I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Oguz OZAN,?

Tolga PEKPERDAHGI,?
Doruk KOGYIGIT ¢
Gokge MERIG?

2Protetik Dig Tedavisi AD,

Yakin Dogu Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi, Lefkosa
®Serbest Dig Hekimi, Ankara
¢Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
Kirikkale Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi, Kirikkale

Gelis Tarihi/Received: 11.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 29.03.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Oguz OZAN

Yakin Dogu Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi,

Protetik Dis Tedavisi AD, Lefkosa,
KIBRIS/CYPRUS
oguzozan@gmail.com

doi: 10.5336/dentalsci.2011-22638
Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Uc Boyutlu Implant Planlamasi ve
Yeni Geligtirilmis Bir Cerrahi Stentle
Implantlarin Yerlestirilmesi

Three Dimensional Implant Planning and
Placement of the Implants with a
Recently Developed Surgical Guide:
Case Report

OZET Klinik aragtirmalar ve tecriibeler, implantlarin basarisinin dogru ve dikkatlice tasarlanmis
tedavi planmi yaklagimlarina bagli oldugunu ileri siirmektedir. Son yillarda siklikla kullanilan
bilgisayar destekli implant planlamasi ve bu planlamaya uygun cerrahi stentlerle yapilan
operasyonlar, klasik yontemlere gore birgok avantaj sunmaktadir. Bu ¢aligmada, maksiller ve
mandibular hareketli protez kullanan bir hastanin yeni gelistirilmis bir stereolitografik cerrahi stent
kullanimiyla implant destekli sabit protetik restorasyonlar ile rehabilite edilmesinin anlatilmas:
amaglanmigtir. Bu sistem iki par¢adan olugmakta ve cerrahi frezleri yonlendiren klasik sistemlerin
aksine anguldruvay: yonlendirmektedir. Kullamilan bu yeni cerrahi stentin implantlarin
yerlestirilmesindeki hassasiyeti arttirabilecegi diisintilmesine ragmen hakkinda bir kaniya
varilabilmesi i¢in bazi gelistirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantasyonu; dis protezi, implant destekli

ABSTRACT Research and experiences have suggested that the success of dental implants depends on
a well-developed and detailed treatment planning approach. Computer-aided oral implant planning
and surgery offers several advantages over the traditional approach and can be used routinely in im-
plant dentistry. The aim of this study was to treat a maxillary and mandibular removable denture
wearer patient with implant supported fixed prosthetic restorations by the use of recently developed
stereolithographic surgical guide. Unlike the traditional systems that guide the surgical drills, this
two pieced system guides the handpiece itself. The recently developed surgical guide can enhance
placement accuracy but it still needs some developments before final recommendations can be done.
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intimiiz dis hekimliginde implant desteklerin kullanilmasi, elde

edilen basarili sonuclardan sonra popiiler tedavi alternatifleri ha-

line gelmistir. Kullanilan implantlarin biyolojik yapilar ile uyum-
lulugu artik tartisilmaz hale gelmis ve caligmalar daha ¢ok yerlestirilecek
bu desteklerin planlanmasi tizerinde yogunlagmistir.!? Dis hekimligi tek-
nolojisinin gelismis tiriinlerinden 3 boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) des-
tekli programlar, BT goriintiilerinin implant planlamas: i¢in 6zel olarak
gelistirilmis yazilimlara aktarilmasiyla planlamanin bilgisayar ortaminda
yapilabilmesini saglamaktadir. Boylelikle, konvansiyonel yontemlerin eksik
kaldig1 durumlarda bagar iist seviyelere ¢ikartilmaktadir.®>
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Bu yontemle yapilan planlamalarla hekim,
yerlestirilecek olan implantlarin lokalizasyonlarini
onceden gorebilme ve bunu protetik uygulama ile
birlestirme imkanin1 bulabilir. Ug¢ boyutlu BT des-
tekli programlar, elde edilen BT kesitlerine gore
mevcut kemik ve yumusak doku bilgilerini birebir
ortaya koyar ve bu dokulara uygun olarak yapilan
planlamanin, {iretilen cerrahi stentler yardimiyla
cerrahi agamaya aktarilmasim saglarlar.

Cerrahi stentlerin iiretilmesinde genellikle, bir
recinenin lazer ile polimerize edilmesi esasina da-
yanan ve tip ve dig hekimligi dahil prototipleme ge-
reken bircok alanda kullanilan “stereolitografi
(SLA)” yonteminden yararlanilmaktadir.® Bu y6n-
tem kullanilarak sadece cerrahi stentler iiretilme-
mekte ayni zamanda da hastanin sert dokularinin
(cene kemigi) yiiksek kalitede modellenmesi ile
implantasyon isleminden 6nce bu dokularin detay-
lica incelenmesine olanak saglanmaktadar.

Giiniimtizde gelistirilen ¢esitli yontemlerle,
BT verilerinde yumusak dokularin sekli hakkinda
da bilgiler elde etmek miimkiin olmakta ve boyle-
likle bu cerrahi stentlerin sadece kemik {iizerine
oturarak degil, mukoza tizerine oturarak da hekimi
yonlendirmesi saglanmaktadir. Boylelikle, bu yon-
temlerden (kemik istii, mukoza istii) hangisi kul-
lanilirsa kullanilsin bu cerrahi stentler yardimiyla
bilgisayar programinda planlanan implantlarin
acis1, derinligi ve aksiyal pozisyonlar: istenildigi
gibi cerrahiye aktarilmaktadar.’”

Bu ¢alismada, BT tetkikleri sonucunda bilgisa-
yar programinda implant planlamas: yapilmis ve
degisik bir kemik tistii SLA cerrahi stent kullanila-
rak cerrahisi yapilmis bir hastanin rehabilitasyon
agamalar1 anlatilmigtir.

IOLGU SUNUMU

Elli yedi yasindaki erkek hasta; klinigimize tutu-
culuk problemi bulunan maksiller total ve man-
dibular klasik hareketli boliimlii protezlerinin
retansiyon ve stabilizasyon problemlerinin ¢6zimii
amactyla bagvurmustur. Alinan detayli anamnez
sonucu, hastaya maksilla ve mandibulaya yerlesti-
rilecek olan implant desteklerle sabit bir protez ya-
pilabilecegi bilgisi verilmis ve radyografik tetkikleri

istenmigtir. Yapilan panoramik inceleme sonu-
cunda vertikal olarak yeterli kemik mevcudiyeti
tespit edilmigtir (Resim 1). Bunun iizerine hem im-
plantlarin planlanmasi hem de kemigin 3 boyutlu
olarak daha detayli incelenebilmesi i¢in BT (Disco-
very 16 ST, General Electric, Milwaukee, WI,
ABD) tetkiki istenmistir.

Hastanin 0,5 mm kesit kalinligina sahip BT ve-
rileri detayl1 incelendikten sonra bir implant plan-
lama yazilimina (Stent-Cad, Media Lab Software,
La Spezia, Italya) aktarilmistir. Bu programda im-
plant yerlestirmek icin kullanilacak olan bolgeler
belirlendikten sonra uygun boy ve ¢aplardaki im-
plantlar (Biotech implants, Biotech international,
Salon de Provence, Fransa) dogru acilarda sanal
olarak planlanmig ve yerlestirilmigtir. Bu planla-
mada st ve alt ¢ene i¢in 6’sar adet implant yerles-
tirilmesine ve bu implantlarin {izerine de metal
destekli seramik sabit protetik restorasyonlar ya-
pilmasina karar verilmistir.

Bilgisayar programi ile yapilan planlamanin
ardindan hastanin alt ¢enesine konvansiyonel
yontemlerle implant yerlestirilmesine karar veri-
lirken, iist ¢eneye yeni gelistirilmis bir SLA cer-
rahi stent (Stentcad Otede, Ay Tasarim Ltd,
Ankara, Turkiye) yardimiyla implant yerlestiril-
mesine karar verilmistir. Kullanilmasina karar ve-
rilmis olan Stentcad Otede cerrahi stent sistemi
iki parcadan olugmaktadir (Resim 2). Bu parcalar-
dan ilki hastanin ¢ene kemigine yerlestirilen cer-
rahi stenttir (Resim 3a). Bu parcanin tstiinde iki
adet kiiciik metal pin yuvas: bulunmaktadir. Diger
parca ise ilk parca ile uyumlu ve tizerinde iki adet
metal pin iceren “anguldruva yonlendirici” parga-

RESIM 1: Olgunun teshis panoramik radyografisi.
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RESIM 2: Cerrahi stent sistemi.

RESIM 3: iki parcadan olusan cerrahi stent sistemi (A) Cerrahi stent, (B) an-
guldruva yénlendirici parca.

dir (Resim 3b). Bu parca anguldruvaya baglanir ve
istiinde bulunan metal pinler cerrahi stent parca-
sinin iizerinde bulunan pin yuvalar: ile tam bir
uyum igerisindedir. Bu uyum ile hem frezin
kemik doku igerisindeki derinlik kontrolii sagla-
nabilmekte hem de iki pinin sagladig: antirotas-
yonellikle ac¢inin programda planlandigi gibi
olmas1 amaglanmaktadir.

Bu iki parcadan anguldruva pargasinin retil-
mesi i¢in cerrahi sirasinda kullanilacak anguldruva
bir lazer optik tarayici (NextEngine Inc, Santa Mo-
nica, California, ABD) ile taranmis ve elde edilen
verilere gore sistemin anguldruva ile birebir
uyumlu olan pargas: bilgisayarda tasarlanmisgtir.
Diger parca ise hastanin BT tetkikindeki kemik ve-
rilerine gore anguldruva pargasina tam uyumlu ola-
cak sekilde tasarlanmigtir. Elde edilen bu veriler bir
SLA makinasina (EnvisionTec, Perfactory, Glad-
beck, Almanya) aktarilmis ve cerrahi stentlerin
parcalari 1g1kla polimerize olan bir sivi akrilik ma-

teryalden (E-shell 300 liquid, EnvisionTec, Glad-
beck, Almanya) tiretilmistir.

Cerrahi agsama lokal anestezi (Ultracain DS
forte, Aventis Pharma, Bad Soden, Almanya) al-
tinda yapilmistir. {1k olarak mukoperiosteal flep
ilave edilmis ve cerrahi stent kemik {izerine otur-
tularak vidalarla (Surgi-tec, Brugge, Belcika) fikse
edilmistir (Resim 4). Cerrahi stentin bu ilk parcasi-
nin uyumu kontrol edildikten sonra anguldruva
icin tretilmis ikinci parca adapte edilerek kontrol-
leri yapilmistir (Resim 5). Daha sonra iiretici fir-
manin cerrahi ekipman ve frezleri kullanilarak,
anguldruva parcasindaki pinler kemik {izerine sta-

bile edilen parcadaki yuvalarina dogru sekilde otur-

RESIM 4: Cerrahi stentin kemik tizerine yerlestirilmis ve vidalarla fikse edilmis
gOrintast.

RESIM 5: Anguldruva yonlendirici parganin anguldruvaya monte edilmis
gOrintast.
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tularak iist cenenin implant soketleri hazirlanmis
ve 6 adet implant yerlestirilmistir (Resim 6, 7).

[k operasyondan 10 giin sonra, iyilesmeyi ta-
kiben, alt ¢cenenin implantlar: (6 adet) da konvan-
siyonel yontem kullanilarak yerlestirilmis ve
osseointegrasyon siiresi beklenmistir. Osseoin-
tegrasyon siiresini takiben hastaya klinik ve rad-
yolojik incelemeler yapilmistir (Resim 8). Bu
incelemeler sonucunda hastanin protetik rehabi-
litasyonuna baglanmasina karar verilmig ve implant
iistli 26 iiye metal destekli seramik restorasyonu ta-
mamlanmistir.

TARTISMA

Giintimiizde artik basarisi kanitlanmig implant des-

teklerin sadece cerrahi agidan degil, ayn1 zamanda

RESIM 6: Operasyon sirasinda pinler ve yuvalarinin oryantasyonu.

RESIM 7: implantlarin gene kemigine yerlestirilmis goriintiis.

RESIM 8: Protetik restorasyonlarin tamamlanmasindan sonraki panoramik
radyografi.

tizerine yapilacak restorasyona gore de planlanmasi
gerekmektedir. Planlamada ise BT siklikla kullanil-
makta ve bu BT verilerinden iiretilen cerrahi stent-
lerin kullanilmas: da konvansiyonel yontemlere
gore daha basarili olarak nitelendirilmektedir.>#2
Bu cerrahi stentlerin iiretilmesinde ise son yillarda
SLA yo6ntemi kullanilmaktadir. Bu yontemle tireti-
len cerrahi stentlerin diger konvansiyonel cerrahi
stentlere olan istiinliikleri gosterilmis ve SLA cer-
rahi stentlerinin 6zellikle ¢ok sayida implant yer-
lestirilmesi planlanan olgularda paralelligi saglamak
amaciyla tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir.®

Aragtirmalar, SLA cerrahi stentlerin planlanan
implantlarin cerrahi alana aktarilmasinda bagarili
apareyler olduklarini gostermektedir.®*'>!4 Bu cer-
rahi stentlerin kemik destekli, mukoza destekli ve
dis destekli olmak {izere ii¢ ayr1 ¢esidi bulunmakta
ve cesitli caligmalarda bu ti¢ farkli cerrahi stentin
de bagarilarinin giivenilebilir diizeyde oldugu be-
lirtilmektedir.’>!* Ozan ve ark. yaptiklar1 caligmada
cerrahi stentleri birbiriyle kiyaslamiglar ve elde et-
tikleri sonuglarda dis destekli cerrahi stentleri
istatistiksel olarak digerlerinden (kemik destekli,
mukoza destekli) daha basarili bulurlarken, kemik
destekli ve mukoza destekli cerrahi stentler ara-
sinda anlamli bir fark bulamamiglardir.'®

Mukoza destekli cerrahi stentlerin ¢esitli aras-
tirmalarda cerrahi stiresini kisaltmalari, daha at-
ravmatik olmalari, postoperatif konforun daha iyi
olmasini saglamalar1 ve postoperatif iyilesmenin
daha hizli olmas: gibi avantajlarindan bahsedil-
mektedir.’>® Bunun yaninda, bu cerrahi stentlerle
yapilan operasyonlarda implantasyonun mukoza-
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nin reziliensinden etkilenebilecegi ve kemik doku-
sunda olusabilecek herhangi bir dehisensin fark
edilemeyecegi belirtilmis ve bu gibi durumlarda
kemik destekli cerrahi stentlerin tercih edilmesi-
nin gerektigi vurgulanmigtir.'”

Bu ¢alismada kullanilan cerrahi stentin ope-
rasyon sirasinda derinlik kontrolii yapmasi ve sten-
tin kemik dokuya vidalarla fikse edilmesine olanak
saglamasi hekimin bagarisimi arttirmaktadir. Ister
kemik isterse mukoza destekli olsun, cerrahi stent-
lerin kemik dokuya vidalanarak fikse edilmesi ge-
rektigi ve frezleme esnasinda da derinlik kontroli

yaparak hekime yardim etmesinin 6nemi litera-

tirde gosterilmektedir.'*18

Bunun yaninda sistemin kemik destekli
kullanimda zorluklar ¢ikaran karmagik bir yapiya
sahip olmasi, posterior bolgelerde pin ve yuvasinin
oryantasyonunun agiz agiklig kisith olan hasta-
larda zor olmasi sistemin gelistirilmesi gereken ta-
raflar1 olarak goriilmektedir. Bu nedenle sistem
hakkinda bir yargiya varmak igin tespit edilen
avantaj ve dezavantajlari tizerinde durularak, bu
dogrultuda cesitli gelistirmelerin yapilmas: uygun
olacaktir.
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