken, %36’si 1 mm, %20'si 1,5 mm ve
%8'i 2 mm yaphgini ifade etmistir. Konuyla ilgili lite-
ratire bakildiginda tam protezlerin posterior bitim
sinirmin  belirlenmesinde genel olarak Fovea
Palatinae’ larin rehberlik ettigi ve bu noktalarin pos-
terior bitis sinirini isaret eden anatomik olusumlar
oldugu gorisi yaygin olmasina ragmen Calikko-
caoglu’, Fovea Palatinae’ larin bu konuda kesin bir
bilgi vermedigini ve protezin bitis sinirinin titresim
hattinin belirlenmesiyle yapilmasi gerektigini bildir-
mistir. Calikkocaoglu, cesitli arastrmacilarin yaphg
calismalara gére Fovea Palatinae’ larin &n titresim
hattinin 1.31 mm, 2 mm 6niinde yer aldigini belirt-
mistir. Normal kosullar altinda Fovea Palatinae’larin
protez kaide plaginin altinda kaldigini séylemistir.
Sonug olarak elde edilen bulgularin literatirde éne-
rildiginden uzak olmasinin nedeni, dis hekiminin kli-
nikte yapmasi gereken bu safhayi yapmayip dis tek-
nisyenine ilgili verileri iletmemesi ve bunu uygulayan
laboratuvar teknisyenlerinin bu konudaki teorik ve
pratik bilgisinin eksikligi olabilir.

B
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el

Sonuc:

Tam protezlerde basari, klinik ve laboratuvar prose-
durlerinin titiz ve dogru bir sekilde uygulanmasi ile
elde edilir. Bunun icin de dis hekiminin bilgi ve bece-
risinin yaninda dis teknisyenin bilgisi, egitimi ve dis
hekimi ile dis teknisyeni arasindaki iletisim, koope-
rasyon ve pratik rehberlerin transferi de ¢ok nemli
noktalardir. Avrupa ilkelerinde yapilan benzer
calismalarda bu iliskinin dnemi vurgulanmis ve ileti-
sim eksikliginin varhig tespit edilmistir*".
Yaptgimiz ¢alismada elde edilen bulgulara gére,
basarili bir tam protezde olmasi gereken kriterlerin
uygulanmasinda dis hekimi ile dis teknisyeni arasin-
daki kooperasyon ve iletisim eksikligi belirgin olarak
goze garpmaktadir. Bu eksikliklerin giderilmesi igin
dis hekimi ile laboratuvar teknisyeni arasinda iletisi-
mi saglayan yazili ve sézli materyallerin nemli
oldugu ve tim bunlarin yaninda laboratuvar teknis-
yenlerinin hem pratik hem teorik alanda egitimleri-
nin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Klinik ve labora-
tuvar calismalarinin birbirini tamamlayacak sekilde
titizlikle yerine getirilmesi bilincinin ve egitiminin dis
teknisyenlerine verilmesi sirasinda biytk payin heki-
me distigi distniimektedir. Bununla beraber, bu
konuyu inceleyen ve dis hekimlerinin de ¢alismaya
katilacagr daha genis kapsamli arasirmalarin yapil-

masina ihtiyag duyulmaktadir.
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Dental implantlarin Hemen Yiiklenmesi: Klinik
Protokoller ve Yaklasimlar

M.Baris Ginci* Yavuz Aslan** Giliz N. Gunci***

Ozet

Dental implantlar, tam ve kismi dissiz has-
talarin tedavisinde basart ile kullaniimakta-
dir. Son yillarda literatirde dental implant-
larin erken ve hemen yiklenmesiyle ilgili
yiksek basari oranlarina sahip birgok
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
makalede dental implantlarin hemen yik-
lenmesiyle ilgili literatir degerlendirilip,
tartisilmistir. Ayrica hemen yiklemeyi etki-
leyebilecek, primer implant stabilitesi,
implant materyalinin  &zellikleri, protez
tasarimi ve konakla ilgili faktsrler gibi
degiskenler de ayrica degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, hemen
yikleme.

Abstract

Osseointegrated titanium dental implants
have been successfully used to restore com-
pletely and partially edentulous patients. In
recent years, an increasing number of pub-
lications on immediate and early loading
of dental implants have appeared in the lit-
erature, and high survival rates were gen-
erally reported. Therefore, this article eval-
vates the literature and discusses the
rationale for immediate loading of dental
implants. Moreover, this review also
assesses factors that influence immediate
loading, including primer implant stability,
implant design, prosthetic design and fac-
tors associated with patient.

Key Words: Dental implants, immediate loading.

* Dr., Serbest Dishekimi
** Prof.Dr., H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Anabilm Dali
**Dr., H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal: "ﬁ



Giinci B. M., Aslan Y., Ginci N. G.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 35-40

5

Giris
Dental implantlar, tam ve kismi dissiz hastalarin
tedavisinde basari ile kullanilmaktadir.'® Dental
implant tedavisinin basarisinda ve bu basarinin
devam ettirilmesinde 6n kosul osseointegrasyonun
saglanmasidir. Osseointegrasyonun gerceklesmesin-
de dért ana faktdr rol oynar. Bunlar: uygun materyal
secimi, atravmatik ve aseptik cerrahi, yeterli hacim
ve yogunlukta kemik ve yikleme zamanidir.* ilk ola-
rak Branemark ve arkadaslari® tarafindan énerilen
ve implant cevresinde kemik apozisyonunun gergek-
lesmesi icin en dnemli sart olarak kabul edilen yik-
leme kosulu; implantin stressiz iyilesme déneminde
izerine yik gelmeden alt cenede 3 ay, Ust cenede 6
ay beklenmesidir. Bu yikleme kosulu, literatirdeki
pek cok arastrma ile desteklenmis ve giinimizde
siklikla  kullanilan, “geleneksel yikleme” olarak
adlandirlan protokoldir.®” Bu yaklasimin ardindaki
temel neden, erken iyilesme déneminde implanta
gelecek fonksiyonel kuvvetlerin implant-doku ara
yizinde fibréz doku olusumuna neden olabile-
cegidir.*"°

Bununla birlikte, biyomateryal teknolojisindeki gelis-
meler, devam eden klinik ve deneysel ¢alismalar,
dental implantlarin yiskleme zamani ve kosulu ile
ilgili  farkh tedavi yaklasimlari  sunmaktadir.
Hastalarin giderek artan estetik ve fonksiyonel bek-
lentileri de hemen yilkleme protokollerinin n plana
cikmasinda etkili olmustur.”” Hemen yiikleme ile ilgi-
li 8ncii calismalar 1980’lerde yayinlanmaya basla-
mishir." Rijid bar veya sabit gecici restorasyonlar ile
karsit ark stabilizasyonu saglanan durumlarda
hemen yikleme yapilabilecegi ve basari oranlarinin
geleneksel fonksiyonel yiikleme yapilan implantlara
benzer oldugu rapor edilmistir.”” Chiapasco ve
arkadaslari™ 226 hastada mandibular anterior bal-
geye yerlestirilen 904 adet hemen yiikleme yapilan
implantta %96.9 basari orani elde etmislerdir.
Hemen ve geleneksel yiklenen implantlarin basari
oranlarinin karsilastinldigr diger bir calismada ise
69 hemen yiiklenen implantlardan ikisi, 38 gelenek-
sel yiiklenen implantlardan ise bir tanesinin kaybe-

dildigi ve de her iki grupta basari oranlarinin ben-

zer oldugu rapor edilmistir.™ Bischof ve arkadasla-
n15 alt ve Ust ceneye yerlestirilen ve sabit gegici res-
torasyonlarla splintlenen implantlarda hemen yiikle-
me uygulandiginda basari oranini %98.4 olarak
rapor etmislerdir. Ceneler arasinda basari orani agi-
sindan bir fark olmadigr da ayrica belirtilmistir. Ayni
¢alismanin kontrol grubunda ise geleneksel yiikleme
basari orani %97.7 olarak kaydedilmistir."

Son yillarda, tek dis implantlarda da hemen yiikle-
me yapilabilecegini gdsteren arashrmalar bulun-
maktadir. Cornelini ve arkadaslar' mandibular
molar dis bélgesine yerlestirilen 30 adet tek dis
implantin gegici restorasyon ile hemen yiklenmesi
sonucu yalnizca bir implant kaybi oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer bir calismada da maksillar ve
mandibular posterior bélgeye yerlestirilen ve hemen
yuklenen 40 adet tek dis implanttan yalnizca bir
tanesi kaybedilmistir. Ceneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr da gésterilmistir.™

Tém bu calismalardan uzun dénemli iyilesme peri-
yoduna ihtiyag duyulmadan osseointegrasyonun
saglanabildigi ve implantlarin basari ile fonksiyon
gordigi agikea anlasiimaktadir. Ancak yayinlarda
dikkat ceken nokta, belirli kriterlerin saglanmasinin
gerekliligidir. Her ne kadar hemen yikleme ile ilgili
kriteler kisiye gore ve cerrahi asamada degerlendir-
meye gore degisse de bazi sartlarin yerine getirilme-
si gerekir. Hemen yikleme yapilabilmesi icin gerek-
li sartlari su sekilde siniflandirabiliriz:"”

1) Implantin (primer) baslangig stabilitesi
2) Implant materyalinin 6zellikleri

3) Protez tasarimi

4) Konak ile ilgili faktsrler

1) Primer implant stabilitesi

Implantin hemen yiklenmesinde en &nemli belirleyi-
ci faktsrdir. Yeterli primer stabilitesi olmayan bir
implantin gevresinde yilklemeye bagli fibréz doku
olustugu gosterilmistir."® Primer stabilitenin &l¢ilme-
sinde kullanilan gesitli ydntemler bulunmaktadir. Bu

lcimler dikkate alinarak belli stabilite degerinin
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Uzerindeki implantlarin hemen yiklenmesi dneril-
mektedir. Bu metodlardan klinik kullanimi olanlar
yerlestirme torku ve rezonans frekans analizi olarak
dzetlenebilir.

Yerlestirme torku, implantin agilan yuvaya yerlestiril-
mesi esnasinda kemigin gdsterdigi direnctir ve de
N.cm cinsinden degerlendirilir. Literatiirdeki bu konu
ile pek ¢ok ¢alismada hemen yiklenmesi disiinilen
implantin 30 N.cm veya Ustii tork degerine sahip
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'”” Aksi halde
implanta gelecek yiklerin implantta 100 pm’dan
fazla mikrohareket olusturacagi ve bununda fibréz
doku olusumu igin bir neden oldugu belirtilmekte-
dir.”

Rezonans frekans yontemi ise dis hekimliginde yeni
yeni uygulanmaya baslanmasina ragmen son yillar-
da yapilan hemen yiikleme ile ilgili pek cok ¢alisma-
da kullanilmaktadir. Bu yéntemle implant —kemik
kompleksinin sikihigi cihazdan elde edilen implant
stabilite katsayisi (ISQ) degeri ile 8lgilir. Hemen
yikleme yapilacak bir implantta bu degerin 60-65
ISQ'niin izerinde olmasi istenmektedir."*

Yeterli primer implant stabilitesinin saglanmasinda

etkili faktsrler ayri ayri degerlendirilecek olursa:

e Cerrahi Teknik: Asiri 1s1 olusumuna ve cerrahi
travmaya neden olmadan, implant / implant
yuvasi ¢api arasindaki orana bagl kalarak (fir-
manin dnerdigi protokole uyulmasi) veya kemigin
yogunluguna bagli olarak literatirde dnerilen
modifikasyonlar gerceklestirilerek yeterli primer
stabilite elde edilebilir. Bununla birlikte, yeterli
primer stabilite elde edebilmek icin cok dar capta
acilmis yuvaya implant yerlestirilmemelidir. Bu
durum kemikte mikro catlaklara neden olur ve

osseonekroza bagl basarisizlik gelisebilir.

¢ Kemik Yogunlugu ve Hacmi: Klinik olarak hemen
yuklemenin basarisinin - 8ngérilebilirliginde,
implantin yerlestirildigi kemigin yogunlugu énem-
li rol oynar. Kompakt kemige yerlestirilen bir
implantin primer stabilitesi daha yiksektir.”
protokollerinde  bile,

Geleneksel yiikleme

yogunlugu az olan kemikte implant basarisiz-
liginin daha yiksek oldugu gésterilmistir. Jaffin
ve arkadaslar® esitli kemik yogunluklarinda
yerlestirilen 1054 implantin retrospektif olarak
degerlendirmesini yapmislar ve tip I-lll kemikte
implant kaybinin %3, tip IV kemikte %10 ve tra-
bekiiler yogunlugun az oldugu kemikte %35
oldugunu rapor etmislerdir. Hemen yiikleme igin
kemik hacmi de etkili faktdrlerden biri olabilir.
Hemen yukleme icin gerekli implantin uzun-
lugunun 10mm’den uzun, capinin ise 4mm veya
4mm’den genis olmasi dnerilmektedir.' Bu
boyutlardaki implantlarin  yerlestirilebilecegi
uygun hacimdeki kemik primer stabilitenin
saglanmasinda katki saglar.

2) implant materyalinin &zellikleri
* Vidal Tip implant Kullanimi: Son 20 yil icerisinde
pek ok implant tasarimi gelistirilmis ve klinik ola-
rak test edilmistir. Genel olarak, disik travmali
cerrahi islem ve hassas yerlestirme ile primer sta-
bilizasyon saglanirsa, her tirli tasarimda osseo-
integrasyon gerceklesebilir.” Ancak tedavinin
dngorilebilirligi, osseointegrasyonun her seferin-
de gergeklesip gergeklesmedigi ve uzun dénem
fonksiyonel yiik altinda devamlihigi disonil-
diginde tasarim o6nem kazanir.  Ginimiz
implant dishekimliginde, vidal tip silindirik
implantlar tercih edilmektedir. Bu implantlarin
silindirik yivsiz (press-fit) implantlara gore 2
dnemli avantaji vardir. Bu avantajlar, implant
yivlerinin primer stabiliteyi arirmasi ve osseointe-
grasyon sireci icinde mikrohareketi engellemesi
ve implanttan gevre dokulara yik iletiminde

dnemli rol oynamasidir.

e Implant Yizey Kaplamasi: Pirizli implant
yuzeyleri kemik-implant arayiiz temasini arhr-
maktadir.” Pirizli implantlarin kesme dayanikli-
lig1 tornali yiizeylere gére 5 kat daha fazladir.
Ayrica, implanti geri ¢ikarmak icin gereken tork
degerleri piriizli implantlar igin daha yiksektir.”

Bununla birlikte O’Sullivan ve arkadaslar® tip 4

&
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yogunluktaki kemik icine yerlestirilen implantlarin
primer stabilitesinde implant yiizey 6zelliklerin-
den ¢ok, implantin yiv tasariminin dnemli
oldugunu géstermislerdir. Ancak, Rocci ve arka-
daslar,® posterior mandibulada Ti-Unite ve tor-
nali implantlarin hemen yisklenmesini karsilastir-
mislar ve de Ti-Unite implantlar igin %95.5, tor-
nali implantlar igin %85.5 basari orani rapor
etmislerdir. Jungner ve arkadaslar® ise, Ti-Unite
ve tornali implantlarin erken yiklenmesini
degerlendirmislerdir. Calismada toplam 394
implanttan yedi tane tornali implant kaybedilmis-

" Implanhn yiizey pirizlendirmesi her ne

tir.
kadar ilk bakista primer stabiliteyi etkilemiyor
gibi gézitkse de erken dénem kemik iyilesmesini,
implant gevresinde kemik olusumunu ve idamesi-

ni belirgin sekilde pozitif yonde etkilemektedir.”

3) Protez tasarimi

Implantlarin birbirine splintlenmesi primer stabilite-
nin artmasini saglayacagindan hemen yikleme pro-
tokoliinde, bu tiir bir protetik yaklasim géz dniine
alinmalidir.* Literatiirde, yapilacak gegici protez-
de kantilever uzantlarin olmamasi &nerilmektedir.
Tarnow ve arkadaslar™, kantilever uzantlarin son
implantta asiri kuvvet birikimine neden olacagini
belirtmislerdir.

Bununla birlikte, son yillarda tek dis implantlarinda
yiksek basari ile hemen yiklenebilecegini gésteren

143 Ust anterior estetik

calismalar bulunmaktadir.
bslgede ve alt -Ust posterior dis bélgelerine (premo-
lar ve molar) yerlestirilmis tek dis implantlarin cerra-
hiden hemen sonra iizerine gegici restorasyon yapi-
larak yiklenmesi protokoli yayginlasmaktadir. Bu
protokolde iki tip uygulama éne ¢ikar. Yapilan res-
torasyonun tam okluzal kontakli olmasi ya da karsit
dis ile femasa gelmemesidir. ki yaklasim agisindan
basari oraninda fark olup olmadig tartisma konusu-
dur. Ancak bu konudaki literatiire gére nonfonksiyo-
nel hemen yiiklemenin tek dislerde fonksiyonel yiik-
lemeye gére daha basarili oldugu dikkati cekmekte-
dir."**"** Ayrica bu tip vakalarda yapilan restoras-
yonun hafif temasli yapilmasi da &nerilmektedir.

4) Konak ile ilgli Faktsrler

* Parafonksiyonel Aliskanliklar: Hemen yiklemede
basari, implanta gelecek yiklerin kontrol edilebil-
mesine baglidir. Fonksiyon sirasinda implanta
gelecek vertikal kuvvetler, oblik ve horizontal kuv-
vetlere gore implantin  stabilitesine daha az
zararlidir. Bu nedenle, bruksizm ve okluzal asiri
yikleme hemen yiikleme igin kontrendike sartlar
olabilir.*> Ancak Ganeles ve arkadaslan® hemen
yiklenen implantlarda bruksizme bagli olarak
161 implantta sadece bir tane basarisizlik rapor
etmislerdir. Bununla birlikte, parafonksiyonel
aktivitelerin, hemen yiklemede basarisizlik nede-
ni olup olmadigina dair yeterli bilimsel kanita
rastlanmamistir.  Ancak yine de hemen yiikleme
yapilacak vakalarda, bu durumun potansiyel bir
risk faktori olabilecegi unutulmamali ve en azin-
dan geleneksel yiikleme protokolleri kullaniimali-
drr.

* Yara lyilesmesi: Osteopéroz, hiperparatiroidizm
gibi kemik metabolizmasini ilgilendiren rahatsiz-
liklar, implant yara iyilesmesini etkileyebilir.
Cesitli insan calismalari, osteoporozlu kisilerde
iyilesme ddneminin ardindan yiklenen implantla-
rin, uzun yillar basari ile fonksiyon gérdigini
gostermistir.”*  Ancak hiperparatiroid, kontrol
alhna alinmamis diyabet, osteoporoz gibi hasta-
ligr bulunan bireylerde hemen yiikleme ile ilgili
cohsmcﬂcrc rost|0nm0m|$hr. Bu tir Fokk’jr|erin,
yara iyilesmesini olumsuz yénde etkiledigi ve bu
yiizden hemen yikleme protokollerinin bu hasta-
larda dusinilmemesi dnerilmektedir.

Sonuclar:

1- Hemen yiklenmesi disinilen implantin primer
stabilitesi yeterli olmalidir.

2- Kemik yogunlugu az oldugu durumlarda yeterli
primer stabilite elde etmek igin modifiye cerrahi
teknikler kullanilabilir.

3- Hemen yiikleme protokoli uygulanacag zaman,
4mm veya daha genis capli, 10mm veya daha
uzun implantlar tercih edilmelidir.

4- Vidali tip ve yiizeyi pirizlendirilmis implantlarin
kullanimi avantaj saglar.
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5- Risk faktorleri gdzden gecirilmeli ve yiksek risk
tasiyan hastalarda hemen yiskleme protokolleri

uygulanmamalidir.
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Sodyum Hipokloritin Kanaldan Periapikal Dokulara

Tasmasi Sonucu Olusan Komplikasyon: Bir Olgu

Sunumu

Ertugrul ERCAN* Mehmet DALLI** Meryem Ercan***

Ozet
Sodyum hipok|oritin kanalda dikkatsiz kul-

lanimi ve periapikalde canli dokulara tas-
masi gesitli komplikasyonlarla sonuglanabi-
lir. Bu vaka raporunun amaci, sodyum
hipokloritin dikkatsiz kullaniminin nasil
komplikasyonla sonuglanacagini ve olusan
semptomlar icin tedavi metodunu gdster-
mektir.

Sodyum hipokloritin(NaOCl), kanal teda-
visinde kanaldan tasmasiyla hastada ani
siddetli agrilar, sisme ve kanaldan eksuda
drenaji gibi semptomlar olustu. Hastanin
tedavisi, kanalin serum Fizyo|oii|( ile yikan-
masi, hastaya analjezik, antibiotik ve anti-
histaminik ilaglar verilmesini igeriyordu.
Ayrica hastaya 8dem bélgesine ilk 48 saat
boyunca soguk kompres ve miiteakip giin-
lerde sicak kompres uygulamasi &nerildi.
Hastanin irrigana karsi alerjik olup olma-
digini anlamak amaciyla yapilan alerji testi
negatif sonug verdi. Bu durumun sodyum
hipokloritin  kanaldan tasmasi sonucu
oldugu tespit edildi.

Uyguladigimiz tedavi sonucunda ekstrao-
ral ve intraoral sisme ve diger komplikas-
yonlar iki haftada tamamen iyilestigi goril-
mistir Tedavin sonucu basariliydi ve has-
tanin sikayetlerinin gectigi gérilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum hipoklorit, irrigasy-
on komplikasyonlari.

Abstract

The exposure of sodium hypochlorite to
vital tissues can result in serious complica-
tions. The purpose of this case report is to
show how careless use of sodium
hypochlorite can result in important compli-
cations, and offer some treatment methods
for curing symptoms resulting from such
complications.

During an endodontic inadverfent injection
of sodium hypochlorite (NaOCI), the
patient we were treating experienced
immediate severe pain, swelling, and hem-
orrhage from the canal access. The treat-
ment included irrigation of the canal with
physiological sterile saline, prescription of
antibiotics, analgesics, and antihistaminic.
Also, the patient was asked to apply cold
compress in 48 hours, and then hot com-
presses following days. After performing a
test to find out if the patient was allergic to
the irrigant, the results were negative. We
later found out that the complication was a
result of the exposure of sodium hypochlo-
rite.

After all the treatments above, extra and
intraoral swelling and other symptoms
were finally completely resolved in two
weeks. The results of the treatment were
positive and the patient fully recovered.

Key Words: sodium hypochlorite, irrigation com-

plications.

* Yrd. Dog. Dr., Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
**Dt., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
***Dt., Kirikkale Sulakyurt Devlet Hastanesi =
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AN Kiinik Bikinder Dergisi
S{AD0

Giris
Irrigasyon soliisyonlari; enfekte materyalleri, yumu-
sak ve sert doku artiklarini fiziksel ve kimyasal ola-
rak uzaklastrmak, organik debrisleri uzaklastirarak,
kanal igerisindeki mikroorganizmalarin sayi ve tiple-
rini azaltmak, kanal aletlerinin lubrikasyonla ¢alis-
masini kolaylastirmak, antimikrobik 6zellik ile kanal-
daki mikroorganizmalari yok etmek ve smear taba-
kay: cikartmak amaciyla kék kanal preparasyonun-
da kullaniimaktadir. K&k kanali ana kék kanal
boslugu ve dentin kanallarinin disinda, aksesuar
kanallar, kanal dallanmalari apikal deltalar ve
transvers anastomozlardan dolay tamamen prepa-
re edilmesi zordur'”. Bu nedenle, endodontik aletle-
rin temizleme fonksiyonunu arthrmak igin irrigasyon
solisyonlarinin  fiziko-kimsayal ~ &zelliklerinden
yararlanilmaktadir’. Antibakteriyel yikama' solijs-
yonlari kullanilmadiginda ise, tam bir asepsi
saglanamamaktadir.® Uygun bir teknikle yapilan
biyomekanik preparasyon ile kanaldaki mikroorga-
nizmalarin yasama ve cogalma sanslar azalmakta-
dir’.

Ginimizde, ksk kanallarinin yikanmasinda en sik
kullanilan  soliisyon,  sodyum  hipoklorittir.
Endodontik tedavide yikama soliisyonu olarak %0.5
ile %5 arasinda degisen farkl konsantrasyonlar kul-
lanilan bu materyalin; antibakteriyel etkinlik ve nek-
rotik dokulari ¢6zme yetenegi mevcuttur.”® Bununla
birlikte; NaOClI yiiksek konsantrasyonlarinin peria-
pikal dokulara toksik etki gésterdigi, biyouyumlu-
lugu iyi olan dijsitk konsantrasyonlarinin ise antibak-
teriyel etkinligi ve doku ¢6zme yeteneginin 6nemli
dlcide azaldigr, ksti kokusu ve endodontik aletleri
korozyona ugratma gibi dezavantaijlarinin oldugu
da bilinmektedir’®. Bu nedenle, NaOCl soliisyonun
alerjik reaksiyonlara yol aghgini ve 6zellikle genis
caph apekse sahip dislerin kék kanallarindan peria-
pikal dokulara tasirlmamasina zen gésterilmesi
gerektigi belirtilmektedir' ™",

Bu olgu sunumunun amaci, sodyum hipokloritin dik-
katsiz kullanimi sonucu olusan komplikasyonlari
gostermek ve komplikasyonla olusan semptomlarda

yapilabilecek tedavi hakkinda bilgi vermektir.

Vaka Takdimi

Klinigimize 27 yasindaki erkek hasta sol ist cenesin-
de agri sikayeti ile basvurdu. Sistemik olarak her-
hangi bir hastaligi bulunmayan hastada yapilan
oral muayene ve radyografik degerlendirme sonu-
cunda sol st I. premolar disinde disto-okluzal amal-
gam dolgu ve sekonder ciriik mevcuttu. Dikey ve
yatay perkiisyonda hafif hassasiyet oldugu tespit
edildi. Elekirikli pulpa testi sonucunda disin devital
oldugu belirlendi. Periapikal radyogramda amal-
gam dolgu altinda ¢iirik oldugu ve periapikal bal-
gede herhangi bir lezyon olmadigi tespit edildi
(Resim 1). Stajyer &grenci tarafindan lokal anestezi

Resim1: Preoparatif periapikal radyogramda

gorinim

altinda mevcut amalgam dolgu uzaklastirildi ve
curtk temizlendi, giris kavitesi hazirlandiktan sonra
kanal egesiyle calisma boyu tespit edilerek, ksk
kanallarinin preparasyonu yapildi. Kk kanallar:
step-back teknigiyle K tipi el egesiyle, her bir alet
arasinda 2cc %5.25'lik sodyum hipoklorit soliisyonu
kullanilarak  yikama islemleri  gerceklestirildi.
Kanallar 35 nolu egeyle genisletildikten sonra
%5.25'lik sodyum hipoklorit ile kanal irrigasyonu
yapildiginda hastada aniden siddetli agri, sol
yanakta sislik semptomlar gérildi (Resim 2). Ksk
kanallari hemen %0.9’luk izotonik soliisyonla yikan-

di. Yikamadan sonra tamamen kurulanan kanala
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Resim2: Sol yanakta infraorbital bslgedeki sislik

herhangi bir kanal pah yerlestirilmedi. Kék kanalla-
rinin adzina steril pamuk peletler birakilarak, ginko
oksit ojenol siman ( Cavex, Holland ) ile gegici ola-
rak kapatildi. Hastaya 1 gr. Amoksisilin-kluvanik
asit (Augmentin, GlaxoSmithKline, Tirkiye) giinde 2
defa 5 giin boyunca, 8 mg dexamethasone sodium
phosphate (Onadron ampul, IE Ulagay, Tirkiye) 3
giin boyunca tek doz ve analjezik olarak 400 mg
lbuprofen (Brufen 400, Abbott, Tiirkiye) ginde iki
defa 5 giinlik recete edildi.

Daha sonra, deride NaOCI aleriji testi sonucunda
hastanin bu solisyona karsi herhangi bir alerijsi
olmadigr ve sodyum hipokloritin dikkatsiz kullanimi
ile apeksten tasmasi ile komplikasyon gelistigi tespit
edildi. Hastanin sol yanagindaki sislik igin ilk 48
saat sire boyunca bir saatte 15-20 dakika soguk
kompres, daha sonraki 48 saatte ise her bir saatte
40-45 dakika sicak kompres uygulamasi tavsiye edi-
lerek postoperatif gdzleme alindi.  Sonraki ikinci
ginde yiizin sol tarafinda hafif parastezi ve krepi-
tasyon olustugu gorildi. Kék kanalina enfeksiyon
gelismesini 6nlemek amaciyla bir hafta sonra
Ca(OH)2 pati lentulo yardimiyla kanala yerlestirildi
ve cinko oksit ojenol siman ile gegici olarak kapatil-
di(Cavex-Hollanda). Daha sonraki giinlerde agrinin
ve sisligin azaldigi 10 giin sonunda ise tim sikayet-
lerinin gectigi, 2 hafta sonra paraztesinin ¢6zildigi

tespit edildi.

Hastanin tim sikayetleri gegtikten sonra intraoral ve
ekstraoaral sislik ve semptomlar tamamiyla iyilestik-
ten sonra kdk kanal dolgusu yapilarak daimi kuro-
nal restorasyon yapildi(Resim 3). Hastanin bir ay

Resim3: K&k kanal dolgusu ve kronal restorasy-

onun bitmis radyografik gérintist

sonraki kontrolinde herhangi bir problem veya
sikayeti kalmadig tespit edildi (Resim 4).

Resim4: Bir ay sonra hastanin sikayetlerinin

gecmesi ve normal gdrintisi

oAq ADO Klinik Bilimler Dergisi
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Tarhisma
Kok kanallarinda preparasyonunda yikama solis-
yonlari nemli yer tutmaktadir. Bazi arashrmacilar
mekanik preparasyonun yalniz basina kullanilmasi
durumunda, enfekte kanallardaki mikroorganizma-
larin yaklasik %4.6'sinin elimine edilebildigi, bu
nedenle antibakteriyel yilkama solisyonu kullaniima-
st zorunlu oldugunu bildirmislerdir''. Bununla bir-
likte, ideal irrigasyon solisyonun periapikal dokula-
ra zarar vermeden mikroorganizmalar ve onlarin
Urinlerini yok etmesi gerektigini belirtmislerdir'. Bu
nedenle yikama soliisyonlarindan uygun konsant-
rasyonda minimal toksik etki gdstermeden yiksek
antibakteriyel etkinlik g&stererek organik ve inorga-
nik dokulari ¢dzebilme kapasitesi beklenmektedir'”.
Giniimiizde mevcut endodontik yikama soliisyonla-
rindan NaOCl bu kriterlere en yakin soliisyon olma-
sindan dolayi en sik kullanilan irrigasyon ajanidir'®.
Bununla birlikte bu soliisyonun dikkatsiz kullanimi
sonucu komplikasyon olusma riski ve 6zellikle genis
capl apekse sahip dislerin kék kanallarindan peria-
pikal dokulara tasirlmamasina zen gésterilmesi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica; foramen apikaleden
cikhginda saglkli periapikal dokular izerinde de
¢oziict etki gosterebildigi, kot koku ve endodontik
aletleri korozyona ugratma gibi dezavantajlarinin
da oldugu unutulmamalidir'™ .

Sodyum hipoklorit yiksek konsantrasyonda kullanil-
mas! toksitesini artirmakta, periapikal ve periodontal
dokulari irrite edebilmektedir'”*'.

ve ark.” NaOCl'nin yumusak dokular izerinde enfi-

Tanomaru Filho

lamasyon etkisi oldugunu bu nedenle sodyum hipok-
loritin diistk konsantaryonda yada klorheksidin glu-
konat gibi alternatif irrigasyon solisyonlarinin kulla-
nilabilecegini &nermislerdir. Sodyum hipokloritin
periapikal dokulara olusan

tasmasi  sonucu

semptomlarla ilgili bircok vaka raporu sunulmustur™**
Becker ve ark.”? %5.25 NaOCl'nin sag st kanin
disinde kanal tedavisi esnasinda tasmasi sonucu
yanakta aniden sislik ve siddetli agr olustugu, Ust
dudakta ve sag zigoma alinda hematom, ekimoz ve
hemoragi olustugunu belirtmislerdir. Reeh& Messer”

ve Sabala & Pwell* sunduklari vaka raporu maksil-

ler bdlgede kdk kanal perforasyon bélgesinde
NaOCl'nin tasmasi sonucu benzer semptonlar
gorilmistir .

Olgumuzda sodyum hipokloritin dikkatsiz kullanimi
ile sonucu periapikal dokulara tasmasi sonucu ciddi
bir komplikasyonla karsilasilmistr. Hasta da aniden
yanma hissi ve hizli gelisen sislik olusmustur.
Bununla birlikte hastada huzursuzluk ve hekime
karsi givensizlik gelistigi de gorilmistir. Bu yiizden
tanimlanan komplikasyonlarin olusmamasi igin irri-
gasyon sirasinda &zellikle NaOCI'nin periapikal
dokularla temas etmemesine dikkat edilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir®. Toksik etkinlige sahip bu irri-
gasyonun endodontik tedavide kullaniminda hasar
veya irritasyon nedeniyle periapikal dokularda deje-
nerasyona sebep olabilecegi ve doku iyilesmesini
geciktirebilecegi bildirilmektedir®.

Caliskan ve ark.” sunduklari bir vaka raporunda,
horizontal fraktirli maksiler santral diste %1 sod-
yum hipoklorite kullanilmasi sonucu siddetli agri ve
yanma hissi, Ust dudak ve yanakta infraorbital bél-
gede sislikle birlikte ekimoz ve hemoraiji gelistigini
belirtmislerdir. Agrinin birkag dakika sonra azaldig
fakat hastanin nefes alma problemi gelistigi icin acil
tedavi Unitesinde gdzleme aldiklarini belirtmislerdir.
Daha sonra yaptiklari deri alerji testi pozitif sonug
olmasindan dolay hastanin NaOCl karsi alerjik
oldugunu ifade etmislerdir. Olgumuzda yapilan deri
alerji testi negatif sonu¢ oldugu yani hastanin
NaOCl karsi alerjik olmadigi tespit edilmistir.
Kaufman ve Keila®, kanal tedavisi ncesi hastanin
sodyum hipoklorite karsi alerjisi oldugu ifade etmesi
ile yaphklari deri alerji testinin pozitif olmasi sonucu
hastada NaOC! yerine irrigasyonda Solvidont
(DeTrey/Dentsply, Konstanz, Germany) kullanmis-
lardir.

Sonug olarak bu olgu sunumunda oldugu gibi sod-
yum hipoklorit gibi solisyonlarin dikkatsiz kullanil-
mas vital dokularda zararli etkilere sahip olabil-
mektedir. Irrigasyon her zaman uygun ksk kanals
hkamayan uygun captaki igne ile pasif ve dikkatlice
yapilmalidir. Bununla birlikte irrigasyon éncesi rad-
yografi alinarak veya apeks lokatér ile kanal boyla-
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r dogru hesaplanarak irrigasyonun apeksten tasma-
st dnlenmis olacakhr. Ayrica kék kanal siteminde
kokte olusabilecek perforasyonlarin irrigasyon énce-
si tespit edilerek 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Komplikasyon gelistiginde ise hizli bir miidahale ile
hasta gozlem altina alinarak dikkatlice tedavi edil-

melidir.
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Maksiller Anterior Bolgede Empress Il Restorasyonlar:

Uc Olgu

Raporu

Bulem Yizigilli

Ozet

Laminat veneerler ve tam seramik kronlar,
ozellikle maksiller anterior bslgede renk-
lenme, mine defekti, malpozisyon, kirik ve
koti restore edilmis dislerin tedavisinde
uygulanabilen estetik restorasyon secenek-
leridir. Ayrica, tam seramik restorasyonlar
disin kronunu korur ve porselenlerin biomi-
metik &zelliklerinden dolayr da dogal disle-
rin gérinimini ve biomekanik 6zellikleri-
ni dizeltebilmektedirler. Sunulan olgu
raporlarinda, tam seramik restorasyonlar
icin farkli endikasyonlara sahip tg¢ farkl
hastada maksiller anterior dislerin enjeksi-
yonla dokilebilen cam seramik (IPS
Empress) kullanilarak hazirlanan laminat
veneer ve tam kronlar ile restorasyonlari

tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, Tam seramik kron,

Laminat veneer restorasyonlar

Abstract

Ceramic laminate veneers and full crowns
are esthetic restorative options for teeth
with discolorations, enamel defects, malpo-
sitions, poor restorations and fractures,
particularly in the maxillary anterior
region. In addition, full porcelain crowns
protect the crown of the tooth, and owing
to the biomimetic behavior of ceramics,
optic and biomechanical properties of nat-
ural tooth are improved. This clinical report
presents treatment of three patients with
different indications for all ceramic restora-
tions in the anterior maxillary teeth that
were then restored with castable glass-
ceramic (IPS Empress) laminate veneers

and full crowns.

Key Words: Esthetics, All ceramic restorations,

Laminate veneer restorations

*Dr., Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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Giris
Porselen laminat veneer (PLV) ve tam seramik kron
restorasyonlari dzellikle defektli anterior dislerin
estetik bir gériinise sahip olabilmesi igin uygulanir-
lar.'? Porselen restorasyonlar biyouyumluluk ve renk
stabilitesi &zelliklerine sahiptir ve dogru uygulandik-
larinda diseti iritasyon riski de gok azdir.** Minimal
invaziv dishekimligi ile uyumlu olarak, geleneksel
tam porselen kronlar icin yapilan preparasyon ile
karsilastinldiginda, PLV restorasyonlar daha az dis
preparasyonu gerektirirler. PLV restorasyonlarda
disin labial yiizeyinden 0.5 mm uniform olarak doku
kaldirlmasi  &nerilmektedir.* Bu restorasyonlarin
uzun dénem klinik basarisi dikkatli vaka secimine,
tedavi planina, dis preparasyonuna, laboratuar
asamalarina ve adesiv simantasyon islemlerine
baghdir.*” PLV ile tam porselen anterior kron endi-
kasyonlari genellikle renklenmis disler veya restoras-
yonlar, kron fraktirleri, malforme disler, diastemala-
rin varhgr ve rotasyonlu veya malokluze dislerdir.*™
Tam porselen restorasyonlar icin uygun vaka ve
materyal secimi basarinin anahtaridir. Temel olarak
bu restorasyonlarin yapiminda feldspatik porselen,
dékilebilir cam porselen, enjeksiyonla elde edilebi-
len porselen ve CAD/CAM (bilgisayar destekli tasa-
nm/bilgisayar destekli Gretim) ile Gretilen restoras-
yonlar kullanilmaktadir.® Enjeksiyon y&ntemiyle
dokilerek elde edilen porselen sistemleri olan IPS
Empress ve Empress Il (lvoclar, Schaan,
Liechtenstein) ile hazirlanan restorasyonlarin yapi-
mi, kayip mum ile dékim (lost-wax casting)
teknigine dayanmaktadir. Bu yénteme gére mum
modelaj, refraktdr day materyali kullanilarak &zel
bir mansete alinmaktadir. Ozel bir firnda mum
atimi yapildiktan sonra, iretici firma tarafindan 6n
seramizasyon islemi (pre-cerammed) tamamlanmis
porselen ingotlar, olusan bosluga enjeksiyon yénte-
mi kullanilarak dékilmektedir.' IPS Empress porse-
leni, 15sitle giglendirilmis cam seramikten olusurken,
IPS Empress Il porseleni lityum disilikat ile giiclendi-
rilmis cam seramiktir.”” 6 yil siresince takip edilen
83 adet IPS Empress veneerden yalnizca bir tanesin-

de basarisizlik garilmistir."

Sunulan tg hasta da kirik, k&ti yapilmis restorasyon,
renk degisimi, mine defekti ve malpozisyon olan dis-
lerinin daha estetik bir gdrintiye kavusmak arzusu
ile klinige basvurmustur. Ug vakada da defekili ante-
rior disler IPS Empress Il ile hazirlanmis, PLV ve tam
porselen kronlar ile restore edilerek, dual-cure rezin
siman (Panavia F, Kuraray) ile simante edilmistir.
Restorasyonlarin marjinal sinirlari diseti seviyesinde
bitirilmistir. Hastalar restorasyonlarin yapimindan
itibaren iger aylik periyodlarda bir sene boyuca
takip edilmistir. Kontrol randevularinda restorasyon-
lar fraktir ve diseti uyumu bakimindan kontrol edil-

mistir.

Olgu 1

21 yasinda bir erkek hasta, endodontik tedavi gér-
mis maksiller sol santral kesici disinde bulunan
renklenmis kompozit rezin dolgu ve kirk maksiller
sag santral kesici disin tedavisi icin klinigimize bas-
vurmustur (Resim Ta). Sol santral kesici disindeki
dolgunun disin yarisindan fazlasini kapsamasi
nedeniyle bu disin tedavisinde tam porselen kron
tercih edilmistir. Ancak sag santral kesici disteki insi-
zal kingin giderilmesine ydnelik restorasyonunda
PLV uygulanmistir (Resim 1b). Tedavi sonunda,
endodontik tedaviye bagl olarak gri renklenme gés-
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termesi nedeniyle, tam porselen kronun rengi PLV'ye
gore daha koyu gérinmektedir.

Olgu 2

25 yasinda bir bayan hasta kirlmis ve endodontik
tedavi uygulanmis maksiller sag santral kesici disin
ve renklenmis kompozit rezin dolgulu maksiller sag
lateral, sol santral ve lateral dislerin tedavisi icin
klinigimize basvurmustur (Resim 2a). Uzerinde eski
bir dolgunun bulunmasinin yanisira sag lateral dis-
teki renklenmenin, endodontik tedaviye de bagli
oldugu tesbit edilmistir. Sag santral kesici dise pre-
fabrike post-kor yapilmistir. Endodontik tedavili dis-
lerin restorasyonu icin tam porselen kronlar tercih
edilmistir. Ancak, yeterli miktarda destek dis dokusu
bulundugu ve daha konservatif restorasyonlar
olduklari igin sol santral ve lateral dislerde PLV uygu-

lanmistir (Resim 2b).

Resim 2a

Resim 2b

Olgu 3

30 yasinda bir erkek hastanin malpoze ve endodon-
tik tedavi uygulanmis maksiller sol santral disinin
tedavisi igin klinigimize basvurmustur. Bu diste renk-
lenme oldugu igin internal agartma teknigi uygulan-

mis ancak tatmin edici bir sonu¢ alinamamistir

(Resim 3a). Malpozisyonu gidermek ve renge bagl

estetigi artirmak amaciyla PLV uygulanmistir (Resim

3b).

Resim 3a

Tarhsma

Tam porselen restorasyonlarin yaygin olarak kulla-
nimindan 8nce, defekili ve renklenmis anterior disle-
rin restorasyonu icin sadece metal destekli kronlar
uygulanmaktaydi. Karlsson ve ark.’/larina’ gére, tam
porselen restorasyonlarin basarisi metal destekli
porselen kronlar ile karsilastirilabilecek kadar iyidir.
Dumfahrt ve Schaffer'e’ gsre PLV'lerin klinik basar:
orani 5 sene sonunda %97, 10 sene sonunda %91
olarak bildirilmistir.

Feldspatik porselenler kullanildiginda, 0.3 mm kalin-
likta veneer kalinligi yeterli olmaktadir. Ancak bu
porselenler kirilgandir ve porselen partikillerinin
sinterizasyonu sirasinda egilme dayanikliligini azal-
tan mikroporoziteler olusmaktadir.® CAD/CAM
yontemiyle elde edilen restorasyonlarin servikal
marjinal aralik miktari, diger sistemlerdekine oranla
daha yiksektir."” Restorasyon kalinhgi 0.5 mm’den
daha ince olmamak kaydiyla, dskiilebilir cam por-
selen ve enjeksiyonla elde edilen porselenlerin
egilme dayanikliligi feldspatik porselenlere gére
daha yiksektir.'* Dayaniklilik degerleri 95-189 Mpa
arasinda degistigi igin IPS Empress porseleni inley,
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onley, laminat veneer ve anterior kronlarin yapimin-
da tercih edilmektedir. IPS Empress Il porseleninin
cam matriks icerigi IPS Empress’e gére daha azdir
ve dayanikhlik degerleri 340-400 Mpa arasinda
degistigi icin, diger restorasyonlarin disinda bu por-
selen retici firmanin &nerilerine gére, premolar bsl-
gesine kadar uzanabilen 3 iyeli anterior k&pri
yapiminda da kullanilabilmektedir.' Dayanikliliklar:
ile birlikte Ustin estetik 6zellikleri nedeniyle sunulan
olgularda IPS Empress Il porseleni kullanimi tercih
edilmistir.

Dumfahrt ve Schaffer’e’ gére okluzal kuvvetler, ser-
vikal marjin bélgesinde restorasyon ile dis dokusu
arasinda mikrosizinh ve mikroaralik olusumunu
artirmaktadir ve restorasyonun retansiyonu riske gir-
mektedir. Ancak, sunulan o|gu|or|n bir senelik taki-
binde restorasyonlarda herhangi bir fraktir veya
marjinal uyumsuzluk gézlenmemistir. Dis dokusu
icinden 15tk gecisini engelleyecegi icin renklenmis
dislerin zerinde opak porselen materyalleri veya
opak simanlarin kullanimi ¢6ziimden ¢ok problem
yaratmaktadir. IPS Empress gibi daha translisent
porselenler kullanildiginda da renklenmelerin mas-
kelenmeleri zordur."” Endodontik tedavi sonucu olus-
mus veya tetrasiklin kullanimina bagli renklenmis
dislerde preparasyon éncesinde agartma islemleri
uygulanabilmektedir.” Olgu 1'de gérilen kronun
alhindan gri renk yansimasi endodontik tedavi sonu-
cu renklenmeye baglanmistir. Bu dise, kron ile resto-
re edilmeden 6nce agartma isleminin uygulanmasi
daha estetik sonuglar alinmasini saglayabilirdi.

IPS Empress Il ile hazirlanan tam porselen restoras-
yonlar gerek Ustin estetik &zellikleri gerekse fonksi-
yonel kuvvetlere karsi dayanikhiliklari nedeniyle
ginimizde siklikla tercih edilmektedir. Sunulan
olgularda tamamlanan restorasyonlar, fonksiyon ve
estetik agidan hastalarin beklentilerini basariyla kar-
silamishr.
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Dental implantlarin Degerlendirilmesinde Rezonans

Frekans Analizi Yénteminin Klinik Onemi ve Gecerliligi

Ferhan EGILMEZ* Gijlfem ERGUN**

St

Ozet

Implantlarin basarisinda, primer stabilite
ve osseointegrasyon énemli rol oynamak-
tadir. Implant stabilitesinin belirlenmesinde
givenilir ve gegerli bir ydntem olan rezo-
nans frekans analiz (RFA) yontemi siklikla
kullanilmaktadir. Ayni zamanda pek ok
arastirmact  tarafindan  bu  ydntemin
implantlarin prognozunu belirlemede bir
referans olusturup olusturmayacag sorgu-
lanmaktadir.  Yapilan ¢alismalar RFA
lcimlerinin, implantlarin  yerlestirildigi
kemik densitesi, implantin yerlestirildigi
cene, implant tipi, yizey dzellikleri ve sup-
rakrestal implant boyu gibi faktsrlerden
etkilendigini bildirmislerdir. Yiksek RFA
degerlerinin iyi implant osseointegrasyonu-
nun gostergesi oldugunu vurgulamislardir.
60-65 1SQ degerlerine ulasan implantlar-
da immediyat/erken yikleme yapilmasi
s6z konusu olabilmektedir. Son yillarda
primer stabilite ve osseointegrasyonun
degerlendirilmesinde RFA &l¢im cihazlar
onem kazanmistir. Bu derlemenin amaci,
son zamanlarda popilerlik kazanan RFA
Slcim cihazlarinin olumlu ve olumsuz 6zel-
liklerini yapilan ¢alismalarda ortaya konan
sonuglara dayanarak gézden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Rezanans frekans analizi ,

primer stabilite, osseointegrasyon

Abstract

Primary stability and osseointergration
play important role in implant success. The
resonance frequency analysis (RFA)
method, which is reliable and valid, is fre-
quently used for determining primary
implant stability. It is investigated by many
researchers that whether this method could
be a reference to determine the implants’
prognosis. Researches revealed that RFA
measurements are affected by bone densi-
ty, jaw type, implant type, surface specifi-
cations and supracrestal implant length. It
is also reported that high values of RFA
indicate good implant osseointegration.
Immediate/early loading can be per-
formed on 60-65 ISQ measured implants.
Recently, RFA measuring devices are
important fo evaluate primary stabilization
and osseointegration. The aim of this
review is, to consider positive and negative
features of the RFA measuring devices that
have popularity nowadays.

Key Words: Resonance frequency analysis pri-
mary stability, osseointergration
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Giris
Ginimizde dis eksiklerinin dental implantlarla
tedavisi siklikla tercih edilen bir tedavi yaklasimidir.
Dental implantlarin yerlestirilmesi sirasindaki bas-
langig stabilitesinin (primer stabilitenin) ve implan-
tasyon sonrasi osseointegrasyon asamasinda kemik
ile integrasyonunun, basariyr saglayan iki nemli
kriter oldugu bildirilmektedir'?. Stabilite; denge
halindeki bir cismin veya sistemin yerini degistirme-
ye gosterdigi direngtir. Klinik olarak primer stabilite;
kesin olarak tanimlanamamasina ragmen, implant
yerlestirildikten hemen sonra implant hareketinin
azhigr olarak algilanmaktadir®. Primer stabiliteyi,
implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi ve kantitesi,
implant geometrisi (boyu, ¢api, tipi) ve yerlestirme
teknigi (drill genisligi ve implant genisligi arasindaki
iliski) etkilemektedir®.

immediyat ve erken yikleme s6z konusu oldugunda,
osseointegrasyon heniiz olusmadigindan, primer
stabilite biyik 5nem kazanmaktadir. Primer stabili-
tenin 8lciminde cesitli biyomekanik aletlerden Fay-
dalanilmaktadir. Bu 8lgimin biyomekanik olarak
yapilabilmesi, cerrahi éncesi kemik densitesi ile ilgi-
li yapilan élgimler arasindaki iliski, tedavi planla-
masinda hekime yardimer olmaktadir. Cerrahi
teknigin  uyumlandirilmasi, yiikleme protokoli
implant dizayni ve yiizey &zellikleri gelistirilebilmesi
s6z konusu olabilmektedir’.

implant stabilitesi, invaziv olmayan test metodlars
(metalik bir enstrumanla implant veya implant st
yapisina hafifce vurulmasi, yerlestirme torku, radyo-
graflar, Periotest cihazi, Dental Fine test cihazi, vib-
rasyon metodlari) ve invaziv test ydntemleri (yerin-
den cikarma torku, histolojik ve histomorfometrik
yontemler) kullanilarak slgilebilmektedir.

Histoloji ve rontgen analizleri implant stabilitesini
degerlendirmede kullanilan geleneksel bir diger
yontemdir’. Kemik densitesi dlcimleri igin histolojik
ve morfometrik dlgimlerin kesin sonuglar verdigi
kabul edilmektedir. Histomorfometrik degerlendir-
meler icin operasyon éncesi alinan kigik biyopsiler
kullanilmaktadir®. Bu yodntemler, implant-kemik

temas yizeyi ile ilgili dogru, kantitatif sonuglar ver-

mekle birlikte ayni érnek igin tek seferlik dlcim yapi-
labildiginden tekrarlanamamaktadir. Klinik kullanim
icin uygun olmadiklari bildirilmistir’.

Radyografiler dental implantlarin degerlendirilme-
sinde ¢ok sik kullanilan yéntemlerdendir. Iki boyutlu
gorinti vermeleri, radyografta implantin  lokal
defektleri maskelemesine neden olabildiginden,
dogruluk  ve tekrarlanabilirlikleri  simirlidir.
Bilgisayarli tomografi (CT), implant-kemik temas
yizeyinin ¢ boyutlu gérintisini verebilmektedir.
Genel olarak CT kemik yapisinin gériintilenmesi icin
cok uygun olmakla birlikte metalik implantlarin cok
fazla arfifokta neden olmasi sebebiyle implant-
kemik temas yizeyinin degerlendirilmesi olduk¢a
zordur, hastaya yiksek dozda X isini verilmektedir®’.
Kadavra maksilla ve mandibulalarinda mikro-bilgi-
sayarl tomografi (mCT) ile alinan 3 boyutlu morfo-
metrik veriler ile geleneksel CT gérintileri karsilas-
rildiginda her ikisinde de mandibulada maksillaya
gore; anterior bolgelerde posterior bélgelere gére
daha yisksek kemik densitesinin varligi ortaya kon-
mustur. mCT teknigi, trabekiler kalinlik ve trabekil-
lerin net izlenebilmesi gibi konularda daha spesifik
bilgi verebilmekte ancak fazla zaman almakta ve in
vivo kosullarda uygulanamamaktadir’.

Kantitatif bilgisayarli tomografi (Quantitative com-
puterized tomography, qCT) élgimleri, bayanlarda
osteopdréz tanisi agisindan siklikla kullanilan bir
kemik yogunlugu &lgme ydntemidir. Yogunlugu bili-
nen bir obje, kemik densitesi &lcilecek dokularla
ayni radyografta yer alacak sekilde konumlandirila-
rak karsilashrma yapilmaktadir. Bu teknik kullanila-
rak maksilla ve mandibulada kemik yogunlugunun
degerlendirildigi calismalar yapilmistir®,

Magnetik rezonans gérintileme (MRI) teknigi,
implant-kemik temas yiizeyinin gérintilenmesinde
CT’ den daha iyi sonug vermekte ancak yine artifakt-
lar gérilebilmektedir. Kemik kitlesi ve yapisal
degisikliklerin tespitinde MRI yeterli olamamaktadir®.
Implantin  yerlestirilmesi ~ sirasinda  kemigin
yogunlugunu saptamayi saglayan yéntemlerde sik
kullanilan cihazlar, Periotest, Osstell ve Osseocare’

dir’.

&
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Implant stabilitesini sayisal olarak slgmek amaciyla
gelistirilen Periotest veya Dental Fine Tester cihazla-
r, hassasiyetlerinin az ve ¢ézinirliklerinin yetersiz
olmasi, uygulayan kisiye gére verdigi sonuglarin
degisiklik gosterebilmesi gibi nedenlerle elestirilmek-
tedir’.

implant cerrahisi sirasinda kemik densitesinin sap-
tanmasi  amaciyla yerlestirme torku &lcimlerinin
(Osseocare) kullanimi énerilmistir. Bu teknik, implant
cerrahisi sirasinda implant yuvasi olusturulurken
kemik icinde kesme direnci sonucu olusan tork kuv-
vetinin 8lgilmesi esasina dayanmaktadir. Kemik
kalitesi, bir Unite kemik hacminin uzaklastirilmasi
gereken eneriji olarak (J/mm3 veya Ncm) &lgiilmek-
tedir. Bazi arastirmacilar, immediyat yiklenecek
imp|ont|ardct dnceden belirlenen yer|e§tirme torku
seviyesini inklizyon kriteri olarak kabul etmisler ve
bu seviyenin Ustindeki degerlere sahip implantlara
yikleme yapmislardir™'. Bu ¢alismalarda izleme
periyodu sonrasi implantlarin agizda kalma oranla-
r yiksek olmakla birlikte, yiksek yerlestirme tork
degerlerine sahip implantlarin takibi hakkinda kesin
veriler yer almamaktadir. Calandriello ve arkadasla-
ri® ise bir yillik fonksiyonel yiikleme yapilan implant-
larda marjinal kemik seviyesine, yerlestirme tork
degerlerinin (15-52Ncm) etkisi olmadigini bildirmis-
tir.

Son yillarda primer implant stabilitesinin klinik ola-
rak 8lgimi igin, invaziv olmayan rezonans frekans
analiz (RFA) ydntemi ve Osstell cihazi tanitilmistir®.
Bu y&ntem ile primer implant stabilitesinin objektif
olarak &lcilebilecegi, implant cerrahisini takiben iyi-
lesmenin degerlendirilebilecegi, implant stabilitesi-
nin uzun dénemde takip edilebilecegi ve osseointe-
grasyonun in vivo olarak sayisal 8lciminin yapila-
bilecegi bildirilmistir™.

Bu ¢alismanin amaci, RFA ydntemi ile ilgili in vivo ve
in vitro calismalarin sonuglarini irdeleyerek bu meto-
dun givenilirligi, gecerliligi, klinik 8nemi ve implant
stabilitesini degerlendirilmesindeki tani degeri hak-

kinda bilgi vermektir.

Rezonans Frekans Analizi (RFA)

RFA, ilk olarak Meredith ve arkadaslari'? tarafindan
tanitilmistir. RFA cihazi, temel vibrasyon teorisine
gore yapilan bir dénistiricidir. Bu cihaza L
seklinde, iki piezoseramik eleman baglanmis bir
dénistiriict, implant veya Ust yapiya vidalanmakta,
devamli formdaki 5-15 kHz frekansl fitresim dalga-
lari implant ve ¢evre dokulara génderilmektedir.
Alinan cevabi analiz eden bir frekans analizér,
dizisti bilgisayara baglanarak bir program araci-
ligiyla, gelen sinyallerin amplitidindeki ve fazinda-
ki degisiklikler frekans (Hz)-amplitid (V) grafigi ile
degerlendiriimekte ve buna gére implantin stabilite-
si belirlenmektedir*'*'.

Baslangicta implant stabilitesini Hertz (Hz) cinsinden
dlcen bu prototip cihazlar kullanilmishr. Bu teknikte,
her donustirict kendine 6zgi bir rezonans frekan-
sina sahip oldugundan ve ayni implantta farkl
dénistirict kullanildigindan farkl frekans verileri
elde edilebilmektedir. Ust yapr yiiksekligi ile rezo-
nans frekansi arasinda dogrusal bir iliski kurul-
dugundan farkl dénistiriciler, implantlar ve st
yapilar kullanilacagr zaman veriler kullanilmadan
dnce kalibre edilmelidir'.

RFA tekniginin piyasadaki ilk ticari versiyonunda
(Osstell), retici firma tarafindan kalibre edilmis
dénustiriciler kullanilmistr. RFA yapilmadan énce
implant boyunun kaydedilmesi gerekmektedir”. Bu

cihaz implant stabilitesini “implant  stabilite kotasi
(implant stability quotient, ISQ)” olarak bildirmektedir.
ISQ, 1 ile 100 arasinda bir rakamsal deger olarak
kaydedilmektedir*'*'. (Resim 1. ve Resim 2.)

Resim1: Eski versiyon RFA &lcim cihazi.
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Resim2: Donistiriicy, implant Ust yapisina tork

veya el ile vidalanir.

Son zamanlarda bu cihaz modifiye edilerek, kablo-
suz Uretimleri yapilmistr. Aliminyum bir ¢ubuk
(Mentor, Integration Diagnostic) implanta vidalan-
maktadir ve metal cubuga gelen sinyaller sonucu
rezonans frekansi elektromanyetik olarak belirlen-
mektedir'”®. (Resim 3. ve Resim 4.)

Resim3: RFA 6lcim cihazinin kablosuz olan son

e
T

versiyonu.

\!

Resim4: implanta vidalanan metal bir gubuk ve
Osstell cihazi ile RFA 8lciminin yapilmasi.

RFA kullanilarak yapilan ¢alismalarin bir kismi bu
analiz yénteminin givenilirligini ve gegerliligini sor-
gularken®""*" bir kisim ¢alismada da RFA ydntemi-
ni implantlarin stabilitesinin prognozunu belirlemede
kullanmislardir®?.

Son yillarda Osstell teknigi kullanilarak yapilan bazi
calismalarda elde edilen 6lcim sonuclari karsilash-
rldiginda, maksillada mandibuladan daha stabil
degerler elde edildigi rapor edilmistir®"'*"®. Bazi
calismalarda kemik kalitesi ile ISQ degerleri arasin-
da bir iliski bildirilirken®*'""”, Zix ve arkadaslari®”
tarafindan bayle bir iliski varliginin tespit edileme-
digi belirtilmistir.

Ostman ve arkadaslan''; cinsiyet, implant capr,
implantin yerlestirildigi bélgenin RFA izerine etkile-
rini arashrmislar ve kisa boylu implantlarda elde
edilen RFA degerlerinin daha yisksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Bischof ve arkadaslari®, mandibula ve
maksillaya 106 implant (ITl) yerlestirmis ve implant
pozisyonu, ¢api, uzunlugu ve implantin yerlestirilme
derinliginin I1SQ degerleri izerine etkisi olmadigini
rapor etmislerdir.

Bircok calismada, baslangicta dissisk ISQ degerleri-
nin zaman igerisinde belirgin bir arhs gosterdigi
bulunmus ve bu durum, iyilesme déneminde kemigin
yeniden sekillenmesi ve fonksiyona adaptasyon
strecinde kemik densitesindeki degisimlerle paralel
bir durum olarak yorumlanmigtir''®*,

Tek asamali cerrahi teknik kullanilarak immediyat
yuklenen implantlarla ilgili ¢alismalarda 1SQ
degerlerinin baslangigta azalirken, 2-3 ay igerisin-
de arhis gosterdigi ve bu degisimin osseointegrasyon
sirecinde kemik implant ara yiizeyindeki degisiklik-
leri yansithg ifade edilmistir''*".

Biichter ve arkadaslar”’; 6 domuzun kranial ve kau-
dal tibia kondiline yerlestirdigi 56 implant (ITl) ize-
rinde RFA ve implantlar yerlestirildikten 7 ve 28 giin
sonra ise, bu bdlgelerde histolojik degerlendirme ve
yerinden ¢ikarma tork &lgiimleri yapmislardir. Calis-
ma sonunda, kemik kalitesinde radyografik olarak
belirlenebilen ¢ok kiigiik bir azalma oldugu halde,
RFA degerlerinde bu azalmanin tespit edilemedigini
ortaya koymuslardir. Ayrica RFA saptamalarinin,

A Klinik Bilimler Dergisi
aADO inik Bilimler Dergisi
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yerinden cikarma tork kuvvetlerine direng g&sterme
uzerine belirgin olarak etkili olan kemik implant ara-
yiziindeki mikro hasari belirleyebilecek kadar has-
sas olmadigini rapor etmislerdir.

Akca ve arkadaslari®® kadavralarin dissiz maksilla
ve mandibulasina kullanarak yerlestirilen implantla-
rin (Astra, ITl) baslangig stabilitesini dlgmek ve kemik
mikromorfometresini degerlendirmek amaciyla RFA
ve baslangig yerlestirme tork degerlerini 6lgmijsler-
dir. Arastirmacilar, kemik ici baslangi¢ implant sta-
bilitesinin temel olarak, implantin yerlestirildigi bsl-
genin mikro yapisal ézelliklerine baglh oldugunu ve
kemik implant arayiizeyindeki kemik kalitesinin &l¢i-
miinde yerlestirme torku &lgGmiiniin, RFA &lgimleri-
ne gore daha givenilir oldugunu bildirmislerdir.
Akga ve arkadaslan® yaptiklari bir baska ¢alisma-
da, dért insan kadavrasinin maksillalarina 4’er
implant (ITl) lateral ve birinci premolar bélgelerine
yerlestirmisler bar tutuculu overdenture protezler
yaphktan sonra, yerlestirme ve yerinden cikarma
tork degerleri dlcimleri ile RFA ve gerilim analizleri
yapmislardir. Calisma sonucunda RFA degerleri ile
yerlestirme ve yerinden ¢ikarma tork degerleri ara-
sinda bir iliski gézlenmedigini ve RFA degerlerinin,
kemik ici ankraj ve implantlarin burulma kuvvetleri-
ne karsi direncinin géstergesi olan yerlestirme tork
degerlerini yansitmadigini bildirmislerdir. implant-
larin primer stabilitelerinin cerrahi teknige, implantin
cap ve boyuna bagh oldugunu vurgulamislardir.
Yerinden cikarma torku degerlerinin yerlestirme
torku degerlerinden kiigik ¢ikmasinin nedenini,
kadavralarda implantlarin osseointegre olamama-
sindan kaynaklandigi seklinde agiklamislardir.
Bununla birlikte klinik uygulamada, Ust ceneye yer-
lestirilen implantlarda overdenture protezler ile
immediyat yilkleme yapmak igin RFA" nin giivenilir-
liginin sipheli oldugunu belirtmislerdir. imp|0nt|aro
immediyat yikleme yapilacaginda, yalnizca RFA
degerleri dikkate alinarak karar verilmemesi gerek-
tigini vurgulamislardir. Friberg ve arkadaslar™ ise
RFA degerleri ile kemik kalitesi arasinda bir iliski
oldugunu bildirmislerdir.

Meredith ve arkadaslari®’, tavsan tibiasina yerlestir-

dikleri implantlarda RFA yéntemi ile élcimler yapa-
rak sonuglarini histomorfometrik degerlendirmelerle
karsilastrmislardir. RFA 8lgimlerinin implantlar yer-
lestirildiginde ve iyilesme siresince in vivo olarak
yapilabilecegini ve degisikliklerin implanti saran
dokularin sertliginin artisiyla ilgili olabilecegini bil-
dirmislerdir.

Lachman ve arkadaslan™ sigir kemigine 8 implant
(Frialit) yerlestirmis ve implant stabilitesini degerlen-
dirmede Osstell ile Periotest cihazlarini karsilastr-
mislardir. Calisma sonucunda arastirmacilar her iki
ydntemin de givenilir ve kabul edilebilir oldugunu
ve her iki yontemin de klinik olarak kullanilabile-
cegini belirtmislerdir.

In vitro yapilan bir calismada, silindirik vida tipli,
makine yardimiyla pirizlendirilmis 4 implant
(Branemark); basamakli silindirik vida tipli ve asit ve
kumlama ile pirizlendirilmis yiizeye sahip 4 implant
(Frialit 2), kendiliginden polimerize olan akrilik rezin
bloklara gémiilmistir. Implantlarin cevresine daire
seklinde kemik defektleri acilmistr. Daha sonra
Periotest ve Osstell cihazlariyla her seviyedeki kemik
kayiplarinin dlcimleri yapilmishir. Onceki calismala-
rini da destekleyecek sekilde her iki ydntemin de
implant gevresindeki kemik kaybinin gdstergesi olan
implant stabilitesindeki azalmay: tespit etmek icin
uygun yontemler oldugunu rapor etmislerdir. istatis-
tiksel sonuclarina gére, her iki cihazin da kemik kay-
bininin tespiti ve implant stabilitesinin ngérilebil-
mesi agisindan kullanilabilecegini, bununla birlikte
Osstell’ in daha degerli bir cihaz oldugunu bildir-
mislerdir®.

Huang ve arkadaslarinin® implant stabilitesinin
erken saptanmasi amaciyla yaptiklari in vivo ve in
vitro calismada, kemik bloklarinda agilan yuvalara
implantlar yerlestirmis, yuva ve implant yiizeyi ara-
sinda kalan bosluklar doldurmak icin aler kullanmis-
lardir. Zayif baslangis stabilite kosullarinda disik
RFA degerleri elde edildigini bildirmislerdir.
lyilesmeyi temsil eden uzun zaman periyodu sonra-
sinda (41 dakika) ise yiksek RFA degerleri elde
etmislerdir. Bu in vitro testinin gegerliligi icin deney
hayvan modellerini de kullanmislar ve 6 tavsanin sol
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tibialarina implantlari yerlestirmislerdir. Deney sira-
sinda RFA degerlerinin iyilesme periyodu sirasinda
belirgin olarak arthgini ve implant-kemik birlesimi
tamamlandiginda ise platoya ulastgini gézlemle-
mislerdir. RFA y&nteminin osseointegrasyon sireci-
nin erken tespiti igin giivenilir ve dogru bir yéntem
oldugunu belirtmislerdir. Bu ydntemin implantasyo-
nun baslangic dénemlerindeki durumunu yansithg
ve iyilesme zamaninin &ngdriilebilmesi icin referans
bir ydntem olabilecegini bildirmislerdir. RFA
degerlerindeki degisikliklerin izlenmesiyle implant
tedavisinde erken taninin mmkin olabilecegini vur-
gulamislardir.

Gedrange ve arkadaslar’, 14 kadavraya farkl
lokalizasyonlarda ortodontik implant (ITl) yerlestire-
rek yaptiklari bir ¢calismada, implantlarin stabilitesi-
ni, RFA ydntemiyle, histolojik ve radyolojik inceleme-
lerle degerlendirmislerdir. Kisa implantlarin yeterli
kemik fiksasyonuna imkan verdigini, ortodontik
implantlarda, implantasyon ve kemik kalitesinin,
implantlarin boyundan daha &nemli oldugunu bul-
muslardir. RFA ile, implant ve kemik temasi arasin-
da bir iliskinin oldugunu ifade etmislerdir. Fakat,
implantasyon radyografik olarak degerlendiril-
diginde, stabiliteyi gosteren bir isaret bulamadiklari-
ni bildirmislerdir. RFA degerinin, implanti saran
kemigin seviyesinden ve implant -kemik arasindaki
yizeyin sertliginden etkilendigini belirtmislerdir.
Stabil ve mobil implantlarin (ITl) ayriminda Osstell
cihazinin tani kapasitesinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilan bir ¢alismada, ilave olarak osseointe-
grasyonun dngérilebilmesi amaciyla implantlar yer-
lestirildigi giinde ISQ degerleri &lgilmis ayrica
implantlar immediyat yiiklenince ve geleneksel ola-
rak yiikleme protokolii uyarinca 3 ay sonra yiklen-
diginde elde edilen veriler karsilastrlmishr. Calisma
sonucunda, Osstell Slcimlerinin  tekrarlanabilir
oldugu ancak, RFA ydnteminin mobil implantlarin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilabilir bir tani y&n-
temi olmadigi, bununla birlikte ISQ degerleri >47
olan implantlarda implant stabilitesi icin givenilir
bildirmislerdir.
implantlar yerlestirildigi giin &lcilen ISQ degerleri

olabilecegini Arastirmacilar,

>49 olan implantlara 3 aylik iyilesme periyodu
boyunca yiikleme yapilmamasini dnerirken, >54
olan implantlara ise, immediyat yikleme yapilabile-
cegini ve bu implantlarin osseointegre olabilecegini
bildirmislerdir. 1SQ baslangic yerlestirme degeri
disik olan implantlar igin implant stabilitesinin
dusikligu, bu implantlarin yakin takibe alinmasi
gerekliligini ve ek dnlemler alinarak, implant stabili-
tesi yeniden kazanilana kadar yiskleme yapilmadan
beklenmesini, ayni zamanda mekanik travma veya
enfeksiyon agisindan degerlendirilmesini gerektiren
bir gdsterge oldugunu vurgulamislardir®.

Glauser ve arkadaslar™ ise 60-65 ISQ ve izeri
degerlerin optimal oldugunu, RFA &l¢iim sonuglari
bu degerlere ulasan implantlara yapilacak immedi-
yat ve erken yikleme sonuglarinda basarisizlik ihti-
malinin disik olacagini belirtmislerdir. ISQ degerle-
ri <40 olan implantlarda ise basarisizlik ihtimalinin
yiksek olacagini bildirmislerdir.

Chrismani ve arkadaslar™, 20 hastaya 4 mm uzun-
lugunda ve 3.3 mm ¢apinda palatal implantlar yer-
lestirmisler ve implantlarin stabilitesini RFA ydntemi
ile gézlemlemislerdir. Olcimler, implant cerrahisinin
yapildigi giin, ilk ortodontik yiklemenin yapildig
giin ve 12 haftalik periyod boyunca haftada bir giin
yapilmistir. Arashrmacilar, erken yikleme yapilan
implantlarin baslangic 1ISQ degerlerinin distigin,
ancak cerrahiden 6 hafta sonra ise ISQ degerlerinin
yikseldigini bulmuslardir. Calisma sonucunda pala-
tal implantlarda iyilesme igin literatirde nerilen 12
haftalik strecin tartisilmasi gerektigini bildirmisler-
dir.

Glauser ve arkadaslan™, 23 hastaya yerlestirilen ve
immediyat veya erken yikleme yapilan 81 implant-
ta (Branemark) bir yil boyunca implant stabilitesini
degerlendirmek amaciyla tekrarlanan RFA &lgiimleri
yapmislardir. imp|ant|0r|n 30 tanesini taze cekim
soketine yerlestirmisler ve 62 tanesini de yénlendiril-
mis kemik rejenerasyonu yaparak yerlestirmislerdir.
Klinik ve radyolojik degerlendirmelerden sonra
implantlar  yerlestirildiginde, protezler bag-
landiginda, 1, 3, 6 ve 12 ay sonra RFA &lgimlerini
yapmislardir. Kaybedilen implantlarin stabilitelerinin

o
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devamli olarak azaldigini, buna paralel olarck, 1 ve
2 ay sonraki RFA degerlerinin ilerideki implant kay-
binin géstergesi olacak sekilde azaldigini bildirmis-
lerdir. Bu yiizden RFA ydntemiyle tanisi yapilan ve
stabilitesi zamanla azalan implantlarda yikleme
yapilmasindan kaginilarak implantlarin kaybedilme-
sinin nlenebilecegini rapor etmislerdir.

Zix ve arkadaslar®®, maksillaya yerlestirilen ve osse-
ointegrasyonlari basarili olan tek asamali yerlestiril-
mis implantlarin ISQ degerlerinin tespit edilmesi
amaciyla 35 hastada RFA y&ntemiyle implantlarin
stabilitelerini 8lgmislerdir. 120 implanhin (ITl) 41’ine
yukleme yapmamislar, 31’ine <12 ayda yiikleme
yapmislar ve 48'ine de >1 yilda yikleme yapmislar-
dir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda RFA y&n-
temiyle stabiliteleri &lcilen implantlarda 1SQ
degerleri agisindan fark gézleyememislerdir. Cene
kemiginin farkl bslgelerinde kemik kalitesi agisin-
dan da fark bulamamislardir. Sadece cinsiyet farki-
nin belirgin faktér oldugunu ve erkeklerde ISQ
degerlerinin kadinlarda elde edilen 1SQ degerlerin-
den fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastrmacilar,
implantlarda bir kez yapilan RFA &l¢tm sonuglarina
gore implantlarin stabilitesinin saptanamayacagini
ve gelecekteki performansinin éngérillemeyecegini,
zaman iginde tekrarlanan &lcimlere ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ISQ degerleri 6lgi-
len implantlar arasinda, yikleme periyodu veya
cene kemiginde yerlestirildikleri bolge agisindan fark
gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayni yas grubundaki
menopoz sonrasi kadinlarda, erkeklerden belirgin
olarak disik I1SQ degerleri elde edildigini rapor

etmislerdir.

Sonuc

RFA y&ntemi, primer implant stabilitesinin belirlene-
bilmesi ve implantlarin klinik takibi amaciyla gelisti-
rilen ve pek ¢ok calismada kullanilan bir yéntemdir.
Calismalarin bir bsliminde, Osstell cihazinin giive-
nilirligi ve dogrulugu degerlendirilirken, bir kismi da
bu ydntemin, implantlarin gelecekte klinik olarak
nasil bir durum sergileyeceklerini dngérebilmek ve

immediyat/erken yikleme protokollerinin uygulana-

bilmesi icin bir tani yéntemi olarak kullanimini
degerlendirmislerdir.

RFA y&nteminin primer implant stabilitesini belirle-
yebilmek amaciyla kullanilabilecek givenilir ve
dogru bir ydntem oldugunu gésteren cok sayidaki
¢alismaya ragmen, bazi ¢alismalarda I1SQ degerleri
ile kemik-implant ara yiizeyi arasindaki kemik kali-
tesi arasinda bir iliski gozlenemedigi belirtilmistir. in
vitro veya kadavra ¢alisma sonuglari ile in vivo calis-
ma sonuglarinin farkhligi, calisma modellerindeki
farkhliklardan veya bu yéntemin in vivo sartlarda
vygulama  zorlugundan  kaynaklanabilecegini
distindirmektedir. implant tedavisinde énemli bir
faktsr olan primer stabilitenin, implantin yerlestiril-
digi kemigin kalite ve kantitesine, implant geometri-
sine (boyu, ¢ap, tipi) ve yerlestirme teknigine (drill
genisligi ve implant genisligi arasindaki iliski) bagh
oldugu géz éniinde tutulmalidir. Ozellikle mobil
implantlarda stabiliteyi degerlendirirken RFA ydnte-
minin givenilir olmadig bildirilmistir. Bunun yanin-
da, implant tedavisinin prognozunu ve implantlara
ne zaman yikleme yapilacagini belirlemek igin RFA
ydnteminin referans olarak kullanilabilecegi belirtil-
mistir.

Dijsitk veya zamanla azalan ISQ degerleri, implant-
larda stabilite kaybinin géstergesi olabilmektedir.
Implantlara yikleme yapilabilecek esik ISQ degerle-
rini bildiren calismalar olduk¢a azdir. Buna ilaveten
ilk 1SQ degerleri >49 olan implantlara, 3 aylik iyiles-
me periyodu sonunda yilkleme yapilabilecegi vurgu-
lanmistir. Immediyat/erken yikleme yapabilmek icin
ise bu degerlerin 60-65 ISQ olmasina 6zen gésteril-
mesi gerektigi vurgulanmistir. 1ISQ degerlerinin bir
kezlik 8lcim sonuglarina gére yikleme protokoline
karar verilmemesi gerektigi ve lcimlerin birkag kez
tekrarlanmasi gerektigi ¢alismalarin ortak sonucu-
dur.

Primer implant stabilitesinin belirlenmesinde histolo-
ik degerlendirmeler ve histomorfometrik ¢alismalar
en givenilir ve dogru sonug veren ydntemler olarak
bildirilmektedir. Ancak bu yéntemlerin bir kez uygu-
sirecinde

lanabilmeleri ve osseointegrasyon

implantlarin stabilitelerini klinik olarak takip etmeye
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uygun olmamalari dezavantaijlarini olusturmaktadir.
Gelistirilen invaziv olmayan y&ntemlerden RFA,
implant stabilitesinin belirlenebilmesi, implantlarin
klinik performanslarinin éngérilebilmesi ve implant-
larda osseointegrasyon sirecinde klinik takibe ola-
nak saglamalari, yikleme protokollerinin belirlene-
bilmesi gibi yararlari agisindan umut vaadetmekte-
dir. Ancak tim bu degerlendirme ¢alismalari ¢ok
yenidir. Gegerli klinik sonuglar icin daha fazla aras-
trmaya gereksinim oldugundan dikkatle degerlendi-

rilmesi gerekmektedir.
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Erupsiyon Kisti: Bir Olgu Nedeniyle Literatir Derlemesi

Sevi Burgak Cehreli* Tahsin Demir* Atilla Stephan Atag **

Ozet

Erupsiyon kisti dis strmesi ile iliskili olarak
gorilebilen spesifik bir kisttir. Bu der-
lemenin amaci cogu zaman velilerin panik
icinde dis hekimine basvurmasina neden
olan erupsiyon kistinin etiyolojik, klinik
dzellikleri ile tedavisini gincel literatir bil-

gisinden yararlanarak tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Erupsiyon kisti, dis siirme
problemleri, dentigeréz kist

Abstract

The eruption cyst is a specific type of soft-
tissue cyst associated with tooth eruption.
The phenomenon occurs usually in the
childhood |e0ding to many parents refer-
ring to the dentist with anxiety. There
appears to be a limited number of papers
on the subject. The present paper aims to
provide a review regarding the clinical fea-
tures, etiology, occurrence and manage-
ment of the eruption cyst with respect to

previously reported data.

Key Words: Eruption cyst, teething difficulties,
dentigerous cyst
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Giris
Etkili bir tedavi icin oral yumusak dokularin tumoral
ve kistik olusumlari erken teshis edilmelidir. Oral
kavitede gériilen bu tip olusumlar reaktif hastalikla-
rin habercisi olabileceginden dogru tani igin detayli
degerlendirme sarttir. Bu makalenin amaci, velilerin
telas icinde dishekimine basvurmalarina neden olan
sirme kistleri ile ilgili gincel bilgiyi derlemektir.
Siurme kistiy|e i|gi|i olarak yoy|m|cmm|§ literatirlerin
isiginda ayirici tani, etiyoloji, gorilme sikhigr ve kli-
nik dzellikleri tartisilacaktr.

Tanim ve Ayiric Tani

Sirme kisti, sirmek iizere olan bir siit ya da daimi
dis ile iliskili olarak meydana gelen spesifik tip bir
yumusak doku kistidir'*®. Gorilme sikhgi, tim oral
kistlerin gérilme sikhigindan %1 daha az olarak
belirtilmistir’. Klinik olarak sikca karsilasilmasina
ragmen literatirde gérilme sikhiginin az olarak
belirtilmesi bu kistlerin sirme sirecinin dogal bir
pargasi olarak kabul edilip gogu zaman rapor edil-
memis olmasina baglanmaktadir. Buna ek olarak
asemptomatik erupsiyon kistleri genellikle farkedil-
meden kendi kendilerine iyilesmektedir °.

Sirme kisti bazi arashrmacilar tarafindan dentige-
réz kistin varyasyonu olarak kabul edilmektedir®’.
Ote yandan, tedavi planlamasi acisindan bu iki kis-
tin birbirinden ayri tutulmasi gereklidir. Strme kisti
cogunlukla iliskide oldugu dis oral kavitede gérilir
hale geldiginde kendiliginden iyilesirken, dentigerdz
kist iyilesmez ve girisim gerektirir. Ayrica tedavi edil-
meyen dentigerdz kistlerin dislerde yer degisikligine,
komsu dislerde kok rezorbsiyonuna, kemik ekspan-
siyonu yaparak yizde asimetriye neden olan
komplikasyonlari bilinmektedir. Seward®, sirme kisti
ve dentigerdz kist ayirici tanisi igin ¢ temel diagnos-
tik kriter Gzerinde durmustur. Oncelikle, siirme kisti
dental radyografta gérilmezken dentigerdz kist
belirgin gorinti vermektedir. ikinci olarak dentige-
roz kist daha siklikla daimi, sirme kisti ise bir sut disi
ile iliskilidir. Uciinci ve belirtilen klinik zelliklere ek
olarak “transilliminasyon” yardimer bir teshis meto-

dudur. Sirme kisti Uzerine direkt bir 151k kaynag

dogrultugunda kistin icerigi nedeniyle parlak bir

transilliminasyon gorilir.

Etiyoloji

Siirme kisti icin birkag etiyolojik faktér dne striimis-
tir. Mine organi, dental lamina kalintilari ve
Malassez epitel artiklari sirme kistinin kaken alabi-
lecegi orjinlerdir’. Primordial kist olarak olusabile-
cegi gibi 2 sivi akimilsayonu nedeniyle mine epite-
linin dis kronundan ayrilmasi sonucu da olusabil-
mektedir’.

Yakin zamanda, bir hayvan modelinde, siklosporin
kullaniminin birden fazla sirme kistine yol achg:
gosterilmistir 7. llag kesildiginde strme kistlerinin de
ortadan kalkhg gérilmistir. Bu bulgu insanda bir 5
yildir Siklosporin A kullanan bir olgunun rapor edil-

mesi ile desteklenmistir®.

Gérilme zamani, Gérillme bélgesi

Siurme kisti siklikla gocuklukta gériilmektedir.
Literatiirde rapor edilen olgular yenidogandan 21
yasa kadar degismektedir®*™"®. 2004 yilinda 40
yasinda bir eriskinde de sirme kisti rapor edilmis-
tir1 1. Sirme kistinin en sik gérildigi yas araligr 6-
11 yas olarak bildirilmekle birlikte ortalama 7
yasinda siklikla gorilmektedir®’.

Literatirde, siirme kistinin cinsiyete gore dagilimi ve
loklizasyonu ile iliskili farkh bulgular mevcuttur.
Seward’, bir seri calismay derlemis ve sirme kisti-
nin bayanlarda (%66) ve mandibulada daha sik
gorildigini belirtmistir. Ayni yazar, ¢alismalarin
yapildig Glkelerin kendilerine ait farkliliklar g&stere-
bilecegini de bildirmistir. Ote yandan Anderson’,
strme kistinin erkeklerde bayanlara gore iki kat sik-
likla ve daha ¢ok maksillada gérildigint rapor
etmistir. Yakin tarihte yapilan geriye déniik bir calis-
mada Aguilo', sirme kistlerinin gérilme sikhiginin
cinsiyete bagli bir farklilik gdstermedigini, % 80.6
oraninda maksillada daha fazla gérildiklerini bil-
dirmistir. Sirme kistinin konumu ile iliskili farkl aras-
trmacilar tarafindan giinimiize kadar dékimante

edilen veriler Tablo 1. de sunulmustur.
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Tablo 1: Erupsiyon kistinin gérilme sikliginin genelere gére dagilimi

Klinik ozellikler

Sirme kisti alveolar kret izerinde gikintili ve dijzgiin
yizeyli bir lezyon olarak gérilir (Resim 1 ve 2).
Yumusak ve agrisiz olup, ici lezyona kendine 6zgi-
mavi mor rengi veren kan ile doludur'. Herhangi bir
enfeksiyon eslik etmedigi sirece palpasyonda agri

Resim 1: 13 yasindaki erkek hastada 2. daimi
molarin sirmesiyle iliskili olarak gérilen erupsiyon
kisti.

Resim 2: 11 yasindaki kiz hastada 2. kiig

Fuka __ .
Aragrivict Sapist Clinsiyer Lokalizasyon
Stine 1 Kiz Mandibulada
Muore = 1 Kiz Maksillada
lushton " 1 Erkek Mandibulada
Clark 6 Belirtiimemiz Mandibulada
Peters and Schock ™ 1 Kz Mandibulada
5 3 adet Mandibulada, 4 adet
Seward ) 5 Erksk, 2 Kis
Makzillada
. #1 adet Mandibulada, 33 adst
Anderson 54 35 Erkek, 19 Kir
hMaksillada
Multiple kist
Nomura et al. " 1 Erkak 2 adat Mandibulada, 4 adat
Makszillada
. ] 7 adet Mandibulada, 25 adat
Aguilo et al. 27 15 Erkak,12 Kiz
Maksillada
. ] . Multiple Kist
Batirbaveil and Turgut 1 Erkek
2 adet Mandibulada
. " hultiple kist
Buj et al.- 1 Erkek
4 adet Maksillada

i

sUrmesiyle iliskili olarak gériilen erupsiyon kisti.

Uk azinin

ve hassasiyet olusmaz °. Kistin ¢ok biyik ve muko-
zanin hemen altinda oldugu durumlarda fluktuasyon
gorilir’. Erupsiyon kisti radyografta herhangi bir
bulgu vermez (Resim 3 ve 4).

Erupsiyon kistinin bisyiklogi iliskili oldugu disin
daimi ya da sit disi olmasina gére degiskenlik gos-

a ADO Klinik Bilimler Dergisi
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A Klinik Bilimler Dergisi
&lAD0 !

Resim 3: Resim 1’de gorilen kist bslgesinden
alinmis periapikal radyograf

Resim 4: Resim 2'de gérilen kist bdglesinden

alinmis eriapikal radyograf

terir. Peters ve Shock 10 yaphklari ¢alismada erup-
siyon kistlerinin ortalama 0.6 cm gapinda oldugunu
bulmuslardir.

Tedavi

Cogu vakada disin siirmesi ya da cigneme kuvveti-
ne bogh ylrh|mo ile erupsiyon kisti hi¢ bir tedavi
gereksinimi olmaksizin iyilesmektedir’®. Genel ola-
rak, erupsiyon kistleri, iliskide olduklari disin strme-
sine engel olusturmazlar'™. Disin strmesinin geciktigi
ya da kistin biyime gésterdigi nadir durumlarda
marsupiyalizasyon ya da erupsiyon kistinin izahale-
si ile dis kuronunu agiga cikarmak gerekebilmekte-
dir’""”. Son zamanda yayimlanan bir vaka takdimin-
de sirme kistinin hidrokinetik lazer yardimi ile iza-
halesi bildirilmistir'®. Bu yontemin situr gerektirme-
mesi ve post-operatif agriya yol agmamasi nedeniy-
le tercih edilebilecegi 6ne sirilmistir.
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Sert Damakta Siklosporin-a Kullanimina Bagh Diseti
BUyuUmesi
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6zet

Siklosporin-A  organ transplantasyonu
gegirmis hastalarin tedavisinde kullanilan
bir imminsupresiftir. ilag kullanimina bagl
izlenen ¢ok sayida yan etkilerden biri de
diseti biyimeleridir. Diseti biyimelerinin
gunimiizde kabul edilen tedavi yéntemleri
oral hijyen egitimini ve tekrarlanan perio-
dontal cerrahileri igermektedir. Bu olgu bil-
diriminde renal transplantasyon sonrasin-
da CsA ile tedavi edilen hastanin sert
damaginda izlenen diseti biyimesi sunul-
mustur. Baslangig tedavileri olarak oral
hijyen egitimi verilmis ve detartraj ve ksk
yizeyi dizeltmeleri yapilmistir.
Gingivektomi islemleri sirasinda biyopsi
ornekleri alinmishir. Diseti ve sert damaktan
alinan doku &rnekleri arasinda histapato-
lojik olarak belirgin bir farklilik izlenmemis-
tir. Sert damakta izlenen diseti bisyiimeleri-
nin patogenezi bu vaka dahilinde agikla-
namamakla beraber lokal faktérlerin ve
farkhlasmis mukoza cevabinin rol alabile-
cegi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siklosporin-A, diseti
biyimesi, sert damak, renal transplantasyon, yan

etkiler.

Abstract

Cyclosporin-A (CsA) is an immunsuppres-
sive agent used in the treatment of patients
undergoing organ transplantation. There
are lots of side effects associated with its
use, of which gingival overgrowth is one of
the most frequently seen with the prescrip-
tion of CsA. Current management involves
intensive oral hygiene support and repea-
ted periodontal surgery. We present a case
of gingival overgrowth of hard palate in a
patient, treated with CsA after renal
transplantation. Initial procedures included
oral hygiene education and scaling and
root planning. Biopsy specimens were
obtained during gingivectomy procedures.
No significant histopathologic differences
were observed between the specimens of
gingiva and hard palate mucosa. The rea-
son and pathogenesis of gingival over-
growth on hard palate cannot be explai-
ned within limitations of this case but could
be attributed to local factors and altered
response of mucosa.

Key Words: Cyclosporin-A, gingival overgrowth,
hard palate, renal transplantation, adverse effects
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Giris

llk basaril bsbrek naklinin yapildigi 1954 yilindan
bu yana son asamadaki organ yetmezliklerinde
transplantasyon tercih edilen tedavi secenegidir.
Organ transplantasyonu imminsupresif ilag kullani-
mini gerektirmektedir. Imminsupresyon tedavisi
olmadiginda nakledilen organlar sirekli ilerleyen
immin hasara maruz kalmaktadir'.  Bu ilaglarin
yaygin kullanimi, ilaglarla iliskili spesifik toksisite ve
yan etkilerin Uzerinde yogunlasiimasina da neden
olmustur. 1972 yilinda bulunan siklik endekapeptid
bir imminsupresan olan siklosporin-A (CsA) organ
rejeksiyonlarini engellemek amaciyla kullanilan pri-
mer ajandir’. Klinik kullaniminda CsA’nin nefrotok-
sisite, hepatotoksisite, ndrotoksisite, hipertansiyon ve
diseti biyimeleri gibi yan etkileri bildirilmistir**.
Dishekimligi alaninda en sik karsilasilan yan etki
olan diseti biyimeleri ilk kez 1983 yilinda rapor
edilmis ve takip eden yillarda yapilan pek ¢ok ¢alis-
ma ile bu istenmeyen etkinin kompleks mekanizmas:
arashrilmis ancak ilaca bagh diseti biyimelerinin
patogenezi tam olarak agiga kavusturulamamis-
hr®4,

Bu vaka raporunda CsA kullanimina bagl olarak
nadiren goriilen, dissiz bslgedeki diseti bilyiimesinin
klinik ve histopatolojik bulgulari sunulmustur.

Olgu Raporu

1992 yilinda kronik bébrek yetmezligi nedeniyle
canh dondrden renal transplantasyon yapilmis 37
yasindaki erkek hasta damaktaki diseti biyimeleri
sikayeti nedeni ile Baskent Universitesi Periodontoloji
Anabilim dalina konsilte edilmistir. Siklosporin-A
2x100mg, azatioprin 1x150mg, metilprednisolon
2x5mg kullanan hastaya daha 8nce 1995 ve 2000
yillarinda diseti bisyiimelerinin tedavisine yonelik
olarak gingivektomi islemleri yapilmistir.

Yapilan agiz igi muayenede tim bélgelerde (resim
1), 6zellikle sag maksiller anterior (resim 2) ve pala-
tinal bslgelerde (resim 3-4) papiller tipte olmak
izere diseti biyUmeleri izlenmistir. Distasi temizligi
ve kok yiizeyi dizeltmeleri yapilan ve oral hijyen
egitimi yinelenen hastanin gingivektomi islemleri

Resim2: Sag maksiller anterior bélgede papiller
tipte diseti biyimesi

diseti

izlenen

Resim4: Palatinal bélgede

biyimeleri
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antibiyotik proflaksisi (amoksisilin 1x2gr) ile ve
hasta istegine bagli olarak sadece maksillada yapil-
mistir. Islem sirasinda sag maksiller anterior bolge-
den, palatinal bslgeden biyopsi érnekleri alinmistir.
Alinan kesitler hematoksilen-eozin (HE) ile boyana-
rak stromal lenfosit, plazma ve nétrofil lskosit infilt-
rasyonu agisindan, masson trichome ile boyanarak
da olasi ekstraselliiler etkilenimler (viral) yéniinden
degerlendirilmistir.(resim 8-11) Gingivektomi islem-
leri sonrasinda yerlestirilen periodontal pat bir hafta
sonra alinmistir. Islemler sonrasi 3. ayda kontrole
gelen hastanin oral hijyeninin yetersiz oldugu; sag
maksiller anterior bolgede ve palatinalde diseti
biyimelerinin niks etme egiliminde oldugu izlen-

mistir.(resim 5-7)

Fa

Resim5: Maksiller anterior bélgeye uygulanan gin-
givektomi operasyonundan 3 ay sonra klinik
gorinim

Resimé6: Postoperatif3. ayda plak retansiyonu olan
sag Ust anterior bolgedeki diseti biyimesi

Resim7: Palatinal bélgenin islem sonrasinda 3. ay
gorintist. Papiller biyimelerin nisks etme egili-
minde oldugu gérilmekte.

Resim8: Epitelyal hiperplazi ve yogun enflamatuar
hiicreler, rete-peg anastomozlan (palafinal) (HE x10)

Resim 9: Uzamis rete-pegler ve skuamdz epitelde-
ki reteler ve kronik enflamatuar hicreler (HE)

& ADO Klinik Bilimler Dergisi
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Resim10: Stratifiye skuamdz epitel icerisine infiltre
olmus nétrofiller ve akut enflamatuar degisiklikler
(HE)

Resim11: Epitelyal ve fibréz hiperplazi (Masson
Trichome x10)

Histopatolojik olarak kesitler degerlendirildiginde
her iki bolgeden alinan 8rneklerde de benzer sekilde
enflamatuar hiicre infiltrasyonunun yogun bir sekilde
izlendigi epitelyal ve fibréz hiperplaziler gorilmis-
tir. Masson trichome ile boyanmis kesitlerde sert
damakta izlenen diseti biyimesinin herhangi bir
ekstraselliler etkene bagl oldugu gésterilememistir.

Tarhsma

Literatiirde hareketli protez kullanmayan ve dissiz
bslgede ilaca bagl diseti biyimesi bildiren vaka
raporlari arastinldiginda, kardiak transplantasyon
sonrasinda CsA kullanan bir hastada palatinal
mukozadaki papiller tarzdaki diseti biyimesi
Candida enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir”. Bir diger
olgu bildiriminde ise Human Papilloma Viris (HPV)
varliginda ilaca bagl diseti bisyimelerinin siddetinin

artabilecegi bildirilmistir®. Al-Osman ve ark.” renal
transplant hastasinda palatinal bélgede izlenen
papillamatdz yapinin inflamatuar papiller hiperpla-
ziye benzemekle beraber epitelyal displazinin de
tabloya eslik ettigini bildirmislerdir. Papillomatsz
yapinin olasi multifaktdriyel etyolojilerinin  de
degerlendirildigi ¢alismada yapilan PCR analizinde
izlenen HPV 16 gen ekpresyonunun intraepitelyal
neoplaziyi indiiklemis olabilecegi ileri strilmistir.
Bizim vakamizda HPV ve Candida enfeksiyonu agi-
sindan degerlendirilen preparatlarda béyle bir bul-
guya rastlanmamistir. Hastamizin 169.70 ng/ml
olarak belirlenen serum CsA diizeyinin yan etkileri
siddetlendirecek bir diizey olmadigi belirlenmistir.
Montebugnoli ve ark.” diizenli oral hijyen programi
uyguladiklar hastalarinda diseti biyimelerinin aza-
labilecegini bildirmislerdir. Hastanin oral hijyeninin
yeterli olmamasi, retansiyon alani olusturan resto-
rasyonlarinin bulunmasi ve/veya ilaca ve metabolit-
lerine karsi artmis bireysel sensitivitesinin bulunmasi
disler etrafindaki siddetli diseti biyimesini agikla-
maya yeterli olabilmekle beraber palatinal bslgede-
ki papiller lezyonun gelisim nedenini izah etmekte
yetersiz kalmaktadir. Hastamizin sigara igiyor olma-
st nedeniyle, sigara dumaninin ve nikotinin de,
direkt etkisini gosterebildigi palatinal mukozadaki
degisimlerle iliskili olabilecegini distniImistir.

Sert damakta izlenen ilaca bagli diseti biyimesinin
etyolojisi ve patogenezi tek bir olguya dayandirila-
rak aciklanamamaktadir. CsA kullanimi sonucu olu-
san diseti dokusu modifikasyonlarinin  lokal etmen-
lerle beraber sert damakta izlenen biyimelere
neden olabilecegi disinilmektedir.
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implantlarin Immediyat ve Erken Yikleme

Protokollerinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Son yillarda tam veya kismi dissiz agizlarin
dental implantlar ile rehabilitasyonu sik
basvurulan bir klinik islem halini almistir.
Implantlarin agizda kalma ve basari oran-
lariyla ilgili calismalarin sonuglari daha
cok primer stabilitenin saglanmasi ve yiik-
leme protokolleri ile ilgilidir. Geleneksel
olarak bu protokoller, implantlarin cerrahi
olarak  yerlestirilmelerinden  sonra
mandibula igin 3 ay, maxilla icin ise 4-6
aylik iyilesme periyodu sonunda yiikleme
yapilmasini dnermektedir. Bu ¢alismanin
amaci, dental implantlarin immediyat veya
erken yiklenebilmesi icin gelistirilen klinik
islemleri ve bu islemlerin sonuclarini
geleneksel yikleme protokolleri ile
karsilastirarak tam, kismi ve tek dis eksiklik-

leri durumlarina gére degerlendirmekir.

Anahtar Kelimeler: dental implantlar, immediy-
at yikleme, erken yiikleme.

Abstract

Recently rehabilitation of partial and com-
plete edentulism with the use of dental
implants is common clinic procedure. Most
of the reports results associated with
implant survival and success when there
has been primary stabilization and loading
protocols. Conventionally, these protocols
suggest that the undisturbed healing of the
implant-3 months in the mandible and 4 to
6 months in the maxilla. The aim of this
study is to evaluate the literature and devel-
oped protocols for the immediate or early
loading of dental implants in complete,
partial edentulism and single tooth replace-

ment situations.

Key Words: dental implants, immediate loading,
early loading.
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Giris

Tam veya kismi dissiz agizlarin geleneksel total veya
bslimlu protezlerle tedavisi yaygin bir klinik uygula-
ma olmakla beraber, son yillarda bu alanlarda
implant uygulamalari da hizli bir arhis géstermistir.
20. yiizyilin sonlarina dogru oral implantlarla des-
teklenen sabit ya da hareketli protezler kabul edilmis
tedavi yontemleri arasina girmistir. Ginimiizde ise
iyi islev géren implant sistemleri, rutin tedavi proto-
koli olarak benimsenmistir.

Branemark ve arkadaslari oral implantlarda yiikle-
me ve iyilesme ile ilgili klasik metod olarak iki asa-
mali cerrahi protokol ile birlikte mandibula igin 3 ay,
maxilla icin 6 ay iyilesme periyodu ile gecikmis yik-
leme yapilmasini nermislerdir. Uzun dénem klinik
takip calismalari ile, bu yéntemin oldukga yiiksek
basar gosterdigi kanitlanmishir'?. Fakat fonksiyonel
acidan degerlendirildiginde, implant uygulanan
hastalar, iyilesme déneminde gegici protezlerin
yetersiz retansiyonu nedeniyle hareketli protezleri
kullanamamakta ve tedavi siireci hasta icin cok uzun
olabilmektedir. Hastalar estetik, fonksiyonel ve sos-
yal nedenlerle immediyat tedavi alternatifleri isteye-
bilmektedirler. Bunlar da, rutin implant protokolinde
yerlestirilen implantlara yikleme yapmak igin gerek-
li iyilesme siirecinin azalhlmasi veya elimine edilme-
si ihtiyacini dogurmaktadir. Son ¢alismalar, gecik-
mis yikleme (delayed loading) yerine implant des-
tekli sabit protezlerin, implantlarin yerlestirildigi giin
hemen (immediyat) veya imp|ont|ar yer|e§tiri|dikten
1-2 hafta sonra erken (early progressive loading)
yiklenebilecegini bildirmektedir’. Erken yiikleme ile
ilgili calismalarda, protezler implant cerrahisini
takip eden 1-2 hafta boyunca takilmamakta veya
takilsa bile, iyilesme basliklarinin Gzerine gegici bir

hareketli protez yerlestirilmektedir. Gegici proteze,

daimi protez yapilana kadar gegen 3-4 aylik sirec-
te besleme yapilmaktadir. Erken fonksiyonel yikle-
mede ise, cerrahi tedaviyi takiben 2 hafta sireyle
protez takilmamakta, topuz tutucular (ball attache-
ments) 3 hafta sonra baglanmaktadir. immediyat
fonksiyonel yilklemede ise, topuz veya bar tutucular

5 giin igerisinde baglanarak protez bitirilmektedir.

Bdylece hem tedavinin siresi hem de maliyeti azal-

mis olmaktadir’.

Ginimiizde erken veya immediyat yikleme prose-

dirleri bircok arastirmaci tarafindan hem klinik*®

hem de deneysel galismalarla ortaya konmustur®®.

Implant destekli sabit ve hareketli protezlerin yapi-

minda immediyat ya da erken yiskleme igin g fark-

i yontem bildirilmektedir’.

e Kalici veya gegici implantlarin izerine gegici
Ustyapilarin yapilmasi,

e Kalici implantlar yerlestirildikten sonra 1-2 hafta
icinde daimi restorasyonlarin yapilmasiyla yik-
lenmesi,

e Prefabrik

implantlarin  splintlenerek immediyat olarak

komponentlerin  kullanilmasiyla
daimi yiklenmesi seklindedir.

Bu ¢alismanin amaci, implant Usti tam veya kismi

dis eksikliklerinde yapilan sabit, tek dis implant des-

tekli ve overdenture protezlerin immediyat veya

erken yiklenmesine iliskin yapilan calismalarin irde-

lenmesidir.

implant destekli sabit protezlerde imme-
diyat ve erken yiikleme:

Tam dissiz hastalarda dental implantlarin immediyat
yiklenmesiyle ilgili tedavi planinda gesitli rehber kri-
terler dnerilmistir’®. Buna goére, hemen hemen hig
krestal kortikal kemigi olmayan, sik trabekiler yapi-

da kemik kalitesine sahip ve parafonksiyonel alis-

&
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kanliklari bulunan, kron yiksekligi fazla olan kuvvet
faktsrlerinin arthg cenelerde, maxilla igin en az 8,
mandibula igin en az é implant yerlestirilmesi, bun-
larin splintlenmesi ve posterior bélgelerde de genis
capli implantlarin kullanimi 6nerilmistir. Bunun
mimkiin olmamasi durumunda, kemigin greftlenme-
si veya daha fazla sayida implant yerlestirilmesinin
uygun olacagi, bununla birlikte immediyat yiklene-
cek implantlarin kemikle temas eden yiizey alaninin
fazla (daha fazla sayida ve daha derin yivlere
sahip) ve kesme tipi kuvvetleri basma tipi kuvvetlere
cevirecek olan kare veya plato sekilli yivlere sahip

kemik
yogunlugu olan bélgelerde; hidroksiapatit kapli

olmasi  &nerilmektedir. Ayrica zayif
implantlar, yogun ve péréz kortikal genis trabekiiler
kemik yapisi veya daha ince poréz kortikal ve sik
trabekiler kemik yogunluguna sahip alanlarda ise,
pirizlendirilmis yiizeye sahip implantlar tavsiye
edilmektedir. Calismalarda, dental implantlara
immediyat yilkleme planlanan tam dissiz agizlarda,
kuvvet faktorlerine dikkat edilmesi gerektigi de vur-

"1 Parafonksiyonel aliskanliklar, kron

gu|onm|§hr
yiksekliginin fazla olmasi ve kassal dinamikler ile
ilgili konularda, implant yiizey alaninin artirilmasi,
bununla birlikte siddetli parafonksiyon durumunda
ise, tam dissiz agizlara yerlestirilen dental implant-
larin immediyat yiiklenmemesi gerektigi rapor edil-
mistir'®.

Tam dissiz maxillada anterior implantlarin ¢ift taraf-
li kanin pozisyonunda, posterior implantlarin ise,
birinci ve ikinci molar dis pozisyonunda yerlestiril-
mesinin uygun olacag, yiksek fonksiyonel kuvvetler
s6z konusu oldugunda ise, kaninler arasina ilave
implantlarin  yerlestirilebilecegi  belirtilmistir'.
Mandibulada da mimkiin oldugu kadar fazla ante-

roposterior boyutu saglayabilecek bicimde ve

implantlarin bir tanesi anterior bélgeye, digerleri
posterior bolgelere olmak iizere en az 3 implant yer-
lestirilmesi gerektigine isaret edilmistir. Bunlara ek
olarak gegis protezinde dar oklizal tablali disler kul-
lanilmasi ve posterior uzantidan kaginilmasi, sentrik
iliski ve lateral hareketlerde oklizal temaslarin gide-
rilmesi &nerilmektedir. Mimkiin oldugunca kuvvetle-
rin implant gévdesinin uzun aksina paralel iletilecek
sekilde oklizal yiikleme yapilmasina 6zen gésteril-
mesi, konturlara dikkat edilmesi, gegis protezinin
okltzal kontaklardan uzak (1-3 mm) olacak sekilde
yapilmasi vurgulanmishr’®. Gegis protezinin gegici
bir siman ile simante edilmesine, hastalarin yumusak
gidalarla (makarna, balik gibi) beslenmelerine, sert
gidalardan ve sakiz gigneme gibi aliskanliklardan
uzak durmalarina, mmkiinse daimi protezi yapilin-
caya kadar implantlarin bulundugu bélgede
signeme yapmaktan kaginmalarina dikkat cekilmis-
Hir o121,

Immediyat veya erken yiikleme ile ilgili bircok ¢alis-
ma, dissiz mandibulaya sahip hastalarla yapilmis-
hr*'“"”. Bu galismalarda genellikle implantlar mandi-
bulanin frontal bélgesine, mental foramenler arasi-
na yerlestirilmis ve gecici sabit protezler yapilarak
implantlara yiikleme gergeklestirilmistir. Calismalar,
mandibulanin posterior bélgesinde kemik kalitesinin
dustk olmasi ve yilksek cigneme basinglarina maruz
kalan bélge olmasindan dolayi bu bslgede, immedi-
yat yiklemeden kaginilmasi gerektigini vurgulamis-
lardir*"”. Tam dissiz mandibulanin anterior bslgesin-
de immediyat ve erken yiikleme sonrasi orta ve kisa
dénem klinik sonuglarina gére yiksek basari oranla-
n (>%90) bildirilmistir’*”". Arashrmacilar, erken
yiklenen distal pozisyonda ve uygun olmayan kemik
morfolojisine sahip alana yerlestirilen kisa implant-

larda, dissik basart oranlart bildirmislerdir®'®.
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Schnitman ve arkadaslar® 10 hasta Gzerinde yaphk-
lart 10 yillik klinik ¢alisma sonucunda immediyat
yikleme yapilan implantlarin (Branemark) agizda
kalma oranini %85 olarak bildirilmislerdir. Cenele-
re, fripod pozisyonunda ¢ implant yerlestirilmis ve
gesici protezlerle immediyat yilkleme yapilmistir.
Kalan implantlar, geleneksel iyilesme ydntemine
gore gémil olarak agizda birakilmis ve daimi sabit
proteze desteklik amaciyla kullanilmishir. Kaybedilen
implantlarin genellikle kisa, posterior bélgeye yerles-
tirilen ve zayif kemik kalitesine sahip alandaki
implantlar oldugu bildirilmistir. Arashrmacilar
immediyat yikleme sonuglarinin basarili olabilmesi
icin, baslangig uyumunun iyi olmasi gerektigini,
implant yiizeyinin biyik bir kisminin kortikal kemik
ile temasinin saglanmasini, iyilesme periyodunda
ise, kemigin yeniden sekillenmesi sirasinda mikro
hareketin elimine edilmesi gerektigini agiklamislar-
dr.

Chow ve arkadaslar™ 27 hastanin tam dissiz man-
dibulalarina yerlestirilen 115 cesitli uzunluk ve cap-
taki implantlar (Branemark), gegici sabit protezlerle
immediyat yiiklemisler ve bir yillik fonksiyon sonu-
cunda implantlarin agizda kalma oranini %98 ola-
rak bildirmislerdir.

Ganeles ve arkadaslari’® 27 hastada tam dissiz alt
ceneyi Uc farkli implant sistemleri (Astra, ITI ve
Frialit-2) kullanarak restore edip 5 yil takip etmisler-
dir. Immediyat yikleme yapmak izere cene basina
ortalama 6 implant yerlestirilmistir. Gegici st yapi-
lar ile restore edilen implantlarda 3 hafta sonra bir
implant kaybedilmis ve immediyat yiklenen 161
implantin 160" inin basarili oldugu belirtilerek,
basari oranini %99 olarak bulmuslardir. implant-
larin  baslangig yikleme periyodunda mimkiin

oldugu kadar immobil birakilmasi gerektigine isaret

etmislerdir. Arashrmacilar implantlarin harekete
karst direnglerinin; implantlarin sayisi, dagilimi,
uzunlugu, capi, yerlestirilen implantlarin sekli, has-
tanin kemik kalitesi ve kemik yogunlugu, cerrahi
teknigin hassasiyeti, Ustyapinin rijit olmasi, fonksi-
yon ve parafonksiyon sirasinda uygulanan oklizal
kuvvetler gibi birgok klinik faktére bagli oldugunu ve
bu faktsrlerin yeteri kadar dengelendigi durumlarda
ise, 6ngorilen integrasyonun immediyat fonksiyonel
yiklemeye ragmen basari ile gerceklestirilebile-
cegini belirtmislerdir.

De Bruyn ve arkadaslan' 20 hastanin alt cenesine
Ucer implant olmak Uzere toplam 60 implant
(Branemark) yerlestirerek bir ay ierisinde implantla-
r, gegici sabit tam agiz restorasyonlarla restore
etmislerdir. 1-3 yillik izleme déneminde basarisizlik
oranint %10 olarak bildirmislerdir. Arastiricilar, tek
asamali cerrahi teknik ve standart 4-6 implant pro-
tokoli kullanilmasinin basarisizlik oranini arttiracag
sonucuna ulasmislardir.

Dissiz maxillada immediyat yiikleme ilgili pek ¢ok
calisma yapilmishr®*?. Tarnow ve arkadaslar® alt
ve Ust ceneye 10 adet implant (Branemark) yerlestir-
mis ve bunlarin 5 tanesine immediyat yikleme yap-
mislardir. Calismanin 1-5 yillik klinik sonuglarinda
yerlestirilen ceneden bagimsiz olarak, implantlarin
agizda kalma oranini %97 olarak ortaya koymuslar-
dir. Arastrmacilar, immediyat yikleme yapilan
implantlara minimum diizeyde lateral kuvvet uygu-
lanmasi gerektigini belirterek, implantlarin rijit ola-
rak splintlenmesi halinde de maxilla ve mandibula-
da ayni basariya ulasilabilecegine isaret etmislerdir.
Horiuchi ve arkadaslari”” her iki ceneye 10-12
implant (Branemark) yerlestirmek suretiyle, gegici Ust
yapilarla immediyat olarak yikleme yapmislardir.

Mandibulaya yerlestirilen 96 implantin 94" G (%98'i)
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takip periyodunda osseointegre olarak kalmis,
maxillaya yerlestirilen 44 implantin 42’ si (%96's1)
ayni  zaman periyodunda integre olmustur.
Arastirmacilar calismalarinda su noktalara dikkat
cekmislerdir. Mandibulada en az 5, maxillada en az
8 implant (bilateral olarak splintlendiginde) ile
immediyat yikleme gerceklestirilebilir. immediyat
yiklenen implantlar en az 8,5 mm uzunlugunda
genis ¢apli veya 10 mm uzunlugunda orta ¢apl
olmalidir. Primer stabilitesi iyi (yerlestirme torku 40
Ncm’ den fazla) olan implantlar immediyat yiiklene-
bilmektedir. Yerlestirme torku 40 Nem’ den dusuk
olan genis capli 8,5 mm. uzunlugundaki veya orta
caph 10 mm. vzunlugundaki implantlarda ve kemik
grefti uygulanarak yerlestirilen implantiarda imme-
diyat yiklemeden kaginilmalidir. Rijit metal dokim
ile hazirlanan vida tutuculu pasif uyumlu gegici pro-
tezler immediyat yiklemede daha basarili sonuglar
verebilmektedir. Gegici protezlerde uzanhlardan
kaginilmalidir.  Arastrmacilar, gegici protezlerin
mandibula igin 4, maxilla icin 6 haftalik iyilesme
periyodu boyunca cikarilmamasi gerektigini de bil-
dirmislerdir.

Kinsel ve Lamb®, hastalarin maxillasina 14, mandi-
bulasina 8’er olmak iizere 151 implant (ITl) yerlestir-
mis ve ginde en az 4’er implant kullanarak sabit
gegici protezlerle yiikleme yapmis, 5 yillik periyotta
klinik takibini gerceklestirmislerdir. Calisma sonu-
cunda implantlarin agizda kalma oranlarini cene
tipinden bagimsiz olarak %98 olarak yayinlamislar-
drr.

Bir baska ¢alismada 91 implant (Osseotite), sabit
gegici protezler ile immediyat yiklenmis ve 2 yillik
takip sonunda basari orani maxilla igin %88, man-

dibula icin %97 olarak bildirilmistir. Kaybedilen

implantlarin tGmiinin, spongios kemigin yogun

oldugu alanlara yerlestirilen, en distaldeki implant-
lar oldugu rapor edilmistir’.

Randow ve arkadaslan”, 16 dissiz mandibulaya
yerlestirilen implantlara (Branemark) daimi sabit
Ustyapilar hazirlanarak 20 giin iginde erken fonksi-
yonel yikleme yapmislardir. 18 aylik ve 5 yillik takip
periyodundan sonra, hicbir implantin kaybedilme-
digini rapor etmislerdir.

Kismi dissizlik durumunda implantlara immediyat
veya erken yilkleme yapilmasiyla ilgili alismalar da
mevcuttur. Glauser ve arkadaslan™ 41 hastaya top-
lam 127 implant (Branemark) yerlestirerek hastala-
rin %71'inin protetik restorasyonlarini ayni giin,
geriye kalanlarinkini ise, 11 gin icinde yapmislar-
dir. Bir yillik takipleri sonrasinda immediyat yiikle-
nen implantlarin 21 tanesini (%17’si) kaybemisler-
dir. Kaybedilen implantlarin ¢ok biyik bir kisminin,
maxillanin posterior bélgesine yerlestirilen implant-
lar oldugu ve basari oraninin %66 gibi olduk¢a
dustk bir oran oldugunu vurgulayarak bunu, para-
fonksiyonel aliskanliklara, kemik hacminin azligina
ve yumusak kemik kalitesine sahip olan posterior
maxiller bélgeye baglamislardir.

immediyat yiikleme ile ilgili Buchs ve arkadaslari®
Altiva Dogal Dis Yerdegisimi (the Natural Tooth
Replacement — NTR) adini verdikleri yeni bir implant
dizaynini tanitmislardir. Bu yeni teknigin amacini,
hasta rahatsizhgini en az diizeye indirmek, gegici
restorasyon yapimini mimkiin kilmak ve cerrahi
islem siresince son &lcinin elde edilebilmesine
imkan saglamak olarak vurgulamislardir. Calisma-
larinda 92 hastaya 142 implant yerlestirmisler,
implantlarin 91’ine (%63) implantlar yerlestirildikten
24 saat sonra gegici sabit blimli protez ile yikle-
me yapmislardir. 20 aylik takip periyodu sonrasin-

da implantlarin agizda kalma oranini maxilla ve
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mandibula icin %94 olarak bulmuslardir. implantlar
yerlestirildikten sonra implant hareketinin en az
diizeye indirilmesinin ok nemli oldugunu, implant-
larin immediyat fiksasyonunun, yiskleme kuvvetleri-
nin diizeyini implant-kemik arayiiziinde stress olus-
turmayacak sekilde disirdigini vurgulamislardir.

Malo ve arkadaslarn™ 49 hastaya 94 implant
(Branemark) yerlestirerek sabit protezler ile tedavi
etmislerdir. Sabit protezlerin 14 tanesi maxillada, 9
tanesi mandibulada olmak tzere 23 tanesi kisa bos-
luklu k&priler, diger protezler ise tek kron protez
uygulamalaridir. Calismalarinda inklizyon ve eks-
lizyon kriterlerini kullanmis ve implantlarin timini
estetik bdlgeye yerlestirmislerdir. 2 yillik fonksiyonel
yikleme sonrasinda implantlarin kimilatif agizda
%96  olarak

Basarisizliklarin genel olarak taze gekim bélgesine

kalma  oranini saptamislardir.
yerlestirilen implantlarda oldugunu saptamislar ve
diste persiste inflamasyon varliginda cekim sonrasi
implant tedavisi uygulanacak hastalarda daha ¢ok

dzen gdsterilmesi geregine dikkat cekmislerdir.

Tek implant destekli protezlerde immedi-
yat ve erken yiUkleme:

Yapilan ¢alismalarda, implantlarda primer stabilite
saglanabildigi sirece taze gekim soketine yerlestiri-
len implantlara immediyat yilkleme yapilabilecegi
belirtilirken, kemik morfolojisinin yeterli olmadig
cene kemigi bdlgelerine yerlestirilen implantlarda,
basari oraninin azaldigr bildirilmistir'®'**. De Bruyn
ve Collaert”?, cekim bolgesine yerlestirilen implantla-
rin %39’'unun basarisiz bulundugunu ve gekim bal-
gesinde dnceden var olan periodontal hastaligin
basarisiziga neden oldugunu belirtmistir.

Kisa ve orta dénem ¢alismalar, periodontal ve peria-

pikal hastalik varliginda cekim bélgesine ve anterior

mandibula haricindeki bir bélgeye dis cekimi sonra-
sinda implant yerlestirilmesini nermemektedir-
ler’*”. Bununla birlikte bu gozlemleri destekleyecek
ve diger cene kemigi bslgelerinde de bu protokoliin
uygulanabilirligini gdsterecek daha fazla uzun
dénem klinik arashrmalara ihtiyag vardir.

Dogal diste persiste periapikal patoloji veya aktif
periodontal enfeksiyon varliginda taze ¢ekim bélge-
sine yerlestirilen implantlarda immediyat yikleme
amactyla yapilan protezlerde tam fonksiyonel yikle-
me”® veya hdfif sentrik oklizyon” ile yikleme
yapildiginda, basari oranlarinin disisk ve tedavinin
kontrendike oldugu rapor edilmistir**. Bazi ¢alis-
malarda ise tim restorasyonlar oklizyonda iken
yiksek basari oranlari elde edildigi bildirilmis-

.+ 26,30,31

tir Implant destekli protezleri oklizyondan

cikararak yine benzer basari oranlari elde edildigini
bildiren calismalar da vardir®*?.

Tek implant destekli protezlerde, kemik kalitesinin
basari oranini etkileyen énemli faktsr olup olma-
digini irdeleyen ¢alismalar da yapilmistir. Hemen
hemen hic krestal kortikal kemigi olmayan, sik trabe-
killer yapida kemik kalitesine sahip bolgelere yerles-
tirilen implantlarda herhangi bir olumsuzlugun géz-
lenmedigini bildiren calismaya® karsin, bazi arastir-
macilar yiksek basarisizlik oranlari bildirmisler-
dir®”. lyilesme fazinda gegici kron varliginin yumu-
sak dokunun ideal olarak sekillendirilmesinde énem
tasidigr vurgulanirken, gingiva ve interdental papil-
deki sekillenmenin son derece estetik sonuclar
verdigi ifade edilmistir®.

Immediyat yilkleme yapilan tek implantlarin cevre-
sindeki marjinal kemik kaybi, kisa dénem calisma-
larda, geleneksel yéntem uygulanarak yerlestirilen
2327

implantlarinkine benzer sonuglar elde edilmistir

Bu kisa dénem klinik calismalarin sonucunda arastir-

5
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macilar, implant yerlestirilecek bslge dis gekilmis bir
alan degilse, tek implantlarin immediyat yisklenmesi-
ni uygulanabilir bir tedavi alternatifi olarak nermis-

lerdir.

implant destekli overdenture protezlerde
immediyat ve erken yikleme:

Dissiz hastalarin implant tutuculu overdenture pro-
tezlerle tedavisi etkin ve yaygin kullanilan bir tedavi
secenegidir. Kisa ddnem calismalar, mandibular
interforaminal bélgede yiksek basari oranlari
(>%90) bildirmektedirler”***.

Bazi arashrmacilar, implantlarin mikro hareketinin
ve aksiyel rotasyonunun engellenmesi igin bir bar ile
kisa bir zaman icin splintlenmesini nermislerdir*”.
Bazi galismalarda ise, en az 2 tane olmak tizere yer-
lestirilen implantlarin baslangig iyilesme fazinin 2-3
haftalik déneminde splintlenmeden birakilabile-

235353 By ¢ahismalarin takip

cegini bildirmislerdir
dénemleri ve basari oranlari birbirlerine oldukea
yakindir. Bu verilerin 1s1iginda, mandibulada anteri-
or bélgede, immediyat ve erken yiikleme protokolle-
ri uygulandiginda, implantlarin splintlenmesinin
osseointegrasyon agisindan kesin bir gereklilik
olmadigr dstnilebilir.

Bazi arastrmacilar, immediyat ve erken yijkleme
sonrasi implant cevresi yumusak doku durumunun,
geleneksel yikleme protokolindekine benzer

3% - digerleri mukozadaki

oldugunu bildirirken
degisikligi, yumusak dokuda bizilme seklinde
tanimlamislardir™®**. Cerrahi tedaviyi takiben opti-
mal yumusak doku iyilesmesi icin belli bir zaman
gerekmektedir. Bu saglanamazsa, protezlerin doku-
ya mimkin olan en iyi uyumu gdsterebilmesi icin

besleme yapilmasi &nerilmektedir.

implant gevresi kemik dokular da intraoral radyo-

33,35,39

graflarla veya magnifikasyonu dizeltilmis

panoramik radyograflarla degerlendirilmistir®*.
Yapilan ¢alismada, gézlenen kemik kaybi miktarinin
yilda 0.2 mm’ yi gegmedigi ve immediyat yiskleme-
nin erken veya ge¢ dénemde marjinal kemik kaybi
agisindan geleneksel yikleme protokolleriyle kiyas-

landiginda yiiksek risk faktori olusturmayacag bil-

dirilmistir.

immediyat ve erken yiikleme ile ilgili has-
tanin genel saglk durumunun degerlen-
dirilmesi:

Allen ve arkadaslar*' yetiskin hastalarda osseointe-
gre implantlarin basarisinda sistemik hastaliklarin
veya aliskanliklarin kesin bir kontrendikasyon ortaya
koymayacagini, buna karsilik implantlarin yerlestiril-
digi bolgedeki kemik kalitesi ve kantitesinin énemli
rol oynayacagini belirtmislerdir.

immediyat ve erken yiikleme konusunda da arastir-
macilarin bisyisk bir kismi hastalarin genel saglik

durumunu degerlendirmislerdir®'¢*#*1%%

. Deger-
lendirilen hastalarin bir kismi saglikl, bir kismi da
medikal durumu kontrol altina alinmis, endokrin,
metabolik kemik bozuklugu olan ve minér oral cer-
rahi prosedirlerin endike oldugu hastalardan olus-

24,38

maktadir. Bazi arastirmacilar®* ise bu tip yikleme
protokolleri igin kontrendikasyon olusturdugunu var-
sayarak kontrol altina alinmamis diyabetli hastalari
dzellikle galisma disinda birakmislardir. Bunun yani
sira diyabet hikayesine sahip hastalar ile ilgili calis-

162642 Calismalarin sonucunda

malar da yapilmishr
Ganeles ve arkadaslan'® immediyat yiklenen
implantlarda yaklasik %100 basari orani bildirirken,
Testori ve arkadaslar®, immediyat yikleme yapilan
325 implantta (Osseotite) 12-60 aylik takip periyo-

du sonrasinda basari oranini %99,4 olarak sapta-
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mislardir. Vassos™ ise %99,2 oraninda implantlarda
mobilite veya agri olmadigini ifade etmis ve imme-
diyat veya erken yiikleme protokollerinin uygulan-
masinda tip Il diyabetin kesin bir risk faktdri olustur-
madig sonucuna varmistir. Lekholm’ ise, alkol ve
ilag bagimliligi olan ve kemik grefti uygulanan has-
talarda  immediyat  yiklemenin  kontrendike
oldugunu bildirmistir. D vitamini ile iliskili rikets,
osteopdréz ve Sjogren sendromlu hastalarda ise,
eger hasta sigara kullaniyorsa géreceli olarak kont-
rendikasyon olustugunu ifade etmistir. immediyat ve
erken yilkleme protokollerinde sigara kullaniminin
kontrendikasyon yaratip yaratmayacag ile ilgili
calismalar®*** da meveuttur. Arastirmacilarin bir
kismi sadece ¢ok fazla sigara kullanan hastalari

calisma disinda birakmay uygun bulurlarken” bir

kismi da sigara kullanan hastalari ¢alismalarina

14,15,18,20,25,28

¥, Rocci ve arkadaslari®®”

dahil etmislerdir
yaphklari arashrmalarda, bir grup hastada sigara
kullanimi ile implant kaybr arasinda belirgin bir ilis-
ki tespit etmislerdir. Bununla birlikte immediyat ve
erken yiikleme protokollerinde sigara kullaniminin
dogrudan implantlarin basarisindaki rolini ortaya

koyabilecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

immediyat yiiklemeye karar verme asa-
masinda kullanilan bazi yéntemler:

Primer implant stabilitesinin osseointegrasyonun
basarisinda énemli bir rol oynadigina inanilmakto-
dir. implant stabilitesi, invaziv olmayan test metodla-
r (rnegin metalik bir enstrumanla implant veya
implant Ust yapisina hafifce vurulmasi, yerlestirme
torku, radyograflar, Periotest cihazi, Dental Fine fest
cihazi, vibrasyon metodlari) kullanilarak ve invaziv
test ydntemleri (6rnegin yerinden cikarma torku) ile

43,44
r

dlcilebilmektedir®*. Son yillarda primer implant

stabilitesinin klinik olarak 8lcimi icin, invaziv olma-
yan bir metod olan rezonans frekans analiz (RFA)
yontemi ve Ostell cihazi tanitilmistir®™. Bu cihaz,
temel vibrasyon teorisine gére yapilan bir donisti-
rictdir. Devamli formdaki titresim dalgalari implant
ve gevre dokulara génderilerek alinan cevaba gére
implantin  stabilitesi  belirlenmektedir. RFA cihazi
implant stabilitesini “implant stabilite kotasi (implant
stability quotient, 1SQ)” olarak bildirmektedir®. ISQ,
1 ile 100 arasinda bir rakamsal deger olarak kay-
dedilmektedir®.

Bazi calismalar*“* RFA teknigi kullanilarak, imme-
diyat veya erken yikleme protokollerinde kritik
nokta olan osseointegrasyon diizeyinin belirlenmesi
ile korelasyon kurulabilecegini bildirilirken, Zix ve
arkadaslar”® nin yaptigr bir calismada bu iliskinin
gozlenemedigi belirtilmistir. Nedir ve arkadaslari®,
RFA metodunun mobil implantlarin belirlenmesinde
gvenilir bir metod olmadigini ancak I1SQ degerleri
>47 olan implantlarin primer stabilitesinin tespit
edilmesi icin giivenilir bir yontem olabilecegini agik-
lamislardir.

Tek asamali cerrahi teknik kullanilarak immediyat
yiklenen implantlarla ilgili ¢alismalarda®?** 1SQ
degerlerinin baslangigta azalirken, 2-3 ay igerisin-
de arhs gosterdigi ve bu degisimin osseointegrasyon
strecinde kemik implant ara yiizeyindeki degisiklik-
leri yansithg ifade edilmistir.

RFA tekniginin, implantlarin stabilitesinin klinik ola-
rak takibi amaciyla sik kullanilan bir yéntem olmasi-
na karsin kemik doku karakteristigi, implantlarin
yerlestirilme derinligi, capi ve yizey dzellikleri gibi
faktsrlerden etkilenebildigi bildirilmistir®'.

Nedir ve arkadaslari®, implantlar yerlestirildigi giin
dlgilen 1ISQ degerleri >49 olan implantlara 3 aylik

iyilesme periyodu boyunca yikleme yapilmamasini
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dnerirken, >54 olan implantlara ise, immediyat yiik-
leme yapilabilecegini ve bu implantlarin osseointe-
gre olabilecegini bildirmislerdir. ISQ baslangic yer-
lestirme degeri disik olan implantlar icin implant
stabilitesinin distkligu, bu implantlarin yakin takibe
alinmasini ve ek nlemler alinarak, implant stabilite-
si yeniden kazanilana kadar yiikleme yapiimadan
beklenmesini, ayni zamanda mekanik travma veya
enfeksiyon agisindan degerlendirilmesini gerektiren
bir gésterge oldugunu vurgulamislardir. 60-65 1SQ
ve Uzeri degerlerin optimal oldugu, RFA &lcim
sonuglari bu degerlere ulasan implantlara yapilacak
immediyat ve erken yikleme sonuglarinda basarisiz-
lik ihtimalinin distk olacagi belirtilmistir. 1SQ
degerleri <40 olan implantlarda ise basarisizlik ihti-

malinin yUksek olacagr bildirilmistir®.

Sonuc

irdeledigimiz ¢alismalarin sonuglari géz &niine alin-
diginda; mandibular anterior bélgede sabit protez-
lerle immediyat ve erken yilkleme protokollerinin
uygulandigi durumlarda iyi klinik sonuglar elde edi-
lecegi distnilebilir. Dissiz mandibulada anterior
bslgede sabit protezlerin desteklenmesi amaciyla en
az 4 implant yerlestirilmeli ve bir implantin osseoin-
tegrasyonunda basarisizlik oldugunda birkag sayi-
da implanti da etkileyebilecek potansiyel protetik
basarisizlik ihtimali géz ardi edilmemelidir. Ust
cenede yapilan sinirl sayidaki arastirma sonuglari,
immediyat yilkleme yapilan implantlarin lokalizas-
yonunun, anterior bdlgede sinirlandiriimasi gerekli-
ligini belirtmistir. Overdenture protezlerle kisa ve
orta dénem calisma sonuglari, implantlarin splintlen-
mesine ve ylizey topografisine bakilmaksizin alt
cenede yiiksek basari oranlari bildirirken, st cene-

de bu protokoli destekleyecek yeterli sayida ¢alisma

raporu olmadigindan dissiz maxilla igin kesin sonug-
lara varmak mimkiin olamamaktadir. Tek implant
destekli protezlerde immediyat veya erken yikleme
sonuglarinin olduk¢a basarili oldugu bildirilmistir.
Ancak tek implant destekli protezlerle yikleme yapi-
lan hastalar da iceren parsiyel dissiz hastalarda
yapilan calismalar, calisma tasarimlarindaki farkli-
liklar nedeniyle kesin klinik sonuglar ortaya koyama-
maktadr.

implant yizeyi ile ilgili olarak, “pirizlendirilmis
yizey, immediyat yiikleme protokollerinin basarili
sonuglar vermesi acisindan gereklidir” disincesi,
uygun kemik kalite ve kantitesine sahip dissiz hasta-
larda, modifiye cerrahi tekniklerin ve yeni gelistirilen
implant tasarimlarinin kombine kullanimlarinin da
benzer sonuglar vermesi nedeniyle tam olarak des-
teklenmemektedir.

Bircok calisma, karsit iddialarin varligina ragmen
dissiz veya kismi dissiz agizlarin implant destekli
protezlerle immediyat veya erken yiklenmesinden
sonra kisa dénem takip sonuglarinin mandibulada
oldugu kadar maksillada da kabul edilebilir sonug-
lar verdigi bildirilmistir. Fakat kesin veriler igin daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. immediyat veya
erken yikleme, ikinci bir cerrahi asamaya gerek
duyulmasini, hastanin bu isleme bagli sikayetlerini,
agrisini, ayni zamanda hekimin gereksiz zaman ve
malzeme kaybini ortadan kaldirmaktadir.

Hekim immediyat veya erken yiklemeye karar verir-
ken sadece psikolojik ve ekonomik getirilerini, hasta-
nin yasam kalitesine katkisini, saglayacag prestij ve
zamani degil, tedavinin idamesini ve komplikasyon-

larini da ¢ok dikkatli bir sekilde gzden gecirmelidir.
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