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Ozet

Bu yazida implantiarin basarih olmasinda rol oynayan
faktérlerin ve implant rehberlerinin énemi anlatlmis-
tr.

Cesitli implant rehberlerinin simiflamasinin yanisira,
kliniklerimizde iki hastaya 3 ayr1 implant rehberi goste-
rilmigtir. Bu rehberlerden 1. olguya uygulanan ilk imp-
lant rehberi cerrahi uzmaninm implantlar: tam karar-
lagtirilan noktaya ve biribirine paralel yerlestirilmesini
saglayabilmesi igindir. Ayn hastaya uygulanan ikinci
implant rehberi ise, implantlarin aksiyal egimleri hak-
kinda cerrah ile protez uzmani arasmdaki diyalogu sag-
lamaya yadima olacak yeni bir rehber disiincesidir, 2.
olguda kullanilan gegis protezi ise hem hastaya, hem
prostodonti uzmamna nihai protez igin fikir vermekle
birlikte, implant rehberi olarak kullamldiginda cerra-
ha da yardima olacakar.

Anahtar sézciik: Implant rehberleri.

GIRIS ve GENEL BILGILER

Gintimuizde, teknolojinin gelismesine bagh
olarak her alanda oldugu gibi, dis hekimliginde
implant konusu da byiik ilerlemeler gdstermis
durumdadir. Ozellikle gelismis tilkelerin uygula-
malanna bakildiinda, implantlann risk fakeori-
ntin % 2 oranlarina dagtirtldigi de gdzénine
alinirsa, gecmig yillarda oldugu gibi implant ¢ahg-
malarmdan uzak durmak ve buna bagh olarak
hastay1 da sadece implantiarin riskli taraflarini
anlatarak yonlendirmek yanhsg bir yaklagim ola-
rak hepimiz tarafindan kabul edilmelidir.

IIk olarak digtimiilmesi ve unutulmamas ge-
reken en énemli konu, bir implant uygulamasin-
daki amacin, implant yerlestirmek ve hastay: ba-
garih bir implant sahibi yapmak degil, implantin
tizerine yapilacak protez ile hastamin rahat etme-
sini saglamak oldugunu bilmektir. Bu amacin
gerceklesmesindeki en énemli unsur ise, "dig he-
kimliginde implantoloji"nin bir ekip ¢ahgmas: ol-
dugunu kabul etmek ve ekip ¢calismasinin dnemi-

IMPLANT. GUIDES IN DENTISTRY
Abstract

In this article, the impertance of the factors of successful
implant therapy and of the implant guide prosthesis are dis-
cussed.

In addition to various classifications of implant guides,
three different implant guides which applied to the two dif
Jerent ptients are present in this study. The ﬁrst guide is for
Jacilitating the implants to be fixtured, Just in place parallel
with euch other, by the surgeon. The main purpose of the se-
cond guide which applied to the same patient, is to provide
a dialog between the surgeon and the prosthodontist about
the vertical inclination of the implants. Transitional prost
hesis is used for the second case in this study. This prosthesis
aids to the surgeon as an implant guide and gives an idea
for the prosthodotist and the patient for the results.

Key word: Implant guides.

ni kavramis olmakur. Sonradan komplikasyon ¢-
karan implantiarin biytik ¢cogunlugunda hekim
preoperatif ekip konstiltasyonuna bagvurmamig-
ur (5,10).

Dis hekimliginde implant ekibini olugturan
kisiler:

1- Dogru ve kurallaria uygun periapikal ve
panaromlk rontgen ¢ekebilen réntgen teknlsye—
ni.

2- Gunumuzde, operasyon &ncesi kesin tes-
histe en bL"lyﬁk rolii oynadigs kabul edilen CT
Scanner apareyini kullanan teknisyenler ve bu to-
mografileri yorumlayan réntgen uzmani. imp-
lantin protetik agidan konumlandirilmas: gere-
ken boélge hakkinda CT okuyan radyolog yeteri
kadar aydinlatilmig olmalidar.

8- Implantin {istiine yapilacak protez ¢aligma-
smin tirtni ve dayanaklarn tipini, sayisimi, bu-
lunmasi gereken balgeleri belirleyen ve Gst yapiy
ger¢eklestiren protez uzmani.
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4- Implant1 ¢ene kemigindeki yerine yerlesti-
recek olan cerrahi uzmani.

5 implant uistil protezin laboratuvar iglemle-
rini gerceklestiren dis teknisyeni.

6- Post operatif takiplerde, hastay1 hijyen ko-
nusunda yénlendiren dental hijyenist (45,10).

Implant sistemlerinde genel olarak yeterli ka-
linhkta kemik mevcutsa kemik ici implandar kul-
lanilir ve implantkemik baglantis1 osseointegras-
yon ile olugur. Cok fazla veya hemen hepsi rezor-
be olmus ¢ene kemigine sahip hastalarda subpe-
riostal implant uygulamas: yapilir. Bazi1 durum-
larda ise hastanin ihtiyacina gore, subperiostal ve
endosseous implandar birlikte kullanilabilir.

implant protezlerine yansiyan en biiyilk baga-
r1, dighekiminin biitiin implant materyallerini ta-
mimasi ve degisik teknikleri bilmesi, dolayisiyla,
mevcut olan restoratif duruma gére en uygun tipi
se¢mesiyle ortaya ¢ikar.

Dental implantlarin kullamldif protetik
alanlar:

A- Digsiz mandibula veya maxillada restore
edilen tam ¢ene sabit protezler.

B- Mekanik veya magnetik retansiyonlarla
proteze baglh ve biribirine bar ile birlegtirilen bir-
ka¢ implant Gizerine yapilan overdenture (dis iis-
tii protez)ler. Bunlar kismen mukozadan, kismen
de implant alt yapidan destek alirlar.,

G- Lokal olarak parsiyel dis kaybim restore et-
mek fizere sabit képriiler. Bu képrﬁler tek bir ka-
nada sonlanabilir veya, uzunca 6n bolge kopriile-
ri olabilir.

D- Tek dis restorasyonlarinda. Arkin sadece o
bolgesine tek olarak yerlestirilip, tizerine tek ku-
ron protezi yapilarak. .

Bir implant vital stritktiirlere invaze olma-
dan, anatomik yapilar1 kisitlamadan yerlestiril-
melidir, Implantla kontakt halinde bulunan yu-
mugak doku, yapisik ve keratinize veya, labil olma-
yan unkeratinize doku olmalidir. Sclerotik ke-
mik, residiiel kistler, diger odontdjen bozuklukla-
rin oldugu bélgelere implant yapilmamaldir.

Birbirine ¢ok yakin yerfestirilen implantlar
kemigin o bolgede kanla beslenmesini zorlastirir,
bu implantlarm arasinda hijyen problemleri orta-
ya ¢ikar. Yanyana yerlestirilen iki komsu implant
arasinda en az 3.75 mm. mesafe bulunmas sart-
tir. Aksi taktirde, oral hijyeni iyi halde utmak ve
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saglikli digeti dokusu elde etmek imkansizlagir
(4,5).

implantm basarisini etkileyen faktorler
{2,3,4,5):

1- Anamnez, kan tablosu, panaromik ve peri-
apikal filmler, CT Scanner tetkikleri, agizm ince-
lenmesi, model incelenmesi ile ortaya ¢ikan hasta
secimi ve degerlendirilmesi.

2- Minimal travmaya ve minimal enfeksiyona
sebep olabilecek cerrahi prosediir ve teknik.

3- implanta dayanak olan kemige minimum
stress saglayacak olan ve lateral stressleri 6nleyen
tist yap1 protezinin hazirlanmasi

5- Postoperatif hijyen.
6- Takip.
Implant rehberleri:

Destek dokularin uzun vadede stabilite ve
saghklan icin bugiin gecerli olan prostodontik
dustincelerin 1s131nda implanta.gelen yiiklerin
axial dogrultuda yani implantlarin uzun ekseni-
ne paralel olmasi 6nemlidir. Bu sebepten dolayi,
implandar i¢in en uygun olan yer ve agilarin plan-
lanmasinda preoperatif olarak ¢ok fazla dikkat
sarfedilmesi gerekir. Hasta secimini takiben, cer-
rahi miidahaleden 6nce, listyap1 protezine reh-
ber olacak bir protezin hazirlanmasi gerekir. Ha-
zirlanan bu yapiya IMPLANT REHBERI denir.
Sayet sadece operasyon sirasinda kullamulacak ise,
bu durumda da splint adini alir. Implant rehber-
leri sadece cerrahi ve protetik islemlerin yiiriil-
mesinde kolayhk saglamakla kalmaz, ayn1 zaman-
da implanta uygulanacak yiiklerin aksial olarak
dogru yonlendirilmesini de miimkin kilar. fmp-
lant rehberleri implant uygulamasinda konum ve
dogrultu belirlemek i¢in kullamishdir ve yerlesti-
rilecek implantlarin pozisyonlarini tesbit etmek
i¢in kullanilir. Implantin uygun dogrultuda yer-
legtirilebilmesi i¢in, rehber mutlaka gereklidir ve
implantlar1 mevcut dogal digler ile mevcut alveol
kretlerine bagh olarak miimkiin oldugu kadar
ideal gekilde konumlandirmada cerraha yardim-
c1 olur.

Implant rehberleri tedavinin baginda radyog-

rafik teshis amaciyla da kullanilirlar. Ozellikle

implandar inferior alveoler sinir ya da sintis taba-
n1 gibi anatomik yapilara yakin yerlestirilecegi za-
man radyografik teshiste bu protezler yardimci
olurlar. Bu amacla, protezin implant yerlestiril-
mesi diigtiniilen bolgelerine kiigiik, metal 6l¢iim
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kurecikleri yerlestirilerek panaromik radyografi
alimir. Bu radyografideki gérintii cerraha tam o
bdlgede mevecut kemik dokusu miktar: verir.

Implant rehberlerinin simflamas (1,67,8,9):

A-Hastamin mevcut tam protezi kullanmilarak
yapilanlar.

Bu rehberlerde amag; Hastanin stabilitasyon
ve tutuculuk yoniinden rahat olmadif: ve imp-
lant yaptirmaya karar verdigi, fakat estetik ve fo-
nasyon agisindan kabul edilebilir diizeyde olan
protezinin yardim ile implantlarin lokalize ola-
caf1 bdlgeleri ortaya ¢ikarmak gayesiyle bu prote-
zi dublike etmektir.

Avantaji; impiant st yap1 protezinden énce
protez yapma gereginin ortadan kalkmasidir. Ay-
rica, ¢ift parcall implantlarda yani; Kemik icinde-
ki implant fixturlari iyilesme kapaklar ile kapau-
lip, mukozamin altinda 3 ayhk ossecintegrasyon
stiresi beklenirken, hastanin kendi protezini kul-
lanabilmesidir. Sayet, implant tek parca ise, hasta-
nin implant uygulamasindan sonra iyilesme peri-
yodunda, bu protezi veya, herhangi bir bagka pro-
tezi kullanma imkani yoktur.

B- Hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon ih-
tiyaclan gézdéniinde bulundurularak teshis mo-
deli Gizerinde splint seklinde hazirlananlar. Bu
rehberlerde amac; Protetik restorasyona destek
olabilecek implant boélgelerini belirlemek ve cer-
rahi islem sirasinda veya radyografik splint olarak
kullanmakur. Genellikle transparan akrilikten
hazirlamirlar ancak beyaz otopolimerizan akrilik-
ten hazirlanmalarinda da sakinca yoktur, Yani bu
splinder, hem radyografik élcium apareyi, hem de
cerrahi rehber olarak cift amaca hizmet edebilir-
ler.

Splintler;

I- Implantm yapilacag1 alveol kavsi lizerine
hazirlanan cerrahi splintler,

a) Sabit protezler igin,
b) Mukoza destekli protezler igin.

1I- implantm yerlestirilecegi krete karsit olan
alveol kavsine hazirlanan cerrahi splintler olarak
simflandirilabilir (Karsit ark splinti). Bu splintle-
rin hazirlanmasinda implant yerlestirilecek bol-
genin nihai protezinin mum modelaji yapilir, Da-
ha sonra, mum modelajdaki digleri konumlandi-
rildif yerlere, axlarina paralel olmak tizere kroge
telinden biikiim yapilir. Telin dteki ucu, karsit
arkta hazirlanmig olan transparan sablona teshit
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edilir. Bu yap, sadece cerrahi islem sirasinda,
dogrultu belirlemek icin kullanilir.

C- Hastanin implant iist yap1 protezi hazirla-
nana kadar gecen sire icinde kullanilmak Gzere
gecis protezi seklinde yapilanlar. Bu siniftaki reh-
berlerde amag, yapilan protezi hem cerrahi is-
lemler sirasinda kullanabilmek, implantlarin lo-
kalize edilecegi yerler, boyutar: ve dogrultular-
nin ayarlanmasinda yararlanmak, hem de, hasta-
mn nihai protezi hazirlanana kadar gerektiginde
kullanmasim saglamaktir.

OLGU TAKDIMLERI
1. OLGUNUN IMPLANT REHBERLERI:

a- IMPLANTLARIN YERLERINI BELIRLE-
MEK VE BIRIBIRINE PARALEL YERLESTIRE-
BILME ICIN HAZIRLANAN IMPLANT REHBE-
RI:

Ust cenesinde sadece 15,17,25 ve 25 No. lu
disleri mevcut bulunan ve implant protezi yaptir-
mak i¢in bagvuran 55 yasindaki erkek hastanin
implant yerlestirilmesi distin{ilen bélgesi ve kar-
sit cenesinden GC hidrofilik vinil polisiloksan &1-
¢l maddesi kullanilarak Wash teknigi ile 6l¢iisii
alinip sert algidan modeli hazirlandi (Resim 1).
Alc1 model lizerinde implant {ist yap1 protezinin
olmasi gereken son durumuna gore, kaide plag
lzerinde dis dizimi yapilip hasta agzinda fonksi-
yon, fonasyon ve oklizyon faktorleri goézéniine
alinarak digli prova yapihp son sekli verildi. Daha
sonra bilinen yontemlerle muflaya alinip beyaz
akrilik buraji ile implant rehberi hazirlandi. Imp-
lant (st yap1 sabit protezinin implant dayanaklar-
nin bulunmas1 gereken yerler kararlastirild: ve
implant rehberinin kretlerle temas eden kismin-
da bu noktalara 2 mm. capinda metal bilyalar oto-
polimerizan akrille tutturuldu. Implant rehberi
afiza yerlestirilip okliizyon konumuna getirile-
rek panaromik radiografi alinarak cerrahun imp-
lant dayanaklarin lokalize edilecegi yerlerin son
kontroliinii yapabilmesi sagland1 (Resim 2). Da-
ha sonra implant rehberi Gizerinde vestibiilolin-
gual yonde implantlarin ve implant frezlerinin
caplarindan 2 mm. daha genis ve biribirine para-
lel oluklar agilarak, cerrahi islemler sirasinda
implantlarin paralel yerlegtirilebilmesine rehber
yardimiyla olanak saglandi (Resim 3).

b- USTYAPI PROTEZININ SON SEKLINE
GORE IMPLANTLARIN OLMASI GEREKEN
AKSIYAL EGIMLERI ILE IMPLANT YERLES-
TIRILMESI KARARLASTIRILAN BOLGEDEKI

T T T L T T T T T L L L T T T T T S T S R N LT I T




138

KEMIEK DURUMUNU KONTROL ETMEK
AMACIYLA HAZIRLANAN IMPLANT REHBE-
RI:

Hasta agzinda digli provas: gerceklestirilen
kaide plaginin vestibiil ylizeyinden GC hidrofilik

Resim 1. fm])lant uygulanacak bolgenin sert algr modeli

Resim 2. Vestibil yiizevinde paralel oluklar agtlan implant rehbe-
ri

Resim 3, implanl yerlestirilmesi diigiiniilen noktalarn radiogra-
fik goriintiisii
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vinil polisiloksan 1. ve 2. &l¢t maddeleri kullamila-
rak silikon anahtar hazirlandi. Bu anahtarla kret
arasindaki bosglufa pembe mum vyerlestirildi.
Pembe mumdan ortaya ¢itkarilan modelajm imp-
lant yerlestirilmesi ddagtiniilen bolgelerine digle-
rin aksiyal egimlerine paralel olmak Gzere 0.5
mm. ¢apinda ortodontik kroge telleri yerlestirildi
(Resim 4). Modelin vestibiil ve insizal bslgelerini
de kapsayan sert al¢1 anahtar hazirlandi. Pembe
mum stcak suyla elimine edildikten sonra, basing-
l1 tencerede beyaz akrilik buraji yapildi ve tesviye-
si de bitirildikten sonra (Resim 5) hasta agzina ta-
kilarak sefalometrik radiografi alindi. Sonugta
implantlar: yerlestirecek olan cerraha o bolgede-
ki kemik durumu ile implantlarin nihai poteze
gore bulunmas: gereken aksiyal egimlerini karg-
lagtirma firsats verilmis olundu (Resim 6).

2. OLGUNUN IMPLANT REHBERLERI

Ust cenesindeki 11,21,16 ve 26 No. lu diglerin-
den bagka agzinda hig disi bulunmayan 19 yasin-

Resim 4. Diglerin aksiyal eimlerine paralel yerlestirilen teller ve
mum modelaj

{/ .

Resim 5. Beyaz akrilikien hazirlanan rehber
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daki erkek hastanin implantlar yapilmadan 6nce
cene gelisiminin de tamamlanmasi icin bekleme-
si gereken birkac senelik zaman muddetince ge-
cis protezi kullanmasi gerektigi kararlastirildi. Bu
protezin ayni1 zamanda, implantlan yerlestirecek
cerrahi uzmanina da implantlarin yerlestirilebi-
lecegi bolgelerdeki kemik yapis:1 agisindan yar-
dimci olmasi distnaldi.

Bu amacla, hastanin 11 ve 21 no.lu disleri bili-
nen kurallarla prepare edildikten sonra, Degu-
ent U metal alagimindan dékilen 200 mikron in-
celiginde kuaflar ile kaplandi (Resim 7). Bu kuaf-
lar simante edildikten sonra, tist ceneye overden-
ture (digistit protez), alt ¢eneye total protez ha-
zirlanip hastanin fonksiyon, fonasyon ve estetigi
yerine getirilerek ayn1 zamanda okliizyonu da ol-
masi gereken konuma getirildi. Bir ay maddetle
rutin kontrolleri yapilarak hastanin protezlere
tam intibak: saglandi ve bu milddet sonunda, ya-
pulan protez veya benzeri bir sistemi kullanabil-
mesi icin hangi dayanaklar gerekiyorsa, protezin

Resim 6, Sefalomelrik radiografide implant dayanaklann diigii-
niilen egimleri.

Resim 7. On diglerin kuaflarla paralellegtivilnesi.
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icindeki o noktalara 2 mm. ¢apinda kiictik ront-
gen bilyeleri mumla tutturularak yerlestirildi (Re-
sim 8). Protezler agiza yerlestirildi ve sentrik iligki
kenumuna getirilip panaromik radiograli ahnd
{Resim 9). Bu sayede, ileride yapilacak olan imp-
lantlarin lokalize olmasi gereken bolgelerdeki
kemik durumu hakkinda cerrahin karar vermesi
saglanirken, hastanin da normal hayatini stirdi-
rebilecefi bir gecis protezi hazirlandi. Silikon
anahtar yardimiyla bu protezlerden hazirlanacak
olan transparan akrilik duplikatlar ise, implantlar
yerlestirilirken rehber protez seklinde cerraha
yardimc1 olacakdr,

TARTISMA VE SONUC

Dis hekimliginde implantolojinin multidisip-
liner bir yaklagim oldugunun kabuledilmesi yapi-
lacak protezin ve dolayistyla implantlann 6mri-
nt uzatmada ¢cok énemli bir faktordiir. Bu acdan
bakildifinda, bir implaniista protezin ortaya ¢i-

Resim 8- Protexlerde dayanak olmas: gereken yerlere yerlegtirilen
metal bilyeler

Resim 9- Implant yerlestivilmesi diisiiniilen noktalarm radiografi.
deki durumu
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kanlmasinda 6 ayn disiplin birbiriyle diyalog icin-
de olmasi gerekir (4,5).

Protez uzman ve dig teknisyeni de bu brangla-
rnn en énemli grubunu olusturmaktadir. Cuinki,
hastalar (izerinde rahathk i¢inde kullanabilecegi
bir protez olan implantlar: amaclayarak dis heki-
mine bagvururlar (3).

Implant yerlestirilecek olan cerrah ile protez
uzmanimn birlikte ¢calismas:1 esnasinda, cerraha
yardima olacak rehber protezlerin hazirlanmas:
gereklidir. Bircok yazar ve aragtirmaci implant
konusunun girisinde bu ¢ok énemli sathay1 6zel-
likle ele alip degisik rehberler ortaya atmislardir
(2,3,4,6,7,9,10).

Bu yazida takdim edilen 1. olgunun rehberle-
rinden 2. si implantlarin aksiyal egilimleri hak-
kinda cerrahi uzmamma yardime olabilecek yeni
bir rehber fikridir ve literatiirdeki gesitli implant
rehberlerinden farkhdir. Sefalometrik radiografi
ile hastanin nihai protezindeki aksiyal egimlerin
dogrultusu gézdénine alinarak disinilen bu
implant rehberinin implant yerlestirilecek bélge-
deki ¢cene kemiginin durumu dayanaklarm ile
egimleri konusunda cerraha yardima olabile-
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cekdr, implantlarm egimleri ile, Gstyap1 protezi-
ne baski yapan ¢igneme kuvvetlerinin lateral
komponenteri arasinda meveut bulunmas: gere-
ken uyum, hem implantin hem de protezin émri-
ni olumlu yénde etkileyecek bir faktordur.

Implant yaptirmak i¢in basvuran hastalarin
gerek implantlar yapilmadan énce, gerekse imp-
lantlarin osseintegrasyonu siresince estetik,
fonksiyon ve fonasyonlarinin bir gegis protezi ile
saglanmasi gerekebilir. Bu siire i¢erisinde kulla-
mlabilecek protezler ayn1 zamanda implant reh-
beri vazifesi de gorebilir. Bu protezlerin i¢ kisum-
larinda implant, dayanaklarin yerlestirilmesi dii-
stniilen bolgelere monte edilen metal bilyaciklar
ile alinacak panaromik radiografiler cerrahi uz-
mamna bu bolgeler hakkinda yeterince fikir vere-
cektir, Daha sonra bu protezlerden duplike edi-
len transparan akrilik protezlerin implant yerles-
tirilmesi distiniilen bélgelerine vestibiler yazey-
lerinden agilacak paralel oluklar cerrahi islem es-
nasinda kullanilacaktir. Bu sayede cerrah imp-
lant dayanaklar1 birbirine paralel ve énceden ka-
rarlagarilan dogru konumlarina yerlestirilecek-
tr,
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