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Hastalarin dental implantlara olan ilgisinin artmasiyla
beraber dental implantolojide de her gegen giin yeni
gelismeler olmaktadir. Son zamanlarda hastalara
cekim sonrasi immediat olarak yerlestirilebilen; hasta-
nin kaybettigi dislerinin kokleri ile ayni sekilde; kisiye
0zgii olarak hazirlanan implantlar kullanilmaktadir.
Yapilan bu derlemede, zirkonyadan ve titanyumdan
hazirlanan kisiye 6zgu implantlarin Uretim proseddrleri
hakkinda bilgi verilmistir.
Anahtar kelimeler:
sinterleme, CADCAM

Kisiye 0zgli implant, Lazer

ABSTRACT

There have been new progresses with every passing
day in dental implantology as well as the patients’
increasing interests to dental implants. Lately,
implants which can be placed immediately after the
tooth extractions and which can be prepared as the
same shapes of the roots that the patients lost,
are used. In this review, information has been given
about the production of custom-made, root-analogue
zirconia and titanium implants.

Key words: Custom-made implant, Laser sintering,
CADCAM

Dental implantlar, kaybedilen dislerin hastaya
geri kazandirnlmasi igin uygulanan basarili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. 10 yillik hasta takibi
sonucunda %90-100 Ik bir basari oranina sahip
oldugu rapor edilmektedir.! implant kullaniminin son
yillardaki artisina karsin implantlarin ne materyalinde
ne de formunda 6nemli bir degisiklik olmamistir.?

Dental implant tedavisinde, baslangigta, dis
gekimi ve implantlarin yerlestiriimesi arasinda 6-9 aylik
iyilesme periyodu olmasi dnerilmistir. Daha sonra, bu
siire 2-3 ay indirilerek daha erken implant yerlestirme
Onerilmistir. Ancak son dénemde, hastalarin estetik ve
fonksiyonel beklentilerinin artmasi ile bazi iyi segilmis
vakalarda, dis gekimini takiben birkag gun iginde hatta
disler gekilir ¢ekilmez immediat implantasyon
uygulanmaya baslanmistir.? Dental implant tedavisinde
gelisim daha cok, immediat implant yerlestirmek; klinik
prosedurleri basitlestirmek ve tedavi siresini kisaltmak
yolunda ilerlemektedir.*>

Dis gekimi ve implantasyon arasindaki sirenin
kisa oldugu vakalardaki sonuglar ile ge¢ implantasyon
vakalarindaki sonuglarin benzer oldugu gériilmistiir.?

Immediat implant yerlestirmenin en biiyiik
avantaji tedavi siresinin kisalmasi ve cerrahi girigsim-
lerin sayisinin azaltimasidir. Bu sayede hastanin ya-
sam kalitesi artmakta ve tedavi masraflar
azalmaktadir.?

Cekim sonrasi immediat implant yerlegtirme isle-
minde, gekim soketi ve endoosseoz implant sekli ara-
sindaki uyumsuzluk biyik bir sorun olarak karsimiza
cikar. Dis gekimini takiben gekim soketi silindir tipli bir
implanttan ¢ok daha buyiik bir capa sahiptir, bu da
implant yerlestirme isleminde ilave kemik grefti ve
membran kullanimi gereksinimini ortaya gikarabilir.*>

Kemik grefti ve membran kullanimi cerrahi
proseduri zorlastirmaktadir, ayrica gekim soketini
prefabrike implanta uygun hale getirmek icin de kemik
frezlerinin kullaniimasi gerekmektedir. Ancak gekilen
disle ayni morfolojiye sahip kisiye 6zgi bir implantin
gekim soketine vyerlestiriimesi ile implant ve soket
arasindaki sekil uyumsuziugu ortadan kaldirilabilir
dolayisiyla kemik grefti, membran ve kemik frezlerinin
kullaniimasina da gerek kalmayacaktir ve bu sayede
cerrahi prosediir de kolaylasabilir.
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Bu nedenle ilk olarak Hodosh ve ark® tarafindan
1969 yilinda gekilen disin kokiyle ayni morfolojiye
sahip kisiye 6zgli implant dretilmis ve cekim soketine
kaybedilen disin yerine yerlestirilmistir. Hodosh ve ark®
tarafindan yapilan implantin Uretiminde polimetilme-
takrilat kullanilmis ve osseointegre olmak yerine
yumusak doku tarafindan sarilmistir. Lundgren ve ark’
1992 yilinda kok sekilli implant fikrini yeniden ortaya
atmistir. Ancak Lundgren ve ark’ bu sefer implant
materyali olarak polimer yerine titanyum kullanmiglar
ve sonug olarak %88'lik osseointegrasyon elde etmis-
lerdir. Benzer sekilde Kohal ve ark® tarafindan yapilan
kok sekilli titanyum implantlarin osteointegrasyonu ve
klinik stabilitesini inceleyen deneysel calismada da
olumlu sonuglar elde edilmistir.

Kok sekilli implant kullaniminin avantajlan ola-
rak geleneksel kemik frezleri, kemik grefti ve membran
kullanimina gerek kalmamasi; implantasyona hazirlik
kapsaminda gereken diger travmatik prosedrlerin
eliminasyonu ve bdylece de hastanin artan konforu
gosterilebilir. Ayrica kokin sekli birebir yansitilarak
daha estetik sonuglar da elde edilmis olacaktir.®*3

Bazi rezidiiel kretler ise oldukca incedir ve
standart capta kok sekilli implantlar yerlestirildiginde,
implant gevresinde yaklasik 1-2 mm’lik gevresel kemik
kalmamaktadir.'* Rezorbe olmus mandibular posterior
bolgede standart capta, kok sekilli implantlarin
kullanilmasi oldukga giigtiir.*

Boyle durumlarda ideal yaklasim kemigin hori-
zontal 6gmentasyonunun saglanmasidir. Ancak bu se-
kilde daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuglar elde edi-
lir. implanta daha iyi kemik destegi saglanir, alt ve (st
cene arasindaki mesafe azaltilir.!**> Ancak hastalar ta-
rafindan, kemigin rekonstriikte edildigi cerrahi islemler
riskleri ve ekonomik nedenler yiiziinden kabul
edilmeyebilmektedir. !>

Blade tip implantlarin 3 mm’ye kadar dar kemik-
lerde ve hem maksiller hem de mandibular kretlerde
kullaniima endikasyonu oldugu séylenmistir.'¢2?

Blade implantlar ince, diiz ve genellikle dikdort-
gen sekillidir, uzun kenarinda adiz igine agilan ve sabit
protezi destekleyen bir ya da iki adet ¢ikint vardir. 62

Blade tip implantlar yillarca kullanilmis ancak
kok sekilli implantlarin kullanilmasi ile popllaritesi azal-
mistir. Blade tip implantlar postoperatif komplikas-
yonlar, primer stabilitenin saglanmasi ve yikleme
protokollerinin zorlugu nedeniyle yiiksek basarisizlik
orani gdstermektedir.?"?> Bununla birlikte bazi blade
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implantlar 20-30 yil basarili sekilde agizda kalmigtir®®?2

ve bu implantlar ince posterior mandibulada kullanila-
bilmektedir.??> Mangano F. ve ark'* tarafindan 2013
yilinda blade tipte kisisel implantlarin Gretilmesi ile ilgili
bir prosediir tanitilmistir.

GuUnlmulzde CAD/CAM ve hizli prototipleme
ybntemiyle daha 6ngdérlebilir sonuglari olan daha az
invaziv ve gegmisteki blade tip implantlara nazaran
daha az teknik hassasiyet gerektiren kisiye 6zgli blade
tipte implantlar Uretilebilmektedir.

Osseointegrasyon canli  kemik dokusu ve
yuklenmis implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel
baglanti olarak tanimlanmaktadir. implant stabilitesi
igin kritik ®onem taslyan osseointegrasyon mekaniz-
masli, implantin yiiklenmesi ve uzun dénem basarisi
icin &n kosuldur. 26%”

Implant yiizey &zelliklerinin, osseointegrasyon
mekanizmasini destekleyen en dnemli faktérlerden biri
oldugu kabul edildiginden, calismalar osseointegrasyon
mekanizmasini optimize etmeye odaklanmig ve implant
yiizey modifikasyonlari genis oranda incelemistir.??°

Glinimiizde, dental implantlar titanyum gubuk-
larin mekanik olarak islenmesi ve bunu takiben, kum-
lama®, asit®**, veya anodizasyon ile piiriizlendir-
me®233, implant yiizeylerinin CaP ile kaplanmasi®*,
kimyasal modifikasyonlar 232 gibi islemlerle implant
ylizey dizayninin modifiye edilmesi ile Uretilir.

Uretim tekniklerindeki limitasyonlar nedeniyle
acik pordz yapilarin olusmasini engellenmesine rag-
men,***® pordzitenin, por genislikleri ile dagilimlarinin
ve mekanik 6zelliklerin kontrol edilebildidi pordz yapiya
sahip implantlarin Gretilmesi icin talep vardir.3”4

Katmanli  Uretim (additive manufacturing)
metotlari bu durumun Ustesinden gelebilmek igin
dnerilmigtir, 374

Kati serbest sekilli fabrikasyonu (solid freeform
fabrication), tabakali Uretim (layered manufacturing)
veya dogrudan dijital Gretim (direct digital manufac-
turing) olarak da bilinen katmanli Gretim (additive
manufacturing), U¢ boyutlu sanal model verileri
dogrultusunda vyapisi ve seklinin tanimlanmasi ile
direkt olarak fiziksel objeleri olugturmak igin kullanilan
bir stratejidir. 3%

Ozellikle katmanli (retim, bilgisayar destekli
tasarim (CAD) verilerinden veya bilgisayar destekli
tibbi goriintileme teknolojilerinden saglanan katman-
katman geklindeki verilerden, direkt olarak fiziksel
modeli olusturabilen teknikleri igerir. 3%
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Direkt metal lazer sinterleme (DMLS), toz me-
taller, radyant isiticilar ve bilgisayar kontrollii lazer ile
bir objenin tabaka tabaka olusturulmasini saglayan
lazer destekli katmanl retim teknigidir. 3+

Temelde, makine, materyalin katmanlarini
tabakalama teknidi ile uygulayarak hareketli platform
lizerinde objenin iretimini saglar. 3°*

Her bir tabaka icin, makine dodgru kalinliga
sahip (0.1 mm) toz tabakasini ortaya koymaktadir.
Daha sonra, yliksek gtice sahip lazer isini bu toz yatadi
Uzerine yonlendirilir ve bilgisayar destekli tasarim
dosyasina uygun olarak odak bdlgesinde bulunan
metal tozlarini kaynastirmak igin programlanir. Boy-
lelikle ince bir metal tabakasi olusturulur. Platform
onceden programlanmis tabaka kalinhdini asadi
hareket ettirir, taze toz tabakasi ortaya konur ve daha
sonra lazer ekspoziirii ile sonraki tabaka eritilir bdylece
onceki tabakaya uyum sadlar. Bu siireg, obje
uretilinceye kadar, tabaka tabaka devam eder, 3%

Direkt metal lazer sinterleme, her bir tabaka-
daki pordzitenin ve ayni zamanda por badglantisinin,
boyutun, seklin ve dadiimin ve buna bagh olarak imp-
lantin ¢ boyutlu yapisinin kontroliiniin saglanmasini
imkanli hale getirir. Bu durum lazer giici ve pik gtici,
lazer nokta capi, katman kalinligi, tarama mesafesi,
tarama hizi ve tarama stratejisi veya orjinal titanyum
partikiil boyutunun modifiye  edilmesi gibi
parametrelerin degistirimesi ile saglanir. 3

Bu teknigin en onemli avantaji, agik porlarin
olusturdugu badlantilarin yiiksek seviyesinin, kemik
dokusunun igeri dogru blylimesine ve vaskiilarizas-
yona izin vermesidir. Bdylece implantin uzun sireli
guvenilirlidi icin temel faktor olan osseointegrasyonun
arttirimasi saglanir.®>* Buna ek olarak, biyomater-
yallerin mekanik &zelliklerinin mikroyapilarina bagl
olmasi nedeniyle, direkt lazer sinterleme kemige yakin
mekanik ozellikleri (sertlik) olan por6éz implantlarin
uretilmesinde kullanilabilmektedir. 3%

Aslinda tamamiyla yogun komponentle karsilas-
tinlacak olursa pordz implantlar azalmis gerilme direnci
ve elastik modiline sahiptirler. Sonug olarak kemik
dokusunun elastik moduli ve gerilme direnci ile daha
iyi uyum saglayacak sekilde, poréz materyalin mekanik
Ozellikleri uygun hale getirilebilir. Bu nedenle kemik-
implant elastik modili uyumsuzlugundan kaynaklanan
stres bodlgeleri gibi istenmeyen durumlar ortadan
kaldiriir, 3%

Direkt metal lazer sinterlemenin diger bir
avantajl ise, zaman-maliyet rekabeti igerisinde, komp-
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leks sekilli kisiye 6zgii(custom-made) titanyum imp-
lantlarin Uretilmesi igin sinirsiz 6zgiirliige ve yetenede
sahip olmasidir. %43

Direkt metal lazer sinterleme, dogrudan
bilgisayar destekli tasarim (CAD) verilerinden pargalar
bir araya getirir. Baska malzemeye ihtiyac duyulmaz.
Sonugta kesme ve milleme sirecinin aksine, direkt
metal lazer sinterleme teknolojisi ile daha az israf
olustur ve neredeyse materyal kaybi hic yoktur, %3

Henlz litaratlirde direkt metal lazer sinterleme
ile Uretilen titanyum implantlar hakkinda yeterli bilgi
olmamasina ragmen, katmanl Gretim ve direkt metal
lazer sinterleme teknolojileri ile implant ve
biyomateryal iiretimi kabul gérmistiir.

Titanyum kanitlanmis biyouyumlulugu ve meka-
nik 6zellikleri nedeniyle son 40 yilda dental implant-
larin ve abutmantlarin Gretiminde kullaniimis ve yiik-
sek basari orani gostermistir. Titanyumun siyah meta-
lik parcalarinin mukozadan yansimasi ve yumusak
doku cekilmeleri sonrasinda goriiniir hale gelmesi
dezavantajlaridir.> Son dénemde bu dezavantajlarindan
dolay titanyuma alternatif bir materyal olarak zirkonya
da kullaniimaktadir. Zirkonya yiksek bikilme daya-
nimi ve sertlik gibi iyi mekanik 6zellikler gosterir ve
uzun dénem ylklemelere dayanabilme kapasitesine
sahiptir.** Ayrica titanyum implantlar ile karsilastiri-
labilir ossedz biitiinlesmeye ve metal ylzeylerden daha
az plak akiimiilasyonuna sahiptir.? Pirker ve Kocher
klinikte uyguladiklari zirkonya dental implantlarda 5 yil
icinde herhangi bir kink gdzlemlemediklerini
bildirmislerdir.'4

Kisiye Ozgii Kok Sekilli
Uretim Prosediirleri

Zirkonya-kisiye 6zgii implantlar:

Lokal anestezi altinda dis ¢ekimi, g¢ekim
soketine en az zarar verecek sekilde dikkatlice yapilir.
Gekim soketi kiirete edilerek temizlenir sonrasinda
salin sollisyonu ile irrigasyon yapilir ve iodoform
emdirilmis gazli bez yara yerine yerlestirilir. Cekilmis
olan dis koki ylizeyi, interdental boslukta kalmak
sartiyla makroretansiyonlar veya tim kok yizeyine
mikroretansiyonlar eklenmesiyle iki farkli gsekilde
modifiye edilebilir.!? ince kortikal kemik cevresinde
kirima ve baski kaynakl kemik kaybini engellemek igin
implant capi azaltilir.? Zirkonya ile yapilmis kok sekilli
immediat implantasyonunun stabilizasyonu ve osseoin-
tegrasyonunda, interdental bosluktaki makroretansi-
yonlarin ve ince kortikal kemik gevresinde implant

implantlarin
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gapinin azaltimasinin  kritik rol aldigi kanitlanmis-
tir.191112 y{jzey modifikasyonunu takiben yiizey lazerle
taranir, zirkonyum dioksit bloktan (&6zellikle yittrium ile
stabilize edilmis tetragonal polikristalin zirkonya)
millenir. Tam olarak sinterlenmis zirkonyanin frezelen-
mesi glic olacagi ve uzun siireler gerektireceginden
tam sinterlenmis yerine kismi sinterlenmis veya
Onsinterlenmis bloklar tercih edilmektedir. Milleme
sonrasinda kumlama ile ylizey puriizlendirilir ve 8 saat
boyunca sinterlenir. Cekimden 5 glin sonra iodoform
emdirilmis gazl bez yara yerinden cikarilir, alveolar
soket tekrar kurete edilir ve salin sollisyonu ile yikanir.
Implant ve dayanadin tek parca oldugu zirkonya imp-
lant gekim soketine yerlestirilir ve nazik vuruslarla ye-
rine yerlestirilir. Primer stabilite palpasyon ve perkiis-
yon ile kontrol edilir. Hastadan 8 haftalik iyilesme
periyodu slrecinde karsi tarafla cignemesi ve sert
gidalardan kaginmasi istenir. Daimi restorasyon (g
aylik iyilesme periyodunu takiben yapilir. Bu prosedi-
riin dezavantaji dis gekimi ile implant yerlestiriimesi
islemlerinin ayri cerrahi seanslarda yapilmasidir.

Titanyum-kisiye 6zgii implantiar:

Son dénemde yeni bir yaklasimla CBCT (Cone
Beam Computed Tomography) kullanarak (¢ boyutlu
model ve DLMF (Direct Laser Metal Forming) ile kdk
sekilli implant Gretimi &nerilmistir.*¢*” Bu yéntem
sayesinde ek bir cerrahi seans gereksinimi ortadan
kalkmakta ve dig gekimi ile immediat implant yerles-
tirilmesi ayni seansta yapilmaktadir. Bir CBCT tarama-
sinda disin goriintlsi islenerek ve donustirilerek, dis
gekimi dncesinde kokiin aynisi olacak sekilde kok sekilli
implant dretilebilir.*®*” Bu yéntemde dis gekimi &nce-
sinde bir CBCT alinir ve elde edilen veri seti (i boyutlu
model Uretimi yazilimina aktarilir, yazihmda kok sekli
simule edilir. Sanal kok stereolitografik (STL) dosya
olarak izole edilir. izole edilen STL dosyasi tekrar 3D
model Uretimi yazilimina transfer edilir ve kokiin gekim
soketi ile uyumu kontrol edilir. Son olarak STL dosyasi
bilgisayar destekli tasarim yazilimina aktarilir, burada
kok Uzerine konik dayanak (abutment) dizayn edilir ve
ince vestibuler kortikal kemik gevresinde implant gapi
azalthr. Tasarimi biten implant DMLF yontemi ile
Uretilir. DLMF teknigi tabakall (retime izin verir,
boylece yiizeyde yiiksek poroz, icte yiiksek yogunluklu
yapilar olusturulabilir. Bu sekildeki gegis daha iyi yik
adaptasyonuna, stresin azalmasina ve baskiya bagl
kemik kaybinin azalmasina yardimci olur. %0 DLMF
ile Uretilen poroz yizey, iyilesme strecini hizlandirir ve
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osteointegrasyona olumlu katki saglar.***¢0 Uretim
sonrasinda ytlizey islemleri uygulanir ve cerrahi
asamaya gecilir. Cerrahi islem, zirkonya-kok sekilli
kisiye 6zgl implantlardakine benzer sekilde devam
eder.

Gelisen teknolojilerden daha ¢ok yararlanarak
uygulanan dental implantoloji dis hekimlerinin islem-
lerini daha da kolaylastirip, endikasyon alanlarini da
genisleterek daha basarili sonuclar almalarina yardimci
olabilecektir. Kisiye 6zgli implantlardan destek alinarak
hazirlanacak protezlerde yine kisiye 6zgli dayanaklarin
(abutment) kullaniminin  6énemi artacaktir. Protetik
sorunlara ¢dziim getirmek igin énemli bir arag olan
kisiye 6zgu dayanaklarla hazirlanmis protezlerin uzun
dénem basarilari ise hentiz bilinmemektedir.
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