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Dis implantlan ile tek dis kayiplarindan birkag dis eksikligine veya tiim dislerin
eksik oldugu vakalara kadar her tiirlii digsizligin tedavisi yapilabilmektedir.

tiniimiizde 45 yillik bilimsel geg-

mise sahip olan implant uygulama-

larinin geldigi son nokta, her tiirlii
dis eksikligi durumunun dis implantlart ile gide-
rilmesidir. Kemik hacimlerinin yeterli olmadigt
durumlarda dahi ¢esitli ileri cerrahi tekniklerin-
den yararlanarak implant uygulamasi yapilabil-
mektedir. “Kemik yapiniz miisait degil” acikla-
masi artik tarthe karigmustir. Bliylime ¢agindaki
geng bireyler ve birkag istisnai hastalik disinda
kalan toplumun biiyiik ¢ogunluguna herhangi
bir disini kaybettiklerinde bunun telafisi olarak
birinci sirada implant tedavisi onerilmektedir.
Dis implantlart ile tek dis kayiplarindan birkag
dis eksikligine veya tiim diglerin eksik oldugu
vakalara kadar her tiirlii digsizligin tedavisi ya-
pilabilmektedir. Tmplant tedavisinin cesitli asa-
malarinda birgok yenilik yasanmaktadir.

Flapsiz Cerrahi ve Navigasyon
Son 10 yilda implant uygulamalart alaninda 6ne
¢ikan gelismelerden en dikkat ¢ekeni “navigas-
yon“ ya da “guided” (rehberli) olarak adlandiri-
lan ve basit tarifi ile “tomografi datasi tizerinde
yapilan implant tedavi planlamasma uygun bir
cerrahi sablon tiretilmesi ve cerrahi uygulama-
nin bu sablona sadik kalinarak gerceklestirilme-
si” yontemidir (maalesef genelde zannedildigi
gibi robot kullamlmamakta, iglemi bir disheki-
mi gergeklestirmektedir).

Teknigin avantajlart dogru ag1 ve konumda
kemik anatomisine uygun implant yerlestirmeyi
saglayabilmesi, flap kaldirmaya gerek kalmaksi-
zin cerrahi islemin gergeklestirilebilmesini
miimkiin kilmasidir (bisturi ile ¢ok az bir kesi
yapilarak veya hi¢ kesi yapilmaksizin direkt di-
seti iizerinden frezleme yapilarak implant yer-
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lestirilmesi). Normalde diseti agilarak implant
yerlestirilir. Flapsiz cerrahi daha az 6dem ve
agr1 olugmasmi saglar, yumusak doku iyiles-
mesinin daha kisa siirede gerceklesmesi sebebi
ile de postoperatif enfeksiyon riskini azaltir.
Dezavantajlar ise tomografi datasindaki hata-
lar veya planlamay1 yapan kisinin datay1 yo-
rumlarken yapabilecegi hatalar, sablon tiretimi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek iiretimden kaynak-
lanan veya kullanilan malzemeden kaynakla-
nan distorsiyonlar, kontraksiyonlar gibi boyut-
sal degisiklikler veya sablonun planlanandan
farkli sekilde agza yerlestirilmesinden kaynak-
lanan ag1sal sapmalarin cerrahi uygulama sonu-
cunu olumsuz etkilemesidir.

Dis Cekimi ve implant
Giintimiizde dis ¢ekimlerinden sonra implant
uygulanmast igin her vakada beklenilmesi ge-
rekmemektedir. Cekilen dislerdeki enfeksiyon-
hasar durumuna gore 6ncelikle yumusak doku
iyilesmesi beklenerek yara yerleri kapandik-
tan sonra implant uygulamast tercih edilir (er-
ken implantasyon). Diger bir yontem dis ¢ceki-
lir ¢ekilmez ¢ekim boslugunun laser ile de-
zenfekte edilmesi ve implant uygulanmasidir
(hemen implantasyon). Cekim sonrasi hasarin
biiylik oldugu bazi vakalarda ise kemik bos-
luklarinin tekrar kemikle dolmast beklenildik-
ten sonra implant uygulamasma gegilir (ge-
ciktirilmig implantasyon).

Laser ile implant

Laser kullanarak kemikte implant yuvasi hazir-
lanmas1 miimkiin olmakla birlikte normal uy-
gulamaya gore ¢ok daha fazla zaman almasi ve
heniiz standart yuva hazirlama diizeneklerinin
gelistirilmemis olmas1 sebepleri yiiziinden uy-
gulanmamaktadir. Ancak implant uygulamasi
oncesinde bolgenin dezenfekte edilmesi amaci



ile laser kullanilmakta bdylelikle enfeksiyon
bulunan disli alanlarda dahi ¢ekim sonrasi “he-
men implant” risksiz hale gelmektedir.

Piiriizlii ve Suyu Seven
Yiizeyler

Dis implant1 uygulamalar1 giderek yayginla-
sirken bu alanda kullanima giren “piiriizli”
ve “suyu seven” hidrofilik yilizeyli implantlar
tedavi basarisini oldukea artirmisgtir. Hidrofi-
lik implant yiizeyinin en biiyiik yarar1 viicu-
da yerlestirildigi andan itibaren iyilesmenin
basliyor olmasidir.

Hidrofilik yiizeyli olmayan titanyum imp-
lantlarda ise implant geperinde olusan asidik
tabakanin viicut tarafindan ortadan kaldirilma-
sindan sonra iyilesme baglamaktadir. Hidrofi-
lik implantlar ile implant basarisinin artmis ol-
masinin yani sira tedavide toplam bekleme sii-
resi de rutin olarak 3 haftaya inmistir. Bu du-
rum hastalar agisindan bir an 6nce yeni disleri-
ne kavusmada biiyiik avantaj saglamaktadir.

Klasik implant tedavisinde ise bekleme sii-
releri 3 ile 6 ay arasinda degismektedir. Ayri-
ca hidrofilik yiizey, kemikteki baslangi¢ stabi-
litesi yiiksek olan implantlarda hemen ayni se-
ansta tizerine kaplama dis takilarak disin kul-
lanima girmesine de olanak tanimaktadir.

Ust Cene ve Siniisler

Ust ¢enede siniislerin sarkik oldugu ve dikey
yonde c¢ene kemigi yiiksekliginin azaldig1 du-
rumlarda siniis boslugunun bir bolimiine ke-
miklesen malzeme yerlestirilmesi (siniis lifting)
veya ¢ene kemikleri agiz tarafindan yukari Gte-
lenerek, yiikseltilerek (osteotom teknigi ile si-
niis elevasyonu) hacim yaratilmakta ve impant
uygulamasi olanakl hale getirilmektedir.

Ust cenede steril sartlarda yerlestirilen
implantlar sinlis bosluklarina girseler dahi
bir enfeksiyona sebep olmamaktadirlar. Hat-
ta Tskandinav ekolii, uygulama sirasinda si-

(OLGU 1) Resim 1: Dis implanti uygulamalarin-
da diseti gortinimtinin dogal konturlarda olma-
s estetik basariyi artiran bir katki saglamakta-
dir. Bu amagla diseti koruyucu ensizyonlar ile
calisilmas! yararli olmaktadir.
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Resim 2: Komsu dislerin dogal gorintimiinden
ayirt edilemeyen bir implant uygulamasi. Beyaz
estetigin (dis formu) pembe estetik (diseti kontur-
lari) ile desteklendigi ve birbirlerini tamamlayan
6gelerin uyumu ile saglanan estetik goriint. )

niis tabanindaki sert kemikten de destek
alinmasi (bikortikal ankraj) amaci ile siniis
tabanmin kontrollii bir sekilde delinmesini
onermektedir. Nadiren daha 6nceden enfek-
siyon bulunan durumlar veya operasyon si-
rasinda sterilizasyon zincirinin bozulmasi
komplikasyona yol agabilmektedir.

implant Sonrasi Bekleme
Siiresi

Giiniimiizde implant yerlestirildikten sonra ke-
mige kaynasmay1 bekledigimiz iyilesme siire-
si agisindan 3 tip uygulama yapilmaktadir:

Hemen Yiikleme: fmplant iizerine gegici
kuron veya koprii ile hemen fonksiyona sokulur
ve yumusak doku iyilesmesinin erken dénemde
gerceklesmesi hedeflenir. 6. haftada dl¢ii alina-
rak asil protezi yapilir. Hemen yiikleme uygula-
masinin yapilabilmesi i¢in uzun boy ve genis
¢apta implant kullamminin gergeklestirilmesi,
yogun bir kemik zemini ve implantin da yiiksek
tork ile yerlestirilmis olmasi gerekir.

Erken Yiikleme: implant yerlestirildikten
sonra yerlestirme tork degerine gore 4 veya 6
hafta beklenip daha sonra 6l¢ii alinarak protez
yapilir, bu siirecte hastaya gegici digler imal
edilerek digsiz kalmamasi saglanir.

Gecikmis Yiikleme: 3-6 aylik iyilesme sii-
relerini dngoren tedavi konsepti. Giderek aza-
lan oranda kullanilmaktadir.

Dissizlik Tipine Gore Tedavi
Secenekleri

Implant tedavi adaylar1 3 kategoride degerlen-
dirilirler ve bu kategorilerde farkli kriterlere
gore uygulamalar yapilir:

Tek Dis Eksikligi Tedavisi

Cenede eksik olan her tek dis yerine bir
adet implant yapilabilir. Alternatif tedavi
on ve arkadaki birer disin kiigiiltilerek 3
tiyeli bir koprii yapmaktir. Ancak kullanim
siireleri kiyaslandiginda implanti hayat
boyu kullanabilirsiniz, kdpriiniin ise ortala-
ma 12 yillik bir dmrii vardir. Ayrica implant
yapildiginda 6n ve arka disler dogal halleri
ile korunmus olurlar. Uygulama 2 segenek
dahilinde yapilabilir:

Tek Asama: 1 hafta icerisinde implan-
tasyon ve nihai kuronun (kaplamanin) biti-
rilmesi gerekir. Implanti kemige 30New-
ton/cm tork ile sikistirmak sarttir. Gevsek
bir kemik dokusu ile karsilasilinca 2 asa-
mal1 yapilmalidir.
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(OLGU 2) Resim 3: Alt ve (ist genesinde digleri bu- Resim 4-5: Tedavi sonrasinda kurallara uygun olarak hazirlanan sabit implant-iisti protezlerde dis
lunmayan vakaya uygulanmis olan sabit protez- formlari ve diziligleri dogal gériinime kavusturularak hem estetik gereksinimler karsilanmig hem de
lerin estetik gorinim eksikligi ve temizleme- hijyen agisindan kolaylik getirilmistir.
\baklm gucliguntn oldugu saptanmistir.
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(OLGU 3) Resim 6-7: Kronik diseti hastaligi olan
vakada sol alt kesici diglerin kemik destegini kay-
bettikleri igin hareketli durumda olduklari ve bu
disler etrafinda 5 mm derinliginde cepler bulun-
dugu saptanmistir. Klinik bulgularin radyografi ile
de teyit edildigi vakada tedavi basarisi diisik
olan bu dislerin cekilmesine ve implant uygulan-

@sma karar verilmistir. j

2 Asama: Implant yerlestiriimesi, en az 1
ay-4 ile 6 hafta arasi iyilesme... Implant doku
altinda uykuya birakilr, iyilesme siiresi is yo-
gunluguna gore daha da uzun tutulabilir. Tyiles-
me sonunda kuronun bitirilmesi.

Kismi Dis Eksikligi
Kismi dissizlikte de tek diglerde oldugu gibi
uygulama 2 segenek dahilinde yapilabilir:

Tam Dissizlik Tedavisi
Alt ve iist genelerden herhangi birinde hig dis
olmadig1 zaman ¢ene basina en az 4 adet imp-
lant ile sabit protez yapilabilir. Ancak erken
veya ge¢ donemlerde ortaya ¢ikabilecek imp-
lant kayiplarmnin tedavi planini etkilememesi
icin saymin daha fazla olmasi tercih edilir ve
genellikle 6 adet, bazen 8 ve 10 adet implant
ile yapilan uygulamalar da vardir.

Implant sayismi artirmak proteze gelen yiikle-
ri daha ¢ok dayanaga dayamak ve dayanaklar
(implantlar) etrafindaki kemikte rezorbsiyon

(erime) olmasini engellemeye yoneliktir. Daya-

nak sayisini fazla tutmanin bir diger geregi de
¢ene kemiginin anatomik 6zelligi sebebi ile bazi
vakalarda uzun boyda implant kullanamama du-
rumudur. Kisa implantlarm kullanilmast duru-
munda dayanak sayisini artirarak denge kurul-
maya calisilir. Bir diger sebep kisinin dis stkma
(bruksizm) aligkanligmin olmasidir. Brukso-
manlarda implantlara ¢ok yiik gelecegi igin da-
yanak sayisini artirmakta yarar vardir. ster sabit
ister hareketli ¢dziimler hedefleniyor olsun, tam
digsizlik durumunun implantlar ile tedavisinin
hicbir asamasinda hasta protezsiz birakilmaz.

Implant tedavisi, nihayetinde kemik hiicre-
lerinin titanyum yiizeyler ile kaynagmasini he-
defleyen ve bu nedenle kemik hiicrelerine za-
rar vermeden uygulanmasi gereken, oldukca
hassas ve bu nedenle de hasta agisindan “hafif”
bir uygulama bigimidir. Tmplant cerrahisi ku-
rallarina uygun bir bigimde gergeklestirildigin-
de “tereyagindan kil ¢eker gibi” yapilan bir uy-
gulamadir ve hasta agisindan oldukg¢a konfor-
ludur. Sonunda da rahat yemek yeme olanag:
sundugu i¢in yasam kalitesini artiran kalict bir
tedavi alternatifidir. Hi¢ disi olmayan hasta-
larda 2 tip uygulama yapilir:

Hareketli Protez

Digsiz alt ceneye veya list ¢eneye ikiser imp-
lant (toplam 4) yerlestirip en az 4-6 hafta bek-
ledikten sonra yeni alt ve {ist damaklar hazirla-
yarak implantlar proteze baglanir. Bu protezle-
ri hasta istedigi zaman kendisi ¢ikartabilir.
“Overdenture” ad1 verilen bu tip protezler go-
rliniis ve hacim olarak tam damaklar gibidirler
ancak implantlardan destek aldiklari i¢in ye-
mek yerken yerinden ¢ikmak gibi bir problemi
ortadan kaldirirlar ve sabit dis gibi davranirlar.
Eger hasta iist gene protezinizin vakumundan
memnun ise sadece alt cene uygulamasi da ye-
terli olabilir ki daha ekonomik bir ¢oziim alter-
natifi olarak degerlendirebilir.

Alt Cenede Hi¢ Disi Bulunmayan Vaka-
larda “Hemen implant” Uygulamasi: 4 adet
implantin yerlestirilmesini takiben ayni seansta
mevcut alt cene “total protez”e (total protez=tam
damak) implantlarn baglanmasi ile ¢igneme
fonksiyonuna baglanmasii igerir. Tek seansta
gerceklestirilebilen bu uygulama i¢in hastanin
mevcut ve iyi durumda bir alt gene protezinin
bulunmasi gereklidir. Yok ise protez imali igin
ilave bir siirece ihtiyag vardir.

Sabit Protez

Sadece tek bir digsiz ¢enede (alt veya iist gene)
sabit koprii yapmak i¢in 6 adet implant yerlesti-
rilir, 6 hafta sonra 6l¢ii alinarak 2 hafta igerisin-
de 14 adet sabit disli koprii protezi uygulanir.
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(OLGU 4) Resim 8-9: Alt keser disler dis imp-
lantlari ve zirkonyum oksit disler ile telafi edil-

Qi§tir. )

Hic Disi Bulunmayan Vakalarda 4 Adet
“Hemen implant” ile “Hemen Yiikleme” Uy-
gulanan Sabit Protez (All on Four Konsepti):
4 adet implantin yerlestirilmesini takiben ayni
seansta mevcut alt gene “total protez”ine (total
protez=tam damak) implantlarin sabit bir sekil-
de baglanmast ile ¢igneme fonksiyonuna bas-
lanmasint igerir. Tek seansta gerceklestirilebilen
bu uygulama i¢in hastanin mevcut bir alt ¢cene
protezinin bulunmasi gereklidir. Modifiye edil-
mig tam damak ile gecen 6 haftalik bir iyilesme
stiresinin sonunda asil sabit protez tiretilir.

Ozetle implant tedavilerinde gelinen son
noktada yiizey 6zellikleri gelistirilmis implant-
lar, navigasyon yontemleri ile hemen implant
ve hemen yiikleme uygulamalari altinda kulla-
milarak tedavi siireleri cok kisaltilmaktadir. €3

Dog¢. Dr. Tosun Tosun, 1989 yilinda I U
Dishekimligi Fakiiltesi 'nden mezun oldu. 1992-93
yillarinda Padova Universitesi'nde staj yapti.
1990-97 yillart arasinda I U. Dishekimligi
Fakiiltesi Oral Implantoloji Anabilim Dali’'nda
doktora yapti. Aymi anabilim dalinda 1990-2002
yillart arasinda arastirma goreviisi olarak ¢aligti.
2003 te dogent oldu. 2009 yilinda Ingiltere
Reading’deki DBK  Training Institute 'de
Botulinum Toxin Proficiency sertifikast aldi. 2009-
2011 yillart arasinda Aachen Universitesi nde
dental laserler iizerine mastership yapti. 2011 giiz
déneminden itibaren Genova Universitesi laser
master progranuinda sozlesmeli 6gretim gorevlisi
olarak ¢alismakta, Istanbul’daki muayenehane-
sinde serbest dishekimi olarak implant, periodon-
toloji, prostodonti, agiz cerrahisi, laser, mikroskop
dishekimligi ve estetik dishekimligi ile perioral
medikal estetik uygulamalar: yapmaktadir.
tosun(@drtosuntosun.com



