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OzZET

Klinik dis hekimliginin diger tim branglarinda
oldudu gibi implant uygulamasinin en 6nemli asamasi,
teshis ve planlamadir. Implantin uzun dénem basarisi
igin, anatomik, protetik ve mekanik etkenlerin dikkate
alinmasi gerekir. Implant dis hekimliginde radyolojik
dederlendirmede geleneksel radyografi, tomografi,
calisma modelleri, mukoza kalinliginin dlglilmesi, kemik
yogunlugunun belirlenmesi gibi 6zel teshis metotlari
mevcuttur. Hastada hangi gorintiileme tekniginin
kullanilacadina, hastanin klinik ve 6zel gereksinimlerine
gore karar verilir. Bu galismada implant dis
hekimliginde kullanilan radyografik tekniklerin cerrahi
ve protetik tedavideki yararlari sunulmustur.

Anahtar Kelime: implantasyon, Dis protezi,
Radyoloji, Tanisal X-Isini, Radyolojik Teknoloji

ABSTRACT

The most important phase of the implant
dentistry, as well as all the other branches of the
clinical dentistry, is diagnosis and planning.
Anatomical, prosthetic and mechanical factors must be
taken into account for long-term success of the
implant. A number of specific diagnostic methods or
techniques such as conventional radiography,
tomography, diagnostic models, measuring the
thickness of the mucosa, determination of the bone
density are available for the radiologic evaluation in
implant dentistry. The selection and decision of the
proper imaging technique is made according to the
clinical and individual requirements of the patients. In
this study, the benefits of the radiographic techniques
used in the implant dentistry are presented for the
surgical and prosthetic treatment.

Key Wors: Implantation, Dental Prosthesis ,
Radiology, Diagnostic X-Ray, Radiologic Technology

GIRIS

Klinik dis hekimliginin; diger tim branslarinda
oldugu gibi implant uygulamasinin da en 6&nemli
asamasl, teshis ve planlamadir. Implatin uzun dénem
basarisi igin, anatomik, protetik ve mekanik etkenlerin
dikkate alinmasi gerekirl?,

Dogru konumlandirimamis ya da destegi az bir
implant lzerinde yapilacak bir kron restorasyonun kisa
dénemde baslayacak problemleri uzun dénemde
restorasyonun kaybina kadar gidebilir. Tedavi planini

degerlendirmesi, bu konuda bir anahtar gérevi yapar>.
Implantlarin istenilen sekilde yerlestirilmesi icin
hekimin, cene kemiklerinin seklini, rezorpsiyon duru-
munu, kemigin yapisini, kemidin yikseklik, genislik,
uzunluk ve agisini bilmesi, mandibular kanal, foramen
mentale, burun tabani, maksiller siniis gibi anatomik
yapilari ¢ok iyi gormesi ve dederlendirmesi gerekir.
Bunlar da radyografik yontemlerle saptanir®*°.
Hastada hangi  gorintileme  tekniginin
kullanilacagina, hastanin klinik ve 6zel gereksinimlerine
gore karar verilir®. Son yillarda kullanilan gériintiileme

* Kocaeli Qniversitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ptotetik Dis Tedavsi AD, Kocaeli
** Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ptotetik Dis Tedavsi AD, Konya

141 7_£

S



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa: 141-151

tekniklerinin higbiri, arastirmacilar arasinda fikir birligi
saglamak icin yeterli degildir.

Dental implantlarin goriintiilemesinde;
1. Agiz ici radyografiler:

- Periapikal radyografiler
- Okluzal radyografiler

2. Panaromik radyografiler
3. Lateral sefalometrik radyografiler
4, Bilgisayarli tomografi
5. Manyetik rezonans
6. Interaktif bilgisayarli tomografi kullaniimaktadir®®.

Preoperatif goérintiilemenin amaci, implant
bélgesi hakkinda  bilgi  saglamaktir.  Implant
yerlestiriimeden ©6nce maksiller sinlis, nazopalatin
kanal, inferior alveoler kanal, mental kanal ve foramen
gibi implant vyerlestirmeyi engelleyecek anatomik
yapilarin ve patolojilerin degerlendiriimesi gerekir.
Ayrica keskin kenarli dizensizlikler, geniglemis kemik
iligi araligi, kortikal kalinlk, trabekiler kemik dansitesi,
mevcut  kemik miktari  ve alveoler kemigin
oryantasyonu da incelenmelidir®®°

Teshise yonelik gorintilemenin amaglar pek
cok faktdrle alakaldir. Hangi goriintiileme tekniginin
kullanilacagina karar verme bu faktorlerin birlesimiyle
ilgilidir ve bu ii¢ safha icerisinde diizenlenebilir®:
1. ik olarak protez &ncesi implant gériintileme
adlandinlir. Birinci safha, hastanin son tedavi planinin
karar verilmesinde implant ekibine yardim etmek igin
yeni radyolojik muayene segimi ile birlikte tiim eski
radyolojik muayeneleri icine alir. Bu safhanin amaci,
kemigin miktari, kalitesi ve angulasyonunu tanimlamak
icin gerekli tiim protetik ve cerrahi bilgiyi icerir®.
2. ikinci olarak cerrahi ve girisimsel implant gériintii-
leme tanimlanir. Hastanin cerrahi protetik miidahele-
sine yardimcl olmaya odaklanilir. Bu safhanin amaci;
dental implantlarin uyumlu ve en uygun pozisyonda
olmalarini saglamak igin cerrahi dncesi, esnasinda ve
sonrasinda cerrahi bolgeyi dederlendirmektir. Ayrica
bu safhada abutment pozisyonu ve yapilacak protezin
dogru olmasi saglanir®.
3. Uciincii olarak protetik implant gériintiileme adlan-
dinhr. Bu safha protez takildiktan sonra baglar ve
implantlar cenelerde kaldigi siirece devam eder. Bu
safhanin amaci, uzun dénemde implantlarin fonksiyo-
nunu, fixasyonunu ve bakimini degerlendirmektir®.
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Radyolojik metotlar ve 6zellikleri

Periapikal Radyografi

Periapikal  radyografiler, mandibular ve
maksiller alveoliinde sinirli  bélgelerin  goriintiisiini
verir. Bu radyografiler, alveollin lateral gorintisini
elde etmek igin ilgili bdlgede x-igini cihazinin orta
bolgesi alveole dik, film alveole paralel olacak sekilde
yerlestirilir!!. Periapikal radyografiler cenelerde sinirli
bélgelerde yiiksek ¢oziindrlikte diizlemsel goriintiler
saglar®2, implant dis hekimliginde, mevcut kemigin
karsi sinirn mandibulada lingual kas atagmaninin 6tesi
ve maksillada palatal kemerin oGtesidir. Aslinda, karsi
kortikal tabakayr gdzde canlandirmak igin gorunti
genellikle kisaltilabilir. Sonug olarak, gercek kemik
yiiksekligi tanimlanandan farkl olabilir®. Kret tepesinde
ki kemik yogunlugu radyografik indekslerle beraber
kerastal kemik kaybinin dederlendiriimesinde bir
faktordir. D4 kemikte, kret tepesinde kortikal tabaka
mevcut dedildir ve esasen ince trabekiiler kemik
vardir. Standart kilovolt ve miliamper ayarlan
kullanildidi zaman, burnout yaygindir. Bu durumlarda
kerastal kemik kaybi degerlendirmesi yaparken dijital

intraoral  sistemleri  kullanmak  faydalidir®3,
Periapikal radyografilerde distorsiyon ve bilyilime gibi
sikintilar ~ olabilir.  Gergek  kemik  ylksekligi

tanimlanandan farkli olabilir®. Implant yerlestirilmesi

icin gok onemli olan gene kemiklerindeki anatomik

detaylarin ve kemik kalinhginin bu radyografi teknidi ile
tespiti imkansiz gibidir. Ayrica bukko-lingual kemik
boyutu ve acilanmasi hakkinda da bir fikre varilamaz®®.

Protez dncesi goriintiilemede periapikal radyografiler;

1. Dis hastaliklar veya lokal kemigin dederlendirilmesi
igin yararlidir.

2. Gorintl blyudugi veya distorsiyona ugradidi igin
belirlenen nicelik dederleri sinirhdir ve kemik
genisligi tic boyutlu goriintiilenemez.

3. Belirlenen kemik yogunluk veya mineralizasyon
dederleri sinirhdr.

4. Onerilen implant bblgeleri ile yapilar arasindaki
iliskinin  uzamsal olarak  gdriintiilenmesinde
kullanimi sinirlidir®.

Oral implantolojide periapikal radyografi, daha
¢ok implant tedavisinin takibi ve kontrolu igin
dnerilmektedir'.

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi; tek bir gorintide
mandibulanin tamami, maksilla ve maksiller siniislerin
yarisindan daha azini goriintilemek igin kullanilan bir
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tomografik radyografik tekniktir®'>!’, Amag, dislerin ve
ilgili yapilarin devamliidini bir radyograf (zerinde elde
etmektir. Dar bir x-15in1 demeti geneleri dairesel olarak
izlerken, gorintl yine hareket eden bir film ylizeyine
kaydedilir'®2,

Implantin tam arzu edilen yere vyerlestirile-
bilmesi icin, panoramik radyografinin agiza yerlestirile-
bilen bir stent ile alinmasi gerekir. Stent hastanin
takma disine benzeyen ve lizerinde mum sablon
bulunan seffaf akrilikten yapilir. Boylece; elde edilen
panoramik radyografide, protezin agllanmasina goére
yerlestirilecek implantin, kemikteki kesin yeri, yerlestir-
me pozisyonu ve ileride yapilacak protezdeki durumu
tespit edilmis olunur. Mum sablon igerisine yerlestirilen
kire seklindeki bilyalar panoramik radyografide
boslukta asili gibi dururlar. Bilyalarin gercek capinin
milimetrik uzunlugu ile, radyografideki uzunlugunun
birbirine orani yiizde olarak panoramik film makine-
sinin ylizde kag¢ biyUttigini gosterir ve buna gore
implant secimi yapilabilir'®.

Bu, implant dishekimliginde teshis amacl
kullanilan en yaygin goriintiileme teknididir. Ancak,
nicelik bakimindan protez 6ncesi implant goriintile-
mesinde, panoramik radyografi en iyi teshis ydntemi
dedildir. Bu radyografi teknidi, cenelerin bir bdlimi-
nin degisik kalinlikta ve bulyiklikte gorintisini
verir?>,

Panoramik goriintilerin pekgok avantaji vardir:
Karsit sinir kolaylikla tanimlanir, kemidin vertikal
yliksekligi  belirlenebilir, ¢codu  muayenehanede
kullanimi kolay ve hizlidir, genelerin bitina ve ilgili
patolojik bulgular degerlendirilebilir’. Ancak panoramik
radyografilerin bazi dezavantajlari da vardir: kemik
mine- rilizasyon ve niteligini gostermez, gorinti
biiyimesi ve (g boyutlu kesitsel gorlintliyli gésterme-
digi icin yanitticidir®, kritik yapilarin gériintiilenmesinde
bazen kullaniimasina ragmen, implant bdlgelerinin
boyutsal niceligi ile yapilar arasindaki uzamsal iliskiyi
cok az gosterir®, geometrik distorsiyon, premolar
bdlgesinde gérilen siiperpozisyonlar, magnifikasyon
orani, intraoral radyografiler kadar net degildir, boyun
omurlarinin frontal bodlgedeki siperpozisyonu 6n dis
bélgelerinin iyi degerlendiriimesine olanak vermez'®,
metal restorasyonlarin ve metal implantlarin olusu da
bazen metalik artefakt gériintiilere sebep olabilir'?,
gene kemiklerinin bukko-lingual genisligi hakkinda
herhangi bir bilgi verememektedir. Bunun igin kesitsel
gériintiileme gerekmektedir'%222,
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Mandibular posterior implantlarda panoramik
radyografinin dederlendiriimesi ve cerrahi esnasinda
klinik dederlendirme ile karsilastirmak icin mental
foramenleri ve inferior alveolar kanalin posterior
uzantisini belirlemek aracilidiyla bir teknik gelistiril-
mistir®. Ancak, calismalar mandibular foramenin x-
isini filmleri Gizerinde %30 unda tanimlanamadigini ve
gorindigi zaman da dodgru tanimlanamayacadini
gostermistir’*2®,

Son zamanlarda panoramik cihazlardan yaziim
destedi ve mekanik desteklerle tomografi benzeri kesit
alinabilmektedir. Normal tomografilerde gorintl
birebir olmakla birlikte panoramik (zerinden alinan
kesitlerde bunu saglamak miimkiin degildir. Ozellikle
implant uygulamalarinda bu duruma dikkat edilmelidir.

Cesitli dezavantajlarina ragmen panoramik go-
rintiler; kolay ulasilabilirlik, maksilla ve mandibulanin
tek bir film Gzerinde birgok anatomik yapi ile iligkile-
rinin gortlebilmesi, diisiik maliyet ve diisiik radyasyon
dozu nedeniyle giiniimizde implant tedavi planlama-
sinda en vyaygin kullanilan radyografik inceleme-
dirt%7,26, AAOMR, implant cerrahisi 6ncesi, zellikle ilk
diagnostik dederlendirme igin panoramik radyografiyi
dnermektedir'’.

Okliizal Radyografi

Okliizal radyografiler duzlemsel radyografilerdir.
Oklizal radyografiler mandibula ve maksillanin ylksek
¢ozUinurlkli diizlemsel goriintiisiini verir®!2, Maksiller
okliizal radyografiler dodal olarak egdimlidir ve
distorsiyon nedeniyle implant dishekimliginde kullanimi
yoktur. Ek olarak, maksiller siniis, nazal kavite ve
nazal palatinal kanal gibi 6nemli yapilari gosterir fakat
implant bolgesinin uzamsal iliskisinde genellikle kayip
olur®.

Sefalometrik Radyografiler

Sefalometrik radyografiler bas iskeletinin
diizlemsel radyografileridir®. Bu radyografi orta sagital
dizlemde mandibula ve maksiller alveollerin kesitsel
gorintisiini  verir'®,  Sefalometrideki ince  bir
rotasyonla maksiller ve mandibular kesitsel gorinti
kanin bolgesini veya kesiciler bdlgesini gosterebilir. Bu
radyografiler ile elde edilen gorintiler, panoramik
radyografilere goére ¢ok daha iyidir. Bu gorintiiler,
gercede kiyasla % 6-15 oraninda daha biyiiktiir'®.
Panoramik ve periapikal goriintilerden farkli olarak
alveoliin kesitsel goriintusii oklizyon ile alveolun
ylksekligi, geometrisi, genisligi arasindaki uzamsal
iliskiyi gosterir ve kemik kalitesinin tanimlanmasi daha
dogrudur®.
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Sonug olarak sefalometrik radyografiler, 6zellik-
le tam digsiz hastalarda implant tedavisi planlamasinin
gelistirilmesi icin kullanishdir. Ancak, bu teknik kemik
kalitesininin incelenmesinde kullanish degildir®.
Bilgisayarli Tomografi (CT/ BT)

Bilgisayarli tomografi (BT/CT) nin kesfi ve
geligtirimesi tibbi gériintiilemede devrim yapmistir®.
Panoramik radyografi goriintiileri, mandibula ve
maksillanin 2 boyutlu goérinimini gosterirken, BT
kesit goriintiistinii verir?. BT, Sir Hounsfield tarafindan
icat edilmistir ve 1972 de goriintiileme dinyasina
sunulmustur®%-?°, Ancak asil orjinini matematik (1917)
ve astrofizikten (1956) alir. Son on yil igerisinde, dijital
ve 3 boyutlu gorintileme teknikleri gelisme
gostermistir ve tibbi 3 boyutlu BT ve MR goriintiileme
teknikleri oldukga yayginlagmistir®®.

BT; ince radyografik kesitler ve bu kesitlerin
bilgisayarda sentez edilmesiyle elde edilen goriintiile-
me yOntemini anlatan radyodiagnostik bir yontemdir.
Bu goriintiilerde organ ve dokular, kesit olmalari ne-
deniyle siliperpozisyonlardan kurtulmustur. Kesit yap-
masl, 6édem ve hemoraji gibi radyograflarda ayrila-
mayan yumusak doku yogunluklarini ayirmasi yaninda,
biitiin organ ve dokulari ayinm yapmadan gorintii-
leye- bilmesi ydntemin Ustinligudir?. 1 mm’ den
kiigik yapilari gérmek miimkiindir?®32, Bu yéntemle
elde edilen goriintllerde kemidin yiksekligi, kalinligi,
yogunlugu hesaplanabilir. Ayrica BT uygulamalarinda
distorsiyon ve siiperpozisyon gériilmez*,

Bu ydntemle istenilen bélgenin (bas) goérintdleri
paralel sekilde konumlandirimig x-iginlarinin kullanil-
maslyla elde edilmistir. Dedektér adi verilen yapisal
parca, bu iginlari analog bir sinyal olarak algilar ve
bilgisayara aktarir. Bilgisayar bu verileri matematiksel
ve algoritmik olarak analiz eder ve aksiyal tomografik
gorintiler olusur. Daha sonra olusan aksiyal
kesitlerden panoramik ve kesitler elde edilir (Sekil 1).
Bu sekilde konvansiyonel tomografik gorintilerden
100 kat daha detaya sahip, yumusak dokularin
izlenebildigi goriintiiler olusmaktadir®.

)\. AAkalyel S

Masiteel Nauz

Sekil 1. Kullanilan kesitler®®
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Maksillofasial goriintiilemede ve teghiste BT nin
faydasi, 1980’ lerin erken doneminde tanitilan yliksek
¢OzUnirlikli BT kadar asikardir. BT temporomandi-
bular eklemin goriintiilenmesinde, dis-kemik lezonla-
rinin - dederlendiriimesinde, maksillofasial deformas-
yonlarin incelenmesinde ve maksillofacial bdlgelerin
operasyon oncesi ve sonrasl dederlendirmesinde kulla-
nilmistir**. Dishekimliginde implant tedavi planlama-
sinda BT nin yarari aciktir®>.

Bu avantajlan nedeniyle maksilla ve mandibu-
lanin oral implantoloji déncesi analizi icin 6zel prog-
ramlar gelistirilmistir. Bu programlara Dental BT
programlari denilmektedir. Bunlar maksilla ve mandi-
bulanin istenilen kalinhktaki aksiyel, panoramik ve
kesitlerini olusturarak implant yerlestiriimesi planlanan
bélgenin incelenmesine olanak saglayan yaziimlardir®,

Ozellikle anatomik olarak hassas bélgelerin
implant planlamasinda ve de ¢ok sayida implant disu-
niliyorsa BT tekniginden faydalanmak sarttir. Bu
ybntemle yapilan bir planlama ile cerrahi dncesi kemik
yapida ortaya cikabilecek siiprizlerin de 6nline gegilmis
olur®%,

Aksiyel BT tarama verilerinin dental amagla
kullaniimasi igin bazi yazilim programlari geligtirilmistir.
( 3D/Dental, Columbia Scientific Inc, Columbia MD,
ABD; DentaScan, General Electric Medical Systems,
Slough, Berks, Ingiltere, Dental CT, Sierex Dental
Equipment Ltd., Walsall, ingiltere)®®.

Implantlar icin BT cekilmesinin nedeni, 3
boyutlu estetik planlamaya agilan dogru kapi olmasi ve
teshise yonelik sorulari yanitlamasidir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bu gorintileme yontemi temel olarak
bilgisayarli tomografiye benzer. Burada radyasyon isini
yerine manyetik alanda olusturulan radyo sinyalleri
kullaniir. Manyetik rezonans tarayicilari dokulardaki
sivi icerigine gore normal ve yumusak dokular arasinda
kontrast farkliigi olusturarak goriinti verirler. Bu
teknigin daha gok yumusak dokularda kullanilmasi ve
olusturdugu manyetik alanin metalik yapilarda bazi
artifaktlara neden olmasi sebebiyle oral implantolojide
kullaniimasi yeterli yayginhiga ulasamamigtir®,
interaktif Bilgisayarl Tomografi

Interaktif bilgisayarli tomografi (IBT) konvansi-
yonel BT ydnteminin eksik kaldigi yerleri gidermek igin
gelistirilmigtir. Optimum implant yerlestirmek igin
cerrahi islemler dncesi ve tedavi planlamasi amaciyla
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yapllan radyografik degerlendirmede, bir stente

bagvurulmaktadir.

Guta perka, metal bilyeler, pinler, tiipler ve
baryum siilfath disler gibi radyoopak belirleyiciler
iceren radyografik stentler, kemik, vital yapilar ve
protez planlamas! icin dedismez rehberlerdir'’. implant
cerrahisi dncesi yapilan goérinti elde etme islemleri
icin hastaya radyoopak belirleyici iceren bir stent
hazirlanmasi, hekimin karsilasacagi bir gok glcliga
engeller>04L,

Gorlintl  rehberligi  icin  cerrahi  plaklarin
kullanilmasi, modifiye geleneksel tomografi, BT ve 3
boyutlu bilgisayar destekli planlama gibi yéntemlerin,
implant cerrahisi dncesi planlama amaciyla kullaniimasi
yararhdir, ancak cerrahi 6ncesi asamada hastadan elde
edilen verilerin dogru olarak dederlendiriimesi igin
yeterli degildir. 3 boyutlu bilgisayar destekli interaktif
implant planlamasi, klinik kullanim igin dogru ve
giivenilir sonuglar vermektedir. BT’ de implant
cerrahisi oncesi dederlendirme amaciyla gelistirilmis
farkli yazihm programlar kullanilabilmektedir.

«  Procera yaziimi (Nobelbiocare, Goteborg, Isveg),
yerlestirilecek implant protezlerinin kemik dokular
ile iliskisini dederledirmede dis hekimine yardimci
olan bir programdir.

« Vimplant (CyberMed, Inc, Kore), hekimin tim
gorintileri hizh ve kolaylikla gorerek, 2 ve 3
boyutlu interaktif planlama amaciyla
kullanilabilecek birgok yazilim mevcuttur®,

« Simplant (4C Medikal Ltd. Sti), 3 boyutlu interaktif
planlama yapabilen bagka bir yazim programidir.

Simplant sisteminde tomografi verileri hekime
bilgisayar dosyasi olarak CD halinde verilmektedir®.
Dosya tipini galistirabilecek bilgisayar yaziimina sahip
olan hekim, almis oldugu tomografi verilerini elindeki
bilgisayarinda inceleyebilmektedir. Hekim  kendi
bilgisayarini her tiirli boyutta 6lgim yapmaya yarayan
aletleri olan bir diagnostik g¢alisgma istasyonuna
gevirmis olmaktadir. Program sayesinde incelenecek
olan bodlgenin ayni anda axial, sagital ve panoramik
kesitleri gérulebilmekte ve yapilan élglimler 3 bdlgede
de takip edilebilmektedir®®(Sekil 2). Sistem sayesinde
istenilen anatomik bdlgenin lokalizasyonu  tim
diizlemlerde de ayni anda incelenebilmektedir ve
uygulamasi dislnllen implantin pozisyonuna daha
rahat karar verilebilmektedir. Istenilen bélgedeki
kemik kalitesinin (densite) de bu gibi programlarla
tespit edilebilecegi cesitli calismalarda
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gosterilmistir*(Sekil 3,4).

Sekil 3. Kemik yodunlugunun kesit (zerinde renklerle
incelenmesi
I" -‘
T . “~
-

n?

f,

Sekil 4. implant cevresindeki kemik yogunlugunun
diyagramda gorilmesi

Son yillarda gelistirilen bu ydontemin en blylk
avantajlarindan biri ise kullanilan yazihmla istenilen
bélgelere silindir seklinde implanti taklit eden yapilarin
yerlestirilerek ameliyat oncesi implant planlamasinin
aktif olarak yapilabilmesidir. Gelismis programlarda ise
elde edilen bilgisayar verilerini bilgisayar birlestirerek
cene kemidinin 3 boyutlu bir modelinin yaratilmasina
imkan  saglamaktadir. Bu sekilde programda
yerlestirilen implantin paralelliginin 3 boyutlu gene
kemigi modeli Uzerinde takibi de mimkiin
olmaktadir®(Sekil 5). Bu model iizerinde mandibular
kanal gibi 6nemli anatomik yapilarin da incelenmesi
miimkin olabilmektedir ve bdylece hekim goérsel olarak
operasyon sahasina hakim olabilmektedir(Sekil 6).

145



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa: 141-151

Sekil 5. Paralel pinlerle yerlestirilen implantlarin agilarinin
gozlenmesi

Sekil 6. Mandibular kanalin gorsel olarak izlenmesi

3 boyutlu BT destekli bilgisayar simulasyonlari
kullanilarak planlanan implant desteklerinin konvansi-
yonel planlamalara gore daha basarili sonuglarinin elde
edilmesiyle, estetik ve fonksiyonel olarak ideal protetik
sonuclarin ortaya ciktigi son dénem calismalarla goste-
rilmistir*6, Bilgisayarda yapilan planlama cerrahiye
minimum sapma ile aktarilabilmekte ve gene kemigi
ameliyat 6ncesi birebir modeli vasitasiyla incelene-
bilmektedir.

Bu cerrahi stentler her frez igin ayr olmak
lzere birden fazla olarak hazirlanabilmektedir. Her frez
Gap! igin ayn stent kullanilmasi ile cerrahi kalibrasyo-
nun maksimum olmasi amagclanmaktadir®,

Geleneksel BT tetkikleri igin kullanilabilecek
birgok radyoopak isaretleyiciler bulunmaktadir. Giita
perka orta derecede radyoopak olmasi, kullaniminin
kolay olmasi ve her muayenehanede siklikla bulunmasi
nedeniyle en g¢ok tercih bulan materyallerden biri-
dir’’#%, Borrow ve Smith yaptiklari derlemede metal
toplarin sagilmalara neden olmalarindan dolay! yaygin
kullanim alani bulamadiklarini bildirmiglerdir. Kullanilan
radyoopak dislerin ise istenilen implant akslarinin,
mukoza kalinliklarinin belirlenmesinde ve planlamada
basarili olduklarini belirtmislerdir*®(Sekil 7,8). Ayrica bu
tarz disler IBT yoluyla planlama yapilacagi zaman
gorsel olarak da gok faydalidirlar®.
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Sekil 7. Mukoza sinirlarinin gorilmesi ve mukoza kaliniginin
Olglilmesi

.
-
=

Sekil 8.Radyoopak protezin programdaki goriintiisi

Guincel gelismelerin 151d1 altinda cerrahi stentleri
3 grupta incelemek mimkiindir: 1.Geleneksel cerrahi
stentler 2. Cad-Cam cerrahi stentler (Sterolithographic
cerrahi stentler) 3. Navigasyon metoduyla kullanilan
stentler®.

Hangi cerrahi stent teknigi kullanilirsa
kullanilsin, stentler yerlestirildikleri pozisyonda rijit ve
stabil olmalidirlar®.

Geleneksel Cerrahi Stentler

Bu cerrahi stentler planlanan implantlarin agila-
rini cerrahiye aktarmaktan ¢ok, yerlestirilecek olan
bdlgelenin tespitini mimkiin kilmaktadir. Bu sekilde,
implantlarin eksik olan dislerin boyutlarina gére birbir-
lerine olan uzakliklari ve konumlan istenilen sekilde
ayarlanabilmektedir™. Fakat son dénemlerde BT
tetkiklerinde kullanilan radyolojik planlama stentle-
rinin cerrahi stentlere gevrimesi de yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Bu sistemle implant lokalizasyonunun
yanisira agllanmanin da istenildigi gibi olmasi amaglan-
maktadir’>*3, Bu yontemdeki kritik nokta olusturulacak
olan stentin seffaf bir materyalden hazirlanmasinin
gerekliligidir. Aksi takdirde operasyon sahasinin
gériilmesi engellenir®, Bu tasarimdaki cerrahi stentler
biitiin bu islemler uygulanarak hazirlanabilecegi gibi,
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kullanilan  seffaf radyolojik stentlerin giitaperka
bosluklarinin da modifiye edilerek dederlendirilebile-
cedi unutulmamalidir®>,

Cad-Cam Cerrahi
Cerrahi Stentler)
Cad-Cam cerrahi stentlerin kullanilabilmesi igin
gelismig bilgisayar programlari ile implant planlamasi
yapllmali ve planlama degisik enddstriyel tekniklerle
Uretime gegirilmelidir. Planlama ve Gretim icin yeterli
¢oziinlrlige sahip BT tetkikleri kullaniimaktadir. Elde
edilen BT kesitleri uygun implant planlama yazilimina
aktarilarak  kesitsel  hesaplamalar  yapilmaktadir.
Program sayesinde elde edilen bilgisayar verileri gene
kemigdinin modelini iretmek amaciyla uygun endust-
riyel Uretim cihazina aktariimaktadir. Cad-Cam ile
cerrahi stent Uretimi icin siklikla lazer sinterizasyon
cihazi kullanilmaktadir. Bu cihaz genellikle endtstriyel
3 boyutlu prototip Uretiminde tercih edilmektedir.
Bunun yaninda endistriyel freze cihazlar da bu tarz
bir tiretim icin kullanilabilmektedir>®. Bahsedilen prog-
ramlar, sadece planlama yoniinden dedil, yapilan
planlamaya uygun cerrahi stent ve cene kemiginin
modelinin Uretimine imkan vermesi acisindan da
avantajlidir. Boylelikle bilgisayarda yapilan planlama,
cerrahiye minimum sapma ile aktarilabilmekte ve ¢ene
kemigi ameliyat Oncesi birebir modeli vasitasiyla
incelenebilmektedir. Bu cerrahi stentler her frez igin
ayr olmak lizere birden fazla olarak hazirlanmak-
tadirlar®®,
Navigasyon Metoduyla Kullanilan Stentler
Stereolithografik cerrahi stentlere benzer ola-
rak, cerrahi navigasyon sistemleri de implant planla-
masinin cerrahi agsamaya hassas bir sekilde aktarilma-
sini amaglamaktadir. Bu nedenle dider tekniklerde
anlatildigi gibi bu teknik kullanilirken de BT verileri en
onemli adimi olusturmaktadir®*”. Navigasyon sistem-
leri genellikle cerrahin elindeki anguldruvaya baglanan
bir sensdr sistemiyle hastanin agzina takilan diger bir
sensOr sisteminin uzayda birbirleriyle olan iliskilerini
gostererek dogru konumlandirmay! saglamaya calis-
maktadir. Dedisik firmalara gore farkliik gosterme-
sine ragmen genellikle navigasyon sistemleri anguldru-
vadaki bir sensor, hasta agzindaki baska bir senstr,
bilgisayar ve monitérden olusmaktadir’®. Hastaya bu
metotta yine stent hazirlanir bu stentle BT alinir ve BT
verilerine dayanarak uygun yaziimda g¢enenin 3
boyutlu modeli hazirlanir. Onemli anatomik bélgeler

Stentler (Sterolithographic
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belirlenir. Cerrahi asamaya gegilir. Bunun igin g¢odu
sistem stereoskopik kamerall navigasyon sistemini
kullanmaktadir. Sistemin sensorlerinin birbirleriyle olan
kalibrasyonlari saglandiktan sonra sistem bu iki
parcanin birbirlerine gére olan hareketlerini algilayarak
gercek zamanh olarak monitérde hareketleri BT
kesitleri {izerinde takip edilmesine olanak saglar.

Uc Boyutlu Planlama Basamaklar?

. Adim: Teshis

. Adim: Tarama Protezi

. Adim: 3 Boyutlu Tarama (BT)

. Adim: Verinin Déndstiirilmesi

. Adim: Bilgisayarda Planlama

. Adim: Cerrahi Klavuz

. Adim: Cerrahi Asama

. Adim:Teshis

Vakanin zorluguna ya da dissiz boslugun
bliyukliigiine gore 3 boyutlu planlama protokoliniin
uygulanip uygulanmayacadina karar verilir®.

2. Adim: Tarama Protezi

Bu gecici protezin en biyik ozelligi igerisine
katilan baryum siilfat kristalleri sayesinde belirli bir
radyoopositeye sahip olasidir. Bu ise BT’ de protezin
farki  yodunlukta alglanmasina ve  verilerin
aktariimasinda  segilebilirlik  &ézelligine  ulasmasina
neden olur. lyi bir planlama ve ameliyat icin uygun
tarama protezini hazirlamak gerekir®.

Tarama protezi; vyerlestirilecek implantlarin
bitmis protezdeki konumunu, bilgisayarda simiile
edilmis cene modelinde planlamak igin gerekli bir 6n
protezdir. Tarama protezi; hastanin var olan protezinin
duplikasyonu yapilarak elde edilecedi gibi tamamen
bitmis protezdeki fonksiyon, fonasyon ve estetik
ihtiyaglar karsilayan bir gegici protez olarak da
hazirlanabilir®.

Yetersiz BaSo4 BT taramasinda baz plak
dizisinin net gorintilenememesi sonucunu verecektir.
Fazla BaSo4 goruntiide kirlilik yaratacaktir. Yuksek
kaliteli gorintli almak igin tarama protezinin uygun
sekilde hazirlanmig olmasi gerekir®.

3. Adim: Ug Boyutlu Tarama (BT)

Tarama protokoliinde uyulmasi gereken bir
takim kurallar vardir. Bunlar;

Dogru  konumlandirma igin  transaksiyal
kesitlerin okliizal diizleme paralel olmasi gerekir. Bu
hastanin tarama protezi rehber alinarak yapilabilir.
Eder protez mevcut dedilse BT kesitleri mandibular ya
da maksiller digsiz krete paralel konumlandirimalidir.

= NoO Ul b WN =
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Tarama eshasinda hastanin bagl stabil konumda
kalmahdir. Tipik bir mandibular tarama igin 40-50
aksiyal gorlinti alhnmaldir. Aksiyal goérintiler arasi
mesafe kaliteli bir 3 boyutlu simiilasyon modeli icin en
fazla 1 mm olmalidir®.

Tarama esnasinda artifakt riskini engellemek
igin her iki gene arasinda isirma blogu konularak
geneler arasi mesafe agiimalidir. Tarama yapildiktan
sonra verilerin doniistiiriilmesi islemine gecilir®.

4. Adim: Verilerin Doniistiiriilmesi

Bilgisayarli tomografiden elde edilen ham
bilgiler planlamanin yapilacadi bilgisayar programina
aktarilir. Verinin donistirilmesi esnasinda datalarin
kaybolmamasi ve elde edilen goéruntilerin planlamayi
kolaylastirmasi gerekir. Ham verilerin donustirilmesi
ile elde edilen yeni bilgiler hastanin 2 boyutlu (aksiyal,
koronal ve sagital) ve hastanin anatomisinin detayl bir
3 boyutlu sunumunu igerir®.

5. Bilgisayarda Planlama

Bilgisayarda elde edilen iki  boyutlu
gorintilerden vyola gikilarak bir ark boyunca
panaromik gorintiler elde edilir. Kullanilan programin
ozelliklerine bagh olarak planlama islemi kolaylasir. 3
boyutlu bilgisayar modelinde tarama protezini, kemigi,
digleri ve diger anatomik yapilari (mandibular kanal,
siniis boslugu) gorebilmek ve renk ayirmi ile
secebilmek mimkinddr. Ayrica implantlarin

yerlestirilecedi bolgedeki kemik kalitesini belirlemek ve
siniflandirmak da miimkiin olmaktadir’(Sekil 9A, 9B,
9C, 9D)*.

Sekil 9B. Implant yerlesim yerlerinin tarama protezine gére
belirlenmesi
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Sekil 9C. Belirlenen implant yerlesimyerlerinin anatomik
yapilarla iligkisi

Sekil 9D. Belirlenen implant yerlesim i yerlerinin anatomik
yapilarla iliskisi

6. Adim: Cerrahi Kilavuz

3 boyutlu planlama sonrasi vakanin durumuna
bagh olarak 3 farkll cerrahi kilavuz hazirlanabilir;
mukoza destekli, kemik destekli, dis destekli®

Mukoza destekli cerrahi kilavuz:

Kisiye 6zel olarak Uretilen ve hastanin yumusak
dokusuna uygun hazirlanan frez kilavuzudur. Hastanin
taramaya radyopak baz plakh bir tarama protezi ile
birlikte girmesi zorunludur. Cerrahi kilavuzu osseosen-
tez fiksasyon vidalar kullanilarak sabitlenir (Capi
yakalagik 2 mm., uzunlugu yaklagik 15 mm.)3.

Implant yuvasinin hazirhginda kullanilacak frez
caplarina uygun sayida cerrahi stent kullanilarak
cerrahi islem gergeklestirilir®.

Mukoza destekli cerrahi kilavuzlar kullanildigin-
da flep kaldirmadan implantlarin yerlesimi saglanir.
Mukozaya pung islemine karar vermek, uygun olan
keratinize doku miktarina baglidir.

Cerrahi kilavuzun dogru sekilde pozisyonlandi-
rilmasi, pre-operatif planin hastanin genesine kusursuz
sekilde aktarilabilmesine temel olustutur.

Kemik destekli cerrahi kilavuz:
3 boyutlu planlama sonucu hazirlanan bu

kilavuz direk kemikten destek alir. Bu ylizden
kilavuzun dogru konumlandirilabilmesi igin flebin
kaldirlmasi  gerekmektedir.  Flebin  kaldiriimasini
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takiben ilk cerrahi kilavuz direk kemik Uzerine
yerlestirilir. Eger kullanilan program ve elde edilen
bilgilerin glivenirliligi s6z konusu ise cerrahi kilavuz gok
hassas bir sekilde kemide oturur. Bu ylizden kemik
destekli cerrahi kilavuzlarda fiksasyon vidalarina ihtiyag
duyulmaz®

Dis destekli cerrahi kilavuz:

Dis destekli cerrahi kilavuzun olusturulabilmesi
icin hasta agzindan alinan net bir 6l ile elde edilmis
algi modele ihtiyag vardir. Bu modelde dis ve cevre
dokularin net olarak yansitilmis olmasi zorunluluktur.
Bilgisayarli tomografiden elde edilen bilgiler ile alg
modelin taranmasi sonucu elde edilen bilgilerin
cakistiriimasi sonucu 3 boyutlu model olusturulur?.

7. Adim: Cerrahi Asama

Tomografi kesitlerine gore bilgisayar
yazilminda yapilan planlamaya uygun olarak Uretilen
cerrahi stentler ve cene kemidi modeli operasyon
Oncesi elde edilir ve steril edilir. Daha sonra implant
cerrahisine gegilir.

SONUC
Implantoloji  tekniklerindeki  gelismeler ve
tedavilerin  ylksek maliyeti hasta beklentilerinin

artmasina neden olmustur. Bu nedenle uygulayici
hekim artik maksimum dikkatle minimum hatay
hedeflemelidir. Daha basarili sonuglar elde etmek igin
ise planlamanin miimkiin oldugunca detayli yapiimasi
gerekmektedir. Bu detayll planlamanin en 6nemli
asamasini radyolojik planlama olusturmaktadir.

Implant planlamalarinda tani icin tek bir
radyografik yéntemle galismak yerine farkl tekniklerin
kullanilmasi  6nerilir®. Radyolojik teknik segiminde;
anatomik veya topografik durumlarin tanimlanmasi,
gorintinin kolay bir sekilde elde edilmesi, elde edilen
gorintiden ihtiyagc duyulan bilginin saglanmasi,
hastanin maruz kaldigi biyolojik risk ve mali durum
dikkate alinmalidir®**°,

Dental implantolojide BT incelemelerinin
kullanilmasi son yillarda yayginlk g&stermektedir.
Yapilan calismalarda implant planlamasinda giincel BT
tekniklerinin kullanilmasinin gerekliligi ortaya gikmustir.

Cerrahi stent kullaniminin planlamadaki basa-
risinin yaninda bagka avantajlarinin da oldugu dedisik
galismalarda vurgulanmigtir. Bu tarz planlama ile
operasyona giren hekimlerin ortaya ¢ikacak cerrahi
komplikasyonlari minimuma indirerek, beklenmedik bir
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surpriz ile karsilasma olasiliklarini azalttiklarini belirten
galismalar sistemin givenilirligini 6ne cikartmakta-
dirlar. Dider bir avantaj ise zaman ve kullanilan cerrahi
ekipmanin azhigidir. Hastalarin kemik Ustli ve mukoza
destekli cerrahi stentler ile yapilan operasyonlardan

sonraki agri  kesici kullanimlari istatiksel olarak
azalmstir.
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