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OZET

KOPEKLERDE DiS KAYIPLARINDA DENTAL iMPLANT UYGULAMASI

YENER C. Adnan Menderes Unverstesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Program
Yiiksek Lisans Tez, Aydin, 2018.

Bu caligmada; klinigimize dise ilgili sikayet ile getirilen ve dis ekstraksiyonu gergeklestirilen
on adet kopegin, bu bolgeye dis implant1 yerlestirilmesi ve kron restorasyonu ile olusturulan
disler ile c¢igneme etkinliginin arttirilmasi, yeterli beslenmenin saglanmasi yaninda tutma,
parcalama, savunma gibi i¢giidiisel davraniglarin devaminin saglanmasi amaglanmaistir.

Rutin klinik muayeneden sonra, kopeklerde, lezyonlu disler, genel anestezi altinda alinmistir.
Doku iyilesmesi saglandiktan sonra, genel hastaliklar yoniinden muayene edilmis, sistemik bir
hastalikligin bulunmadigina karar verildikten sonra implant uygulanmasina gegilmistir.
Operasyon genel anestezi altinda, dis cerrahi seti (Nucleoss, Tiirkiye) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Operasyona, iki komsu dis arast H seklinde ensizyon ile baslanmus,
yumusak doku periodontal elavatorle kaldirilarak maxillar veya mandibular kemik dokusuna
ulasilmigtir. Keskin driller ile kaviteler hazirlanmistir. Periapikal radyografi ile 6l¢iilen ¢ene
kemigi kalinligina uygun olan, 8 mm boyunda 3,8 mm capinda dis implantlar1 (Nucleoss, T3,
Tiirkiye ), yanal dizilis seklinde, kemik igerisine yerlestirilerek, iyilesme basliklart monte
edilmis yumusak doku, 3.0 vicryl (Eticon, Tirkiye) ile kapatilmistir. Postoperatif donemde
sistemik antibiyotik kullanilmis ve agiz hijyenine Onem verilmistir. Kemik implant
osteointegrasyonu sonrasi, bolgeden Ol¢li alinarak, dis laboratuvarinda kron {ist yapisi
hazirlanmis ve cam ionomer siman ile implanta yapismasi saglanmistir.

Bu ¢aligmada 10 kopege toplam 15 adet dental implant uygulamis olup, implantin kemik doku
icerisindeki hareketsizligi, bolgede enfeksiyon, agri, kanama, 6ddem olmamasi, ¢igneme
fonksiyonlarmin diizgiin olusu ve kron-implant biitiinliigiiniin uzun dénemde saglamlig1 g6z
oniinde bulundurularak basarili olarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, kopeklerde dis

implantlarinin basari ile kullanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelmeler: Kopek, Dental implant
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ABSTRACT

DENTAL IMPLANT APPLICATION IN TEETH LOSS OF DOGS

YENER C. Adnan Menderes Unverstesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Program Of
Surger , Graduate thesis , Aydin, 2017.

The aim of this study was to provide increasing chewing efficiency of teeth and of ten dog
and also continuation instinctive behaviors such as defence by using dental implants and cron
restoration male and female dogs by pulling out tooth roots that it lost because of tooth
extraction.

After routine clinical examination, teeth roots remains of broken teeth extracted out under
general anaesthesia. After providing tissue recovery, operation was carried out by using dental
surgical (Nucleoss, Turkey) set under general anaestesia. The operation was started with H
shaped incision between two adjacent teeth, and soft tissue removed by using periodontal
elevator, and reached maxillar and mandibular bone tissues. Cavities were prepared by using
sharp drills. Dental implants which matched to maxillar thickness measured from the
periapical x-rays, 8 mm length and 3.8 mm wide (hucleoss, T3) were used. For this purpose,
eight implant were placed in to the bone, and the soft tissue was closed with 3-0 vicryl suture
(Eticon, Turkey) material. ~Systemic antibiotic was used in postoperative period, and gave
importance to oral hygiene. It was avoided to create loading on implant in early stage. After
bone implant osteointegration, cron upper structure was prepared in a dental laboratory,
according to measurements taken from the related areas, and stick on the implants by using
glass ionomer cement.

In this study, Stability of implant in bone tissue consideres as a criteria in view not to being
paing, bleeding, oedema, proper chewing functions, that the cron-implant integration being

endure in a long period and it was regarded as available application in veterinary practice.

Key Words: Dog, Dental implant
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1.GIRIS

Tiim memelilerde oldugu gibi kdpeklerde de sindirim sisteminin baslangici agizdir. Agiza
alinan besin maddeleri, disler vasitasiyla parcalanir. Kopekler i¢in disler sindirim zincirinin ilk
basamagi olmasinin yaninda, ig¢giidiisel davranmiglar1 olan tutma, parcalama, savunma organi
olarakta ayr1 Oneme sahiptir. Son yillarda fakiiltemiz hastanesine getirilen, dis ile ilgili
sikayetleri olan kopek sayisi artmaktadir. Kopeklerde cekilen dislerin yerine konmasi ise
insanlardakine benzer sekilde dental implant ile miimkiin olmaktadir.

Implant, giiniimiizde titanyum veya zirkonyum malzeme kullamlarak, eksik dislerin
fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla ¢ene kemigine yerlestirilen yapay dis kokiidiir.

Kaybedilen dislerin yerine dental implantlarin yerlestirilmesi etkili bir tedavi yontemi olsa
da, bu tedavinin etkinligi iyilesme donemindeki basarili osseointegrasyona baglidir.
Osseointegrasyon "canli kemik ile implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel birlesme" olarak
tanimlanmaktadir. Tam ve kismi dissiz hastalarda osseointegrasyonun basarili olmasi basaril
protetik tedaviyle sonuclanir (Joseph ve ark, 2000). Insanlarda yerlestirilen implantlarn %90
indan fazlasmin osseoentegre olarak iyilestigi ve ¢ogunun sorunsuz bir sekilde agizda kaldigi
bilinmektedir (Esposito ve ark, 2007).

Son yillarda insan hekimliginde, dental implant uygulamalarinin ¢ok yayginlasmasi ve
yiiksek basar1 orani, dis kaybima maruz kalan kopeklerin sahiplerininde kopeklerine dental
implant uygulamasi istegini tetiklemekte ve sik olarak bu taleple karsilalagsmaktayiz. Bununla
birlikte kopeklerde dental implant uygulamalarina ait ¢ok az kaynak bulunmaktadir.

Bu bilgilerin 1s1ginda bu ¢alisma ile kopeklerin maxilla ve mandibuladaki dis kaybi
bolgelerine uygulanan dental implantlarin, iist yapilart hazirlanarak, fonksiyonel ve radyografik

sonuclar1 degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Implantoloji Tarihcesi

Dental implantlara ait ilk bulgu, milattan sonra 600 yillar1 civarinda yasamis olan,
Mayalar’a ait bir mezar kazisindan elde edilmistir. Misir ve Orta Dogu’da da implantlarla
ilgili calismalar yapilmistir. Eski Misir kayitlarinda hayvan ve oyma fildisi disler basit
implantolojinin en eski drneklerindendir (Peterson ve ark, 2003).

Kayith ilk dental implant Ornekleri, Pre-Columbian donemine ait olan arkeolojik
kazilarda bulunan, bir mandibula parcasindaki alt kesici dis soketlerine yerlestirilmis, dis
benzeri ii¢ adet deniz kabugundan olusmaktadir (Fagan, 1990; Ring, 1993). Kaybedilen
dislerin yerine yenilerinin konulmasmin izlerine, eski Misir ve Giliney Amerika
medeniyetlerinde de rastlamak miimkiindiir. Eski Misir yazitlarinda oyulmus fildislerinin

implante edilmesi, ilkel implantolojinin en eski 6rneklerindendir (McKinney, 1991).

Resim.1. M.S 600 yilina ait Eski Misir’ da bulunmus, implante edilmis fildislerinin
goriiniimii.(Misch, 1991)

Ingiliz ve Amerikan kolonilerinde fakir insanlarin dislerinin, 18. ve 19. yy’da ¢ekilerek
zengin soylulara transplante edildigi bilinmektedir, ancak transplante edilen bu dislerin klinik
sonuglari ya ankiloz ya da kok rezorbsiyonu olmustur (Watzek, 1996).

Maggiola 1809’ da, altin kdkleri pivo ayagi olarak tarif etmis ve implant tariflerine
uygun ilk teorileri ortaya atmistir. Strock 1939’ da, vitallium vida ve plaklar1 ¢ene
kemiklerine uygulamis ve agik rediiksiyon operasyonlar1 gergeklestirmistir (Sonmez, 2005).
Per-Ingvar Branemark’in 1952 yilinda basladig1 deneysel ¢aligmalar ile implant gelisimi yon
degistirmistir. Branemark, kopekler iizerinde kemik iliginin mikroskobik diizeydeki

iyilesmesi lizerine yapmis oldugu 10 yili kapsayan c¢alismalar sonucunda, implant
2



integrasyonunun sert ve yumusak dokuda ciddi yan etkilere neden olmadigini1 gostermis ve
osseointegrasyonun tanimini yapmistir (Branemark, 1983). Branemark’ in 1965 yilinda
insanlar iizerinde baslayan galismalarin sonuglari, 1977 yilinda yaymlanmistir. Branemark
151k mikroskopu ile yaptig1 incelemeler sonunda, implant ile kemigin direk temas halinde
oldugunu saptamistir. Bu duruma osseointegrasyon admi vermistir (Kdseoglu, 2011). Ilk
zamanlarda  Branemark’mn  yaklasimlari Isvecli hekimler tarafindan elestirilerek,
osseointegrasyon klinik bir basar1 olarak kabul edilmemis ve bir¢ok kisi tarafindan imkansiz
olarak goriilmiistiir. ‘Yabanci bir madde kemige asla baglanamaz’ seklinde goriisler 6ne
stiriilmistiir. 1976 yilinda Goteborg iiniversitesinde arastirmacilar osseointegre implantlar
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarla o0sseointegrasyonu belgelemislerdir (Albrektsson ve
Wennerberg, 2005).

Yirminci yiizyilin baslarinda, Greenfield implantoloji ile ilgili ilk 6nemli ¢alismay1 1909
yilinda yapmistir. Implantasyonu fotograf ve diyagramlarla bilimsel bir bicimde izleyen ilk
bilim adami olmustur. Metal bir kafes seklinde hazirladigi implanti kemik i¢ine yerlestiren
arastirmaci kemigin kafes yapisinin igine gelismesini amaglamistir (Eraltay, 2005) .

Berglundh ve ark. 1991 yilinda, kopekler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada periimplant
mukoza ve disetini karsilagtirmiglardir. Klinik olarak saglikli disetinin ve periimplant
mukozanin pembe renkli ve siki kivamli oldugunu géstermiglerdir (Berglundh, 1991).

Giiniimiizde kullanilan implantlarn, tarihsel gelisimi soyledir ( Sonmez, 2005 );

» Arap cerrah Abdulkasis, yaklasik 1010 yillarinda, reimplantasyon {iizerinde
caligmustir.

*Benjamin Bell 1804’ de, metallerin doku iizerinde reaksiyonlarini gostermistir.
*Maggiola 1809’ da, altin kokleri tarif etmis ve gliiniimiiz implant tariflerine uygun
ilk teorileri ortaya atmustir.

Lister 1860’ da, dental implant antisepsi lizerine ¢aligmistir.

*Younger 1887’ de, ¢ene kemigine dis implante etmis ve iizerine platin kapli kursun
kok uygulamig, kron kismini porselenden yapmistir.

* Berry 1888’ de, kursun koklerden bahsetmistir.

*William Lane 1900°de, kemikte, aseptik kosullar saglandiginda basariya
ulagilabilecegini soylemis ve implantolojiye yeni bir yon vermistir.

* Greenfield 1901’ de, iridioplatinumdan kafesli bir kemik i¢i implant1 denemistir,
1913’ de bu calismasin1 daha da modifiye eden yazarin, bu uygulamasi oldukca

Onemlidir.



*School 1905’ de, implantolojide porselen kok kullanmustir.

* Albin Lambotte 1909’ da, aliiminyum, giimiis, bakir, magnezyum {izerine altin,
nikel kaplimis ve doku reaksiyonlarini incelemistir.

*Dorez 1920’ de, vidanin dondiiriilmesi ile uzayabilen implant uygulamistir.
*Paumgarden 1933’ de, heterojen disleri implant materyali olarak kullanmistir.
*Venaple 1936’ da, doku sivilart ile metallerin akim meydana getirdiklerini bulmus,
dolayisiyla ag¢iga ¢ikan partikiillerin canli  hiicreler tizerindeki etkilerini
incelemislerdir.

*Miiller 1937’ de, platin dokiim kdkleri porselen kaplayarak uygulamis, Yvhrman, U
bicimi koprii capalart kullanmis, Schneider ise altin destekli fildisini implant
materyali olarak kullanmistir.

*Strock 1939’ da, vitallium vida ve plaklar1 ¢cene kemiklerine uygulamislar ve agik
rediiksiyon operasyonlari gerceklestirmiglerdir.

*Rosssi 1949’ da, akrilik kokler tizerinde ¢aligmiglardir.

*Fransiz Danday ve Amerikali Stanley, miknatisli krom-kobalt alagim1 implantlarin,
alt cenede basaril1 bir bicimde kullanilabildigini kanitlamislardir.

*Bodine 1953’ de, Implantolojide, protetik {ist yapininda 6nem tasidigini belirtmis,bu
konuya dikkat ¢cekmistir.

* Knovvlton 1953’de, ¢igneme basincinin implant araciliiyla dokulara iletilmesini
ve etkilerini incelemistir.

* Marzioni, Sonza ve Bruno 1954’ de, endodontik implant fikrini ortaya
koymuslardir.

«Christensen 1962’ de, viday1 kendi gelistirdigi bir alet yardimiyla uygulamis, genel
anestezi altinda yapilan bu uygulamalarda oldukg¢a basarili sonuglar elde edilmistir.
*Linkovv 1963’ de, vent-plant adl1 kendi kendine vidalanarak ¢ene kemigine fikse
olabilen pencereli implantlar1 kullanmustir.

*Spiniard 1966’ da, spiral-shaft tipi implantlar1 gelistirmis ve uygulamstir.
*Teanneret 1966’ da, {i¢ boliimden olusan ve esas dige paralel olmasi i¢in protetik
kolaylik saglayan bir kemik i¢i implant gelistirmistir.

*Schroeder, uzun yillar implant ile kemik arasinda ki sinirda histolojik incelemeler
yapmis ve bu stabil kemik implant birlesmesini ankiloz olarak adlandirmistir.
*Branemark 1965’ de sabit seramik implant birlesimini tanimlamig, histololojik

olarakta ispat etmis ve osseointegrasyon kavramini ortaya atmistir.



*Steinmann ve Straumann 1979’da ve Ledermann 1986’ da var olan farkli iki
sertlikteki titanyum ylizeylerinden bagka, titanyum plazma-sprey tabakasinin da
Osseointegrasyon i¢in sart oldugunu belirtmislerdir.
Kopeklerde klinik olarak dental implant kullanilmasi ile ilgili bilgiye litaratiirlerde
rastlanilmamis, kdpeklerde yapilan caligmalarin tamamini beseri hekimler tarafindan
cesitli implant materyalleri ve cerrahi tekniklerin incelendigi deneysel calismalar

olusturmustur.

2.2 Kopeklerde Dis Anatomisi

Kopeklerde dislerin sert yapilari igine mine, dentin ve sement girer. Sement

genellikle periodonium’un bir pargasi olarak simiflandirilir (Ozer, 1999) .

2.2.1. Mine, Dentin, Pulpa

Mine; yiiksek mineral igerigine bagli olarak viicudun en sert dokusudur, yogun bigimde
istiflenmis Kkalsiyum hidrosiapatit kristal ¢ubuklar1 seklinde diizenlenmistir. Hidroksiapatit
agirlik olarak minenin %96 s olusturur. Geri kalan % 4 liik kisim su, protein ve lipitten
olusur. Dentin erigkinlerdeki disin kiitlesini olusturur ve canli bir disin yasami siiresince
tiretilir. Dentin, % 70 kalsiyum hidrosiapatit, % 20 oraninda protein ve lipit, % 10 oraninda

sudan meydana gelir. Pulpa, baslica damar, sinir ve bagdokuyu kapsar (Niemiec, 2011).

Alveolar fneis

kemik

Apikal delta
Alveolar
mukoza
Mukogingival Nasal bosluk
birlesme 1 (Kavite)
Serbest gingival — (
gingi ~— Periodontal
oluk :
= ligament
T~ Sementum

Sementoenamel baglant
Gingival sulkus

Enamel

Dentin
Pulpa odast




Resim 2.K6peklerde dis anatomisi (Ozer, 1999)
2.2.2. Periodont

Periodont; gingiva, periodontal ligament, sement ve alveolar kemikten olusan dort
bilesenden meydana gelmistir (Bellows ve ark, 2005).

Gingiva ve cevresindeki bag doku disin subgingival baglant1 aparatin1 koruyan dayanikli,
fibroz dokulardir. Periodontal ligament, disin sok emicisi olarak hareket eder. Periodantal
bosluk damar ve hiicreleri de icerir. Radyografide kokii ¢evreleyen, koyu renkli bir ¢izgi
olarak goriinlir. Sement kokii ¢evreleyen sert bir dokudur. Mineral bilesimi ve histolojik
goriiniimii  agisindan kemige benzer. Alveolar kemik, alveolar soketi ¢evreler. Kemik
kullanimina ve iizerinde uygulanan kuvvete yanit olarak, durmaksizin yeniden bigimlenir

(Niemiec, 2011) .

2.3. Kopeklerde Dislerin Yapisi

Kopeklerde dis yapilart diphyodont’tur; yani once siit disleri sonra kalic1 disler ¢ikar.
Kopekler karnivordur ve bu 6zellikleri dis yapilarinda da kendini gosterir.

Modern karnivorlarda, iist ¢genedeki son premolar ile alt ¢enede ki ilk molar karnazyal
(dentes lacerantes) haline doniismiistiir. Karnivorlarin premolar disleri, makas gibi gorev
yapan sivri ve keskin kenarlara sahiptirler (Ozer, 1999) .

Kopekte siit digleri formiilii: 2(13/3, C 1/1, P 3/3 ) =28

Kopekte kalict dis formiilti: 2 (I3/3, C1/1, P 4/4, M 2/3) =42

Incisors

Canine

—~

Resim 3. Kopek mandibulasi (Niemiec, 2011)



Resim 4. Kopek maxillas1 (Niemiec, 2011)

Kopeklerde diglerin ¢ikma zamanlart,

Tablo 1. Dislerin yaslara gére ¢ikma zamani (Ozer, 1999)

Siit Digler (hafta) Kalic1 Disler (ay)
Insisiv 4-6 3-4
Kanin 3-5 3-5
Premolar 5-6 4-5
Molar - 5-6

Kopeklerde kanin disler en biiyiik dislerdir. Normal okliizyonda 1siris makas seklindedir.
Alt kanin dis, st kanin dis ile 3. insisiv dis arasinda yer alir. Kanin disin kokii tek ve oldukca
uzundur ve bazen 2. premolar dise kadar uzamr. Ust kanin disin kokii, ¢cikint1 yaptig1 igin
palpasyonla hissedilebilir. Ta¢ hafif egimli ve sivridir. Kanin disler, tacin iki kat1 uzunluguna
kadar ulasabilen bir koke sahiptir. Kokii Orten bukkal alveolar plaka, maxillanin oral
mukozasi i¢inden palpe edilebilir ve kokiin yaklasik uzunlugu ile ucunun bulundugu bélgenin
belirlenmesinde kullanilabilir (Ozer, 1999).

Insisiv disler, kanin dislerin arasini doldurur. Okliizyon iliskisi ¢ene yapisiyla
degismektedir. Insisiv dislerin kokleri kisadir. Ust insisiv disler, alt kesici dislere oranla alveol
icine daha siki otururlar. Insisiv dislerinde kokleri tektir. Kronlar1 genelde birbirine temas

eder (Ozer, 1999).



Premolar dislerin bir, iki veya ii¢ kokleri bulunabilir. Kopeklerde ilk premolarlarin
kaynasmus iki kokii bulunabilir. Ust ikinci, iigiincii ve alt ii¢iincii ve dordiincii premolarlar iKi
koke sahiptir. Ust karnazyal dis, ii¢ koklii en biiyiik premolardir. Genis olan medial kisim,
birbirine transversal olarak yerlesmis iki kok, distal kisim tek bir kok ile desteklenmektedir.
Premolar dislerin ta¢ kismi koni seklinde olup, liggenimsi yiikseklik ile medial ve bazal
zirveye sahiptir (Ozer, 1999).

Kopeklerde iist molar disler, ii¢ koklii dislerdir. Ilki en biiyiik olamdir. Alt ikinci
molarlar iki kdke sahipken, ti¢lincii molar bir koke sahip dislerdir. Diizlesmis 6giitiicli yiizeye

sahiptirler (Ozer, 1999) .

o~

Resim 6. Kopekte kanin disler
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Resim 7. Kopekte premolar disler

Resim 8. Kopekte molar disler

2.4. Kopeklerde Okliizyon

Normal okliizyonda (¢enenin kapanis sekli) kopek disleri makas 1sirig1 seklindedir.
Kopekte her bir ¢ene yariminda 3 insisiv dis bulunur (Samsar ve Akin, 2002). Maksiller ve
mandibular insisiv disler, kanin disler arasinda kavisli bir ¢izgi seklinde dizilmislerdir, dis
uclar1 yuvarlak, piiriizsiiz ve hafif geridedir. Kose insisivler merkezdekilerden daha genistir.
Maksiller insisiv disler, mandibular insisiv dislere gore alveol igine daha siki1 otururlar. Orta
boliimde yer alan kanin disin kok kismi, tacin iki kati uzunluguna kadar ulasabilir. Alt kanin
disin kronu, iist lateral kesici ile iist kanin arasindadir ve hicbiri birbirine dokunmaz (Ozer,
1999). Ergin karnivorlarda her bir ¢ene ¢eyreginde dort premolar dis bulunur (Harvey, 1993).
Premolarlarm kron kisimlari, karsitinin interdental kismma oturmaktadir (Ozer,1999). Ust
molar iki tane, alt molar dis ii¢c tanedir. Ust karnazyal’in palatal yiizeyi, alt karnazyal ‘in
mesio-bukkal yiizeyi lizerine kapanir. Alt karnazyal’in distal kapanma ylizeyi st birinci

molarin palatal ylizeyi iizerine kapanir (Harvey ve Emily, 1993).



Resim 9. Kopeklerde okliizyon
2.5. Kopeklerde Dis Cekimi ya da Dis Kaybina Sebeb Olan Oral Hastaliklar

2.5.1. Periodontitis

Periodontitis; plak-bakteri kombinasyonunun tetikledigi bir dizi yangisal reaksiyon
sonucu, disi ¢evreleyen dokularin yikimidir. Gelisim bozukluklari, siit dislerinin diigmemesi,
atesli hastaliklar, hipokalsifikasyon, enfeksiyon ya da sistemik hastaliklar,  genetik
predispozisyon baslica olusum sebepleridir (Ozer, 1999) .

Periodontitis, gingivitisle baslar ve ilerledik¢e epitelyal doku biitiinliigiinii kaybeder,
hastalik apikal yonde hareket eder (Niemiec, 2011). Gingivitis, gingivadaki herhangi bir
inflamasyonu tanimlar ve genellikle plak bakterileri tarafindan tetiklenen bir hastaligi ifade
eder. Normal gingival dokular mercan pembesi renkte ince ve keskin kenarlara sahiptir.
Gingivitisde, gingival dokulara bitisik plak ve dis tasi goriilebilir. Gingivadaki ilk
inflamasyon, eriteme ve gingival sinirlarin yuvarlaklagsmasina neden olur. Gingival sulkusun
derinligi kopeklerde 3 mm altinda normal kabul edilir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Tedavi
edilmeyen gingivitis apikal yonde ilerledikge, gingival sulkus derinliginde artis gozlenir.
Hastalik apikal olarak ilerlediginde ve periodontal ligament ile alveolar kemik harap
oldugunda, gingival resesyon (dis eti ¢ekilmesi) mevcut degilse periodontal cebin derinligi
artar. Periodontitis genellikle normal sement, periodontal lif ve olveolar kemigin yeniden
gelismemesine iligkin, geri doniisiimii olmayan bir siire¢ olarak kabul edilir. Bu siirecin
progresif dogasi tedavi edilmedigi takdirde, disin kaybedilmesine neden olacaktir (Niemiec,
2011).
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Resim 11. Kopekte periodontitis (Yener ve Sarierler, 2017)

2.5.2. Dis Ciiriigii

Kopeklerde dis ciiriigii, disin mine ve dentin tabakasini harap eden bakteriyal
enfeksiyonudur (Niemiec, 2011). Ciiriiklere genetik duyarlilik, ¢iirik yapict bakteri varlig
(Streptokokkus Mutans, Lactabasillus spp) ve fermente edilebilir karbonhidrat kaynaginin, bir
arada bulunmasina bagl olarak olusur. ik lezyon Ph’ daki diisiisiin neden oldugu minedeki
yiizey dekalsifikasyonudur. Bunu, bakterilerin dentine yayilimi izler. Zedelenen mine bozulur,
acik bir kavite olusur. Ciiriikler yalnizca plak gelisen ve besin artiklarmin biriktigi alanlarda
olusur (Zero, 1999).

Kedi ve kopeklerde dis giiriikleri, insanlara oranla daha az goriilmektedir. Bunun nedeni
salyanin alkali PH’s1, salyadaki amanyok miktarinin fazla olmasi, dislerin konik yapida

olmas1 ve gidalarinda nispeten karbonhidrat oraninin daha az olmasidir (Ozer, 1999) .
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Resim. 12. Kopekte dis ¢liriigii

2.5.3. Dis Kron Kiriklar:

Travmalar, sert cisimlerin 1sirilmasi gibi etkiler sonucunda dislerin kirilmasidir
(Pekcan, 2012). Kopeklerde kron kiriklari, agik (komplikasyonlu) kron kirigi ve kapali
(komplikasyonsuz) kron kirig1 olarak ikiye ayrilir (Niemiec, 2011).

Kopeklerde agik (komplikasyonlu) kron kirigi, dental pulpanin dogrudan agikta
kalmasina yol acan dis kirigidir (Niemiec, 2011). Hasarli pulpa travmatize ve savunmasi
bozulmus ise enfekte olabilir ya da nekrotik hale gelebilir (Ozgelik, 2000). Bu durumda Kirik
disler uygun endodontik sagaltim ve restorasyon ile onarilmalidir (Pekcan, 2012).

Kopeklerde kapali  (komplikasyonsuz) kron kirigi, direk pulpanin agilmasi ile
sonuglanmayan dis kirigidir. Bu kiriklarda mine ve dentinde kayip s6z konusudur. Dentin ve
altindaki pulpanin saglam oldugu bir diste meydana gelen kapali dis kiriklarinda, dentin pulpa
yiizeyi lizerinde ilave dis yapilart olusturarak yanit verebilir. Bu durum kirik alani ile pulpa
arasmnda ki dentinin kalinhigm arttirarak pulpanin korunmasina yardimei olur  (Ozgelik,

2000).
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Resim 14. Kopekte agik (komplikasyonlu) kron kirigt

2.5.4. Gingival Hiperplazi

Gingival hiperplazi, nonspesifik (kronik inflamasyon) ya da spesifik (kalitimsal, ilag
kullanimi) nedenler sonucu olabilir. Bakteriyal plak, dis tasi gibi lokal faktorlerden
kaynaklanan kronik enflamasyon, gingival hiperplaziye neden olabilir ya da siddetlendirebilir.
Generalize gingival hiperplaziye iliskili oldugu bilinen ilaglar; siklosporin, kalsiyum- kanal
blokerleri ve fenitoin’dir. ilaglarin birakilmasi lezyonlarin regresyonuyla sonuglanabilir (Lafzi
ve ark, 2007).
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Resim 15. Kopekte gingival hiperplazi

2.5.5. Dis Fistiilleri

Oronazal ya da oroantral fistiil, diseti ve maxiller kemikte bulunan, oronazal bosluklar
arasinda temas olusturan bir hastaliktir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Dis fistiilleri, en ¢ok yash
kopeklerde goriiliir (Ozer, 1999). Oronazal fistiil genellikle, maxiller kanin disin palatal
yiiziinde goriiliirken (Pekcan, 2012), Oroantral fistiil, {igiincli premolar disin distal yiiziinde
konumlanmaktadir (Verstraete, 1999). Dis fistiillerinin en yaygin sebebi, maxiller disler
tizerinde apikal yonde konumlanmus, tedavi edilmemis periodontal hastaliklardir (Holmstrom,
1998). Periodontal hastaliklarla iliskili fistiil, genel anestezi alinda, dental prob kullanilarak
fistiil deligi belirlenmeli, kafa radyografisi ¢ekilerek fistiil bolgesi tespit edilmeli (Pekcan,
2012), dis fistiilii uygun cerrahi teknik ile tedavi edilmelidir (Niemiec B, 2011) .
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Resim 16. Kopekte oroantral fistiil (Yener ve Sarierler, 2017)

Resim 17. Kopekte oronazal fistiil

2.6. Dental implant

Dental implant, dis eksikligini gidermeye ve agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlari
tamamlamaya yonelik, ¢cene kemigi i¢ine, lizerine veya mukozaya yerlestirilen ve disin yerini
tutmas1 amagclanan yapilardir. Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonuna gore 5

sinifta toplanir (Gtizel ve ark, 2006);
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e Endosteal Implantlar

e Subperiosteal Implantlar
e Endodontik implantlar

e Intramukozol implantlar

e Transosteal Implantlar

2.6.1. Endosteal implantlar

Bu implantlar, dis ¢ekiminden sonra ¢ekim bosluguna veya dissiz bir alanda alveol kreti
icerisine frezle agilan yuvaya yerlestirilen implantlardir (McGlumphy ve Larsen, 2003).
Endosteal implantlar alveoler ve bazal kemige cerrahi miidahale ile yerlestirilirler (Hans,
1990).

Gilintimiizde, kok sekilli kemik i¢i implantlarin kullanimi yayginlik kazanmistir. Kok
sekilli implantlar, yivsiz diiz silindirik tarzda veya vidali tipte olabilir. Silindirik yivsiz
implantlar sikistirma tipi kuvvetle kemik i¢i tutunma saglar. Vidali tip silindirik implantlar ise
hem sikistirma tipi kuvvet ile tutunma saglar hem de yivlerin sagladigi tutuculuktan

faydalanir (Misch CE ve Misch CM, 1992).

2.6.2. Subperiostal implantlar

Kemik iistii implantlar veya nadiren juxtaosseos implantlar olarak isimlendirilen bu
implantlar, periost altina ve alveol kreti lizerine bir eyer gibi yerlestirilen implantlardir
(Tunali, 1996). Bu tip implantlarin kullanim endikasyonlari1 giiniimiizde hemen hemen yok
gibidir. Genellikle bu implantlar diger implantlara gore daha fazla komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bunlarin arasinda, yumusak doku enfeksiyonlari, sinir yaralanmalar1 ve siniis

komplikasyonlart sayilabilir (Hans, 1990).
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Resim 18. Subperiostal implant (Norman, 2008)

2.6.3. Endodontik Implantlar

Baz1 arastirmacilarin kemik i¢i implantlar sinifina dahil ettigi bu implantlar, mevcut bir
disin kok kanali i¢inden gegip ¢ene kemigine yerlesen ve mobilitesi olan disleri stabilize eden
yivli ve/veya yivsiz, pin seklindeki implantlardir. Endodontik stabilizorler, transradikiiler

implantlar veya transdental fiksasyonlar olarak da isimlendirilirler (Tunali, 1996).

Resim 19. Endodontik implant (Norman, 2008)
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2.6.4. Intramukozal Implantlar

Buton seklinde olan bu implantlar, total veya parsiyel hareketli protezlerin
retansiyonunu arttirmak amaciyla, protezlerin i¢ kisimlarina yerlestirilen implantlardir.
Intramukozal, submukozal, subdermal ya da buton implantlar diye de isimlendirilirler (Tunal,
1996).

Resim 20. Intramukozal implant (Norman, 2008)

2.6.5. Transosteal iImplantlar

Small ve Kobernick tarafindan staple” adiyla anilan transosteal implant sistemi
gelistirilmistir. Transosteal implant foramenler arasinda mandibula alt kenarina tutturulur,
stabilite ve retansiyon i¢in 3-4 kemik igi vida ve iki transosteal pinden olusur. Bu sistemin ilk
bakista dikkati ¢eken baslica olumsuzluklart;

¢ Genel anestezi altinda girisim yapilmasini gerektirir.

eHem agiz iginde hem de agiz disinda ¢ene ucunun alt tarafindan kaldirilan flapler

yontemin travmatizmini artirir.

¢ Simfizis mandibulaya yerlestirilen ¢ok sayida pin ve bu pinlerin yerlestirilmesi

sirasinda simfizis bolgesinin boylu boyunca delinmesi ile yaratilan travma ve madde

kayb1 mandibulanin direncini oldukga azaltir (S6nmez, 2005).
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Resim 21. Transosteal implant (Norman, 2008)

2.7. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon kavrami, Branemark ve ark. tarafindan “canli kemik dokusu ile
yiikleme altindaki implant ylizeyi arasinda fibr6z doku olmaksizin direkt yapisal ve islevsel
baglant1 ” olarak tanimlanmistir (Buser ve ark, 1991). Yabanci bir cisim ile canli kemigin
arasindaki bu yapigmayr daha etkin tanimlamak icin, canli kemik ile yiik tasiyan implant
ylizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel birlesim olarak da adlandirilabilir (Listgarten
ve ark, 1991). Implant yuvasmin hazirlanmasini takiben, osseointegrasyon ii¢ evrede
gerceklesir (Schenk ve Buser, 1998);

1) Siingerimsi (woven) kemik olusumu ile birlesme

2) Yiike gore kemik kiitlesinin diizenlenmesi
3) Yiike gore kemik yapisinin diizenlenmesi

Dental implantlarin etrafindaki kemik iyilesmesi; doku artiklarinin kaldirilmasi
(enflamatuar faz), damarsal destegin yeniden kazandirilmasi (proliferatif faz) ve yeni bir
iskeletsel matriksin olusturulmasi (maturasyon fazi) basamaklarini iceren doku cevaplarinin
olusmasiyla elde edilir. Adenozin difosfat, serotonin, prostoglandinler ve tromboksan A2,
platelet agregasyonuyla ilk faz olan enflamatuar faz1 baslatir. Ilk olarak bdlgeye goc eden

notrofiller zarar gormiis olan doku artiklarini fagosite ederler. Bolge artik dokulardan
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temizlendikten sonra yeniden damarlanma baslar. Lokal enflamatuar hiicreler (fibroblastlar,
osteoblastlar ve progenitdr hiicreler), iyilesme bolgesine gelerek kollajen yigmaya baslarlar.
Olusan kollajen matriks bolgesinde, oksijene ¢ok az ihtiya¢ duyan graniilasyon dokusu olusur.
Yeniden damarlanmanin baslamasiyla iyilesme bolgesinde meydana gelen bag dokusunun
beslenmesi  saglanir.  Fibroblastlar,  osteoblastlar ~ve  kondroblastlar, kollajen,
glikozaminoglikanlar, glikoproteinler ve glikolipitler, ekstraselliiler matriksi meydana
getirirler. Bu yapilardan fibrokartilaj kallus olusur. Olusan ilk kemik dokusu rastgele
siralanmis Orgli kemikten olusur. Ardindan meydana gelen osteoblast hiicreleri bolgede
mineralizasyonu baglatarak implant-kemik arayiiziinde vaskiilarize osteoid tip kemigi
olusturur. Dental implantin ilk stabilitesi saglandiktan sonra bu durum, iyilesme fazi boyunca
devam ettirilmelidir (Block ve Achong, 2004).

Giivenilir bir osseoentegrasyon meydana gelmesi i¢in kontrol altina alinmasi gereken
faktorler vardir ( Albrektsson ve ark, 1981). Bu faktorler;

1) implant materyali

2) Implant tasarimi

3) Kemigin kalite ve kantitesi

4) Implant yiizey 6zellikleri

5) Implant yiikleme zamanlari

6) Cerrahi teknik

2.7.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

2.7.1.1.Implant materyali

Tedavide kullanilan bir materyalin istenmeyen lokal veya sistemik etki yaratmadan, en
uygun hiicresel veya dokusal cevap olusturmasi ve klinik uygulamayi iyi yonde etkileyecek
bir performans gostermesine biyouyumluluk denir (Williams, 2008). Implant materyalleri
lizerine yapilan g¢aligmalar, saf titanyumun hem biyolojik hem de mekanik o6zelliklerinin
uygun oldugunu gostermistir (Steinemann, 1996).

Ideal bir implant yiizey materyalinin sahip olmasi gereken dzellikler sunlardir (Levent
ve Evren, 2001);
1-Biyolojik 6zellikler
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a)Allerjik olmamalidir.
b)Yangiya neden olmamalidir.
c)Sitotoksik, irritan, karsinojenik olmamalidir.
2-Kimyasal 6zellikler
a)inert olmalidr.
b)Korozyona ugramamalidir.
c)Hafif, dayanikli, asinmaya direncli ve iistiin sekillendirme yetenegine sahip olmalidir.
3-Mekanik 6zellikler
a)Saglam olmalidir.
b)Biyomekanik olarak dokularin fiziksel 6zelliklerine uyum gosterebilmelidir.
c)Mekanik basinglarla fiziksel degisimlere ugramamalidir.
4- Diger Ozellikler
a)Ekonomik olmalidir.
b)Kullanimda ve uygulamada kolayligi olmalidir.

c)Sterilize edilebilmelidir.

Tablo 2. Implant malzemesi olarak kullanilan materyaller (Gegkili,2007)

Biyodinamik Metaller Seramikler Polimerler
Aktivite
Biyotolere Altin Poliamid
Cr-Co Polietilen
Paslanmaz Politetrafloroetilen
celik Poliiiretan
Zirkonyum Polimetilmetakrilat
Niobium
Tantalum
Biyoinert Saf Aliiminyum oksit
Titanyum Zirkonyum oksit
Ti-6Al-4V
Biyoaktif Hidroksiapatit
Trikalsiyum fosfat
Tetrakalsiyum fosfat
Kalsiyum profosfat
Floroapatit
Brushite
Karbon
Karbon-silikon
Biyocam
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Implant uygulamalarinda metaller diger alloplastik materyallere gore ¢ok daha fazla
kullanilmaktadir. Dental implantlarin ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayanikli olmas1 materyalin
yani metalin sertligiyle saglanabilir. Endosteal implantlarda onceleri krom-kobalt-molibden
alagimlar1 ve tantalyum kullanilmaktaydi. Giinlimiizde ise dental implantlar titanyum ve

alagimlarindan iiretilmektedir (Spiekermann, 1995).

Tablo 3. Implant malzemesi olarak kullanilan metal ve alasimlar1 (Gegkili,2007)

Materyal Nominal Elastik En yiiksek Kirilma igin | Yiizey
Analizler Modiili Gerilim Uzama
Gerilim/m? | Direnci Degeri(%)
Meganewton/m?
Titanyum(T) | %99+ti 97 (14) 240-550 (25-70) | >15 Ti oksit
Titanyum- %90 Ti-%6 | 117 (17) 869-896 (125— >12 Ti oksit
Aliminyum- | Al- 130)
Vanadyum %4 V
(Ti-Al-V)
Krom- %27 Cr- 235 (34) 655 (95) >8 Cr oksit
Kobalt- %60 Co-
Molibden %7 Mo
(Cr-Co-Mo)
Paslanmaz %70 Fe- 193 (28) 480-1000 (70— >30 Cr oksit
Celik %18 Cr 145)
(316L) %12 Ni
Zirkonyum %99+ Zr 97 (14) 552(80) >20 Zr oksit
(2r)

Dental implant uygulamalarinda titanyum kullaniminin ideal olmasinin birgok nedeni

vardir (Schroeder ve ark, 1991):

» Titanyum reaktif bir metaldir. Havada, suda veya herhangi bir elektrolit ortamda

yiizeyinde kendiliginden oksit tabakasi olusur.

» Doku i¢inde inerttir. Doku ile temasa giren yiizeyindeki oksit tabakasi organik molekiiller

ile reaksiyona girmez ve doku i¢ine iyon salinimi olmaz.




 Titanyum iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Stres direnci ¢eliginkine oldukca yakindir.
Ince islenmesine ragmen ag1z i¢indeki biiyiik kuvvetlere kars1 dayanabilir.

*Titanyum doku icinde tamamiyla pasif degildir. Kemik titanyum {izerinde
piiriizlendirilmis yiizeylere dogru biiyiir ve metale baglanir. Bu reaksiyon “biyoaktif” olarak
tanimlanan materyallerin dogasinda vardir.

Titanyumun biyouyumlulugu yiizeyindeki kalin oksit tabakasiin spontan olusumuna
baglhdir. Titanyum oksit yaklasik 4 nm’lik bir kalinliga sahiptir ve metal yiizeyinde etkili bir
bariyer olusturur. Yiizey oksiti ¢evre dokuya maruz kaldiginda, implantasyon sonrasinda doku
cevabini belirleyen aslinda materyalin kendisi degil titanyum oksit (TiO2) molekiillerinin
kimyasal ozellikleridir. Negatif olarak yiiklenmis oksijene bagli olarak TiO- iyon degisim
ozelliklerine sahiptir ve viicut sivilarina maruz kaldiginda kalsiyumu baglayabilmektedir. Bu;
silikon oksitleri, zirkonyum, aliiminyum ve hidroksiapatit gibi biyouyumlu materyallerin
ortak ozelligidir. Yiizeylerdeki kalsiyum baglama kapasitesinin titanyumun biyouyumlulugu
icin bir temel oldugu ileri siiriilmektedir. Serum proteinlerinin hem titanyum oksitte hem de
hidroksiapatitte yiizeye absorbe edilen kalsiyum vasitastyla ayni tip mekanizmalarla absorbe
edildigi dusiiniilmektedir. Titanyum oksitin albumin ve proteoglikan gibi asidik molekiilleri
absorbe etme yetenegi kalsiyum iyonlarinin ylizeye absorsiyonundan sonra artis gosterir. Bu
yolla yiizey anyonik durumdan katyonik duruma gececektir. Bu, titanyumun hidroksiapatitle
ortak 6zelligi olup titanyum ve hidroksiapatit yiizeylerdeki bu 6zelligin gercekte titanyumun

biyouyumlulugu i¢in temel olabilecegi ileri siiriilmektedir ( Davies, 1999).

2.7.1.2.implant tasarim

Son 20 yil igerisinde pek c¢ok implant tasarimi gelistirilmis ve klinik olarak test
edilmistir. Giiniimiizde kullanilan implantlar kok formundadir. Tork uygulanarak kemige
yerlestirilmesini saglayan, yivlere sahip implantlar vida tipi (screw type) implantlardir ve
Implant dis hekimliginde, vidal: tip silindirik implantlar tercih edilmektedir (Mustafa ve ark,
2000). Implant yivleri ilk olarak primer stabiliteyi arttirir ve bdylelikle osseoentegrasyon
stiresi boyunca mikrohareketliligi engeller. Vida tipi implantlarin, yivsiz silindirik implantlara
gore kemikle daha yakin temasta oldugu ve daha gelismis bir iyilesme siireci olusturdugu
gosterilmistir (Albrektsson, 1993). Vida tipi implantlarda yiiklerin kemige esit dagildigi,
boylelikle kemikte asir1 yiik birikimi engellenerek kemik remodelasyonu veya yapiminin da

uyarilmis oldugu gosterilmistir (Cook ve ark, 1982) .
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Yivsiz olan ve kemige itilerek yerlestirilen implantlara ise silindirik (pres-fit cylinder)
implantlar ad1 verilmektedir (Mustafa ve ark, 2000). Tiim asir1 ve yetersiz streslerin implantin
boyun bolgesindeki kemikte rezorbsiyona sebep oldugu bildirilmistir. Silindirik implantlarda,
aksiyel olarak gelen yiikler apikal bolgede, horizontal olarak gelen yiikler de boyun ve apikal
bolgede strese neden olmaktadir (Cook ve ark, 1982).

Resim 22. Cesitli kalinlik ve uzunluktaki implantlar (Nucleoss, Sanlilar, izmir)

2.7.1.2.1 implant geometrisi

Genis ¢apli implantlar daha fazla implant kemik temasi saglar ve ¢evre kemikte daha az
strese neden olur. Dar ¢apli (narrow-diameter) implantlar, implant yerlestirilmesi planlanan
bolge eger 5 mm’den daha az kemik capina sahipse kullamlirlar. Implant dis hekimliginde
istenen posteriora dogru gidildik¢e uygulanan implantlarin ¢aplarinin dogal dis caplarina
uygun olmasidir. Implantolojide genel kan1 implant uzunlugunun miimkiin oldugu kadar uzun
tutulup implant basar1 oranmni arttirmaktir. Implantin en genis ¢ap1 ve implant gdvdesi
arasindaki fark yiv derinligini ifade eder ve yiv derinliginin azalmasi implant yiizey alanini

azalacaktir (Misch, 1999) .

2.7.1.3. Kemigin kalite ve kantitesi

Cesitli digsizlik durumlarinda gergeklestirilen dental implant tedavisinin basarisi, yliksek

oranda kemigin hacmine ve yogunluguna baghidir (Engquist ve ark, 1988). Implantin
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osseointegre olabilmesi i¢in en Onemli kriterlerden bir tanesi baslangi¢ stabilitesidir.
Yogunlugu az olan kemikte dayanikli anatomik olusum saglamak oldukg¢a zordur. Optimal
stabilizasyonu saglamak i¢in kemik hacmi de 6nemlidir. Kisa implantlarda basarisizlik daha
fazladir (Herrmann ve ark, 2005).

Kemik yogunlugu; hastanin dissiz kaldigi siireye, hastanin sistemik durumuna ve
hormonal etkilere bagli olarak degisebilir. Kemik yogunlugu azaldik¢a kullanilan implantin
fonksiyonel yiizey alani arttirilmalidir. Bu ise;

1- Implant sayisinin arttirilmast,

2- implant ¢ap1 ve uzunlugunun arttirilmast,

3- implant makro geometrisinin degistirilmesi fle miimkiindiir.

D1 D2 D3 D4
Resim 23.Kemik yapist (Misch, 1999)

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olan yogun kortikal kemiktir.

D2 kemik: Krette yogun, kalin por6z kortikal kemik ve altinda kalin trabekiiler
kemiktir, mandibulada en fazla goriilen tiptir.

D3 kemik: Ince, pordz kortikal kemik ve altinda ince trabekiiler kemikten
olugmustur, en ¢ok maksillada gozlenir.

D4 kemik: Neredeyse hi¢ kortikal kemik yoktur ve tiim kemik hacmini ince
trabekiiler kemik olusturmaktadir. Posterior maksillada goriiliir.

D5 kemik: Mineralizasyonunu tamamlayamamis, olgunlasmamis ¢ok yumusak
kemiktir (Mich, 1999).

2.7.1.3.1.Radyodiyagnostik goriintiileme

25



Kemigin kalite ve kantitesini degerlendirmek amaciyla c¢esitli yontemlerden
yararlanilabilir.

Radyolojik inceleme, alveolar kemigin kalite ve kantitesini degerlendirmede, anatomik
rehber noktalarin yerini belirlemede ve/veya patolojik lezyonlar1 ortaya ¢ikarmada kullanilan
yararlt bir tam1 yontemidir. Radyolojik muayene, implant sekli ve capi, ylizey oOzellikleri,
acilar1 ve cerrahi teknigin belirlenmesine yardime1 olur (Garg Vicari, 1995).

Dental implantolojide radyolojik muayene ile sunlar degerlendirilir (Zarb ve Schmitt,
1990) ;

1- Cenelerin irksal ve bireysel farkliliklari,

2- Operasyon oncesi ve sonrasi kemik dokusunun yapisi,

3- Mevcut kemik miktari,

4- Kemik dokusunun yogunlugu,

5- Cene kemiklerinin bukko-lingual ve bukko palatinal genislikleri,
6- Kemik dokusunun konturlari,

7- Implant cevresindeki kemik olusumu,

8- Alveol kretin durumu,

9- Basarisiz implant teshisi

Implant yerlestirme oncesinde ve tedavi sonrasinda implanti cevreleyen dokularin
degerlendirilmesinde degisik radyografik teknikler kullanilmaktadir. Bu radyografik
teknikler; intraoral, panoramik, dijital goriintileme ve ileri bilgisayarli goriintiileme
yontemleri olarak sayilabilir. Hicbir goriintiileme yontemi miilkemmel degildir. Her islem

hatali negatif veya hata pozitif sonug risklerini tasir (Celik ve ark, 2007).

Tablo 4. Basarisiz implantlarin radyolojik belirtileri (White ve Pharoah, 2004)

Implantlarin radyografik goriintiisii Klinik olarak anlanm

Implantin cevresinde ince radyolusent alan Implantin kaybedilmek iizere oldugu

Implantin kronal kisminda krestal kemik kayb1 | Ko6tii agiz hijyeni, yanhs yiikleme veya

her ikisi
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Implantin tek tarafinda, kemigin apikale gogii | Implantin agisinin hatali

olmas1

2.7.1.3.1.1 Kopeklere uygulanan intraoral dental radyografi

Kopeklere uygulanan intraoral dental radyografi igin, hastaya uygun pozisyon verilmeli,
film hastanin agzina dogru sekilde yerlestirilmeli ve rontgen tiipiine uygun pozisyon
verilmelidir (Niemiec, 2011).

2.7.1.3.1.1.1. Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Hasta, incelenecek alan radyografik 1s1na uygun olacak sekilde pozisyonlandirilir. Nadir
olgular disinda goriintiisii alinacak dis, yukar1 yonde gelecek sekilde pozisyon verilir.
Hastanin yatis pozisyonlar1 su sekilde olmalidir (Niemiec, 2011) ;

e Maksiller disler, ventral yatis,
e Mandibular kanin ve insisiv disler, dorsal yatis,

e Mandibular molar ve premolar disler, etkilenen dis iiste gelecek sekilde lateral yatirilir.

2.7.1.3.1.1.2.Filmin hastamin agiz icine yerlestirilmesi

Veteriner dis hekimliginde filmin yerlestirilmesi, koklerin goriintiilenememesine bagl
olarak zorlayici bir siirectir. Filmin dogru yerlestirilmesi, yeniden c¢ekimleri en aza
indirecektir. Film x 1sm1 demetine dogru ve kokii dahil olmak {izere disin timi
goriintiilenecek sekilde yerlestirilir. Hayvanlarda tiim dis kokleri krondan daha uzundur.
Distorsiyonu engellemek i¢in ise film dise olabildigince yakin, dis ve dis etine deger sekilde

olmalidir (Niemiec, 2011).

2.7.1.3.1.1.3.Tiipe pozisyon verilmesi

Dental radyolojide tiipe pozisyon verilmesine iliskin, paralel ve agiortay olmak iizere

baslica iki teknik mevcuttur.

a) Paralel Teknik
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Dogas1 geregi bu teknik, sadece mandibular molar ve premolar diglerde iizerinde
kullanilmaktadir. Diger dislerde filmin paralel yerlestirilmesine engel olan damak ve
mandibular simfizis gibi anatomik yapilar mevcuttur. Bu teknikte film dise paralel, x 1511

demetine dik gelecek sekilde yerlestirilerek goriintii alinir (Mulligan ve ark, 1998).

Resim 24. Kopekte mandibular premolar ve molar dislere uygun paralel teknik. (Niemiec,
2011).

b)Aciortay Teknigi

Bu teknik veteriner hekimlikte en sik kullanilan tekniktir. Aciortay tekniginde film,
disin kokiine olabildigince paralel yerlestirilir. Dig kokii ile film arasindaki agiortay yaklasik
olarak degerlendirilir. Bu ag1, yartya boliiniir (agiortay) ve x 1sin1 demeti, bu farazi aciya dik

gelecek sekilde konumlandirilir (Mulligan ve ark, 1998).

Resim 25. Kopekte mandibular kanin ve insisiv disler igin uygun agiortay teknik (Niemiec,
2011)
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Resim 28. Kopekte maxiller dordiincti premolar dis i¢in uygun agiortay teknik (Niemiec,
2011)
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Resim 29. Kopekte maxiller premolar ve molar disler i¢in uygun agiortay pozisyon (Niemiec,
2011)

2.7.1.3.2. Periapikal Radyografilerin incelenmesi

Periapikal radyografiler; dislerin, kemik trabekiillerinin ve dis yapilarinin etrafindaki
dokularin hatta disetlerini bukko-lingual yondeki ¢ene kemiginin muayyen bir bdlgesinin
kalinligi ve okluzo apikal yondeki kemik yiiksekligi hakkinda bilgi verirler. Periapikal
radyografilerin kiiclik olmasi, bu radyografilerle anatomik detaylarin ve kemik kalinliginin
tespitinin imkansiz olusu ve alt ¢ene kanalinin lokasyonunun belirlenmesinin zor olusu
sebepleriyle, sadece implant uygulamasi sirasinda operasyonun yonlendirilmesi bakimindan,
implantin anatomik bolgelere olan konumunu tespit etmek i¢in kullanilirlar (Herrmann ve ark,
2005).

Resim 30. Bir kopekte maxiller bolgede ¢ekilmis, periapikal rontgen
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2.7.1.3.3. Bilgisayarh Tomografinin incelenmesi

Tomografi, 1972 yilinda tip alanina girmistir. Bilgisayar, elde edilen kesit goriintiilerini
birlestirerek {ic boyutlu goriintiiler haline getirir. Istenirse tek plandaki goriintiiler de
incelenebilir (Herrmann ve ark, 2005). Bilgisayarli tomografinin bir¢ok avantaji vardir.
Distorsiyon ve siiperpozisyon olmaz, kemigin yiiksekligi, kalinlig1 ve hacmi 3 boyutlu olarak
degerlendirilebilir. Kortikal kemigin kalinlig1 ve trabekiiler kemigin kalitesi hakkinda da kesin
bir bilgi elde edilir ve c¢ok sayida implant uygulamas: yapilacaksa Bilgisayarli
tomografilerden yararlanilabilir (Reddy ve ve Wang,1999).

Resim 32. Kopegin sol mandibula ve maksillasinin 3 boyutlu goriintiisii
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Resim 33. Dental implant yerlestirilmis bir kopegin Bilgisayarli Tomografi goriintiisii

2.7.1.4. implant Yiizey Ozellikleri

Implantin  dizaym1 kadar mikromorfolojik yiizey yapisininda osseointegrasyon
saglanmasinda biiyiik 6nemi vardir. Bu amagla yiizeyler piiriizlii yapida sekillendirilmektedir.
Piirtizlendirilmenin faydalari;

1- Yiizey yaklagik Smm genisler, kuvvet dagilimi daha dengeli olur. Yani birim alana
uygulanan kuvvet azaldigi icin, implant ¢evresindeki kemik iizerinde yogunlasan stres
belirgin dl¢iide (1/3oraninda) azalir.

2- Implantin mikromekanik tutuculugu artar. Primer fiksasyon agisindan énemlidir.

3- Ogzellikle rotasyon ve ¢ekme kuvvetine kars1 implantin direnci artar.

4- Pilriizli ylizeylere kemik daha iyl penetre olmakta ve daha iyi tutunmaktadir.
Dolayisiyla sadece yiizey yapisini degistirmekle malzemeye daha farkli bir 6zellik

kazandirilmis olur ( Levent ve Evren, 2001).

2.7.1.5. Implant Yiikleme Zamanlar

Dental implantlarin yiikleme zamaninda bes farkli protokol uygulanmaktadir.

2.7.1.5.1. Geleneksel Yiikleme Protokolii
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Implant yiizeyinde mineralize kemik birikimi olana kadar gegen siirede implantin
stressiz iyilesmeye birakilmasidir. Osseointegrasyonun gergeklesmesi i¢in alt genede en az {i¢
ay, iist cenede en az alt1 ay gerekmektedir (Branemark, 1977). implanta bu siirede gelecek
prematur yiiklemenin direkt kemik birikimi yerine fibr6z doku olusumuna neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger bir neden de, implant yuvasinda olusan nekrotik kemigin yiik tasima

kapasitesine sahip olamayacag diistincesidir (Albrektsson ve ark, 1986).

2.7.1.5.2. Progresif Yiikleme

Implant: cevreleyen kemigin yogunlugunu artirmak, implant boynu cevresindeki kemik
kaybin1 azaltmak ve kemik implant ara yiiz miktarin1 artirmak amaciyla uygulanan
protokoldiir (Mustafa ve ark, 2000). iki asamali cerrahi islem uygulanmir. Bolgenin kemik
yogunluguna gore 4-8 ay bekledikten sonra ikinci cerrahi ile implant iizeri agilir. Bes asamali
protetik tedavi kismina gegilir. Her protetik asamanin belirli zaman dilimleri mevcuttur. Amag
her asamada implanta biraz daha fazla yiik gelmesini saglamaktir. Kisaca progresif yiikleme,
fonksiyonel okluzal kuvvetlerin implant {izerine zamana yayilarak dagitilmasi esasina

dayanan yiikleme protokoliidiir (Misch, 2005).

2.7.1.5.3. Erken Yiikleme

Implantin yerlestirildikten 48 saat sonra veya en ge¢ 3 ay icinde protezin yiiklendigi

protokoldiir. Yapilan restorasyon karsit ¢ene ile tam okluzal kontaklidir (Cochran ve ark,
2004).

2.7.1.5.4. Gecikmis Yiikleme

Implantin geleneksel yiikleme zamani olan 3-6 aylik siireden daha geg yiiklenmesidir
Alict bolgedeki herhangi bir problem nedeniyle yiikleme zamani gecikebilir. Bolgede kemik
giiclendirilmesi ve implant uygulamasinin ayni anda yapildigi bazi durumlarda iyilesme siiresi
gecikebilir (Misch, 2005).

2.7.1.5.5. Hemen Yikleme
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Implant yerlesimi ile ayni zamanda veya 48 saat icinde gecici veya daimi protetik

restorasyonun yapilmasidir (Misch, 2005).

2.7.1.6. Cerrahi Teknik

Implantin osseointegre olabilmesi icin, saghikli kemik icine ¢ift asamali ya da tek
asamal1 cerrahi teknik ile yerlestirilmesi gerekmektedir. Canli dokular1 hasardan korumak
amaciyla atravmatik ve aseptik teknik kullanilmalidir. Ameliyattan hemen Once agiz, 30
saniye siire ile Klorheksidine glukonat ile temizlenir. Implant yiizeyinin kontaminasyonunu
engellemek i¢in eldiven ve cerrahi aletler tiikiiriik temasindan kaginilmalidir (Albrektsson ve
ark, 1981). implant yuvasinin agilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken énemli faktdrlerden
birisi 1sidir. Kemik 1s1ya karsi son derece duyarlidir. 47°C iistiindeki 1sida 1 dakika kalmasi
durumunda kemikte 1s1 nekrozu oldugu gosterilmistir (Steinemann, 1996). Isinmay1
engellemek i¢in siirekli irrigasyon yapilmalidir. Drill hizinin 800-1000 rpm arasinda olmasi
tavsiye edilmektedir. Keskin ve yeni frez kullanilmasi, kademeli olarak kemik kaldirilmasi,
asirt basin¢g uygulanmamasi, cerrahi islem sirasinda uyulmas: gereken diger kurallardir

(Misch, 1999).

2.7.1.6.1. Cift Asamal Cerrahi Teknik

Cift asamali cerrahi teknikte birinci cerrahi, yumusak dokularin implant kapatma
vidasinin tizerine dikilerek oral kaviteden izole edilmesiyle sonlanir. Sonrasinda implant
osteointegrasyonu igin mandibulada 2-4 ay, maksillada 4-6 ay beklenir. Ikinci cerrahi
asamada implantin {lizeri agilarak iyilesme baslig1 yerlestirilir ve implant oral kaviteye acilmis

olur (Han ve ark, 2007).
2.7.1.6.2. Tek Asamah Cerrahi Teknik
Tek asamali cerrahi tekniktede ¢ift asamali teknige benzer sekilde flep kaldirildigt igin

kemik kretinin boyutlar1 degerlendirilebilir. Tek agamali teknik i¢in gelistirilmis implantlarin

koronal kismi 6zel olarak tasarlandigindan dolayi, cerrahi sonrasi implantin bu kismi kretin
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tistiinde kalir. Implant1 yerlestirdikten sonra iizerine iyilesme bashg yerlestirilir ve flepler
iyilesme basliginin gevresine yerlestirilir (Misch, 2008).
Tek asamali cerrahi tekniginin ¢esili avanajlari1 vardir (Buser ve ark, 1999);

1. Tek cerrahi operasyon uygulanir.

2. Fiyat avantaji vardir.

3. Tedavi siiresi kisalir. Ikinci cerrahi olmadigi igin, ikinci kez yara bdlgesinin

iyilesmesi beklenmeden direkt protez agsamasina gegilebilir.
4. Osseointegrasyon donemi boyunca implant agiz ortamina agik oldugundan

izlenebilir.

2.8. Implant Stabilitesini Belirleme Yontemleri

Kemik i¢indeki implant stabilitesini degerlendirmek i¢in bir¢ok deneysel ve klinik
yontem  gelistirilmistir. Glinimiizde ise dental implantlarin klinik stabilitelerinin
belirlenmesinde kullanilan yontemler klasik yontemler perkiisyon, mobilite, radyografi,

sondalama derinligi, plak indeksidir (Winkler ve ark, 2001).

2.8.1. Perkiisyon

Perkiisyon, subjektif bir degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir. Rutin
uygulamaya girmis olan bu basit islem ayna ya da sonda gibi bir el aletinin arkasi ile implant
tizerine yapilan hafif vurusa ve ortaya ¢ikan sesin degerlendirilmesine dayanir. Genel olarak
yontemi kullanan bir klinisyenin, olusan rezonansa gore yorum yaptig1 sdylenebilir.
Gecmisten gliniimiize kabul gérmiis olan kani, eger perkiisyonda kiint bir ses ¢ikarsa mobilite
olmadig1 ve implantin stabil olarak kabul edilebilecegi; sesin hafif olmasi durumunda da
implantin osseointegre olmayip, fibr6z dokuyla cevrelendigi seklindedir ayrica perkiisyon,
implantta agr1 ya da hassasiyet olup olmadigmin Olgiilmesinde de kullanilir (Scotter ve
Wilson, 1991). Insan kulagmin rezonans frekansini ve olusan tonun genisligini belirlemede
yeterince hassas olmadigi, ayna sapmin implanta yeterli enerjiyi iletemedigi, uygulama
kuvvetinin, klinisyenden klinisyene degisiklik gostermesi sebeblerinden dolayi, bir¢ok

caligmada perkiisyon giivenilir kabul edilmemektedir (Meredith ve ark, 1996).
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2.8.2. Mobilite

Genel olarak bakildiginda mobilitenin olusan osseointegrasyonun miktarini belirlemesi
enflamasyonun varligint gostermesi, fonksiyonel asir1 yiiklemeleri isaret etmesi, implanti
cevreleyen ilk baglanti dokusunun miktarin1 yansitmast agilardan, onemli oldugu ileri
strilmistiir. Mobilite, enflamasyon nedeni ile ortaya ¢iktiysa; kiiretaj, antibiyotik gibi
tyilestirmeye yoOnelik sartlarin bir an 6nce saglanmasi gerektigi literatiirlerde yaygin olarak
kabul gormiistiir. Erken teshis edilebildigi baz1 durumlarda geri donilis miimkiin olabilse de,
ileri durumlarda osseointegrasyonun kaybina neden olabilecegi bilinmektedir (Scotter ve
Wilson,1991).

2.8.3 Radyografik Incelemeler

Implant iistii protetik uygulamalarda radyografilerin, cerrahi 6ncesi teshis ve planlamada
bolgedeki kemik yogunlugunu belirlemek igin, Iyilesme siirecinde osseointegrasyonu
gozlemlemek i¢in ve dis-implant cevresi patolojileri belirlemek i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir (Cranin ve ark, 1998).

2.8.4. Sondalama Derinligi

Periodontal cep derinligi, dental implantlar1 degerlendirmede c¢ok sik olarak kullanilir.
Dogal dislerin g¢evresindeki artmis cep derinlii periodontal hastalik ve kemik kaybiyla
iliskilidir (Lekholm ve ark, 1981). implant gevresindeki cep derinligi 2-6 mm arasinda degisen
implantlarin, stabil oldugu bildirilmistir. implantlarin g¢evresindeki cep derinligindeki artisin
nedeni dislerde oldugu gibi implantlarda kemige uzanan 1 mm civarinda bag dokusunun
olmamasidir (Berlungdh ve ark, 1991). Implant ¢evresindeki sulkus derinligini l¢me amach
sondalama sirasinda, implant ylizeyine zarar verme gibi olasi riskler vardir (Steflik ve ark,
1986)

2.8.5. Plak indeksi
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Bu plak indeksi ile dogrudan diseti ile temasta olan bakteri plagi ve plak kalinlig
degerlendirilir. Bu nedenle tiim indekslerden ayrilir. Bu indeksle implantin mesial, distal,

fasiyal ve oral yiizeyleri olmak tizere 4 yiizii degerlendirilir (Tuncer, 1994).

2.9.implant Ustii Protezlerde Olcii Teknigi

Implant {istii protezlerde dl¢ii islemlerinden 6nce, hastaya uygun bireysel dl¢ii kasig
hazirlanmalidir.  Implantiistii protezlerde, iki tip 6lcii teknigi kullanilmaktadir (Ozen ve
Beydemir, 2005).

1)Kapali 6l¢ii teknigi

2)Ag¢ik 6l¢ii teknigi

2.9.1. Kapah Olcii Teknigi

Kapali dl¢ii tekniginde, Iyilesme vidasi ¢ikarildiktan sonra, dl¢ii postu 6zel anahtariyla
implant govdelerine vidalanir. Kapali teknige uygun, 6l¢ii basliklarinin boyuna gore vidalar
kullanilir. Vida, &lgii postunun iist seviyesinin altina kadar iyice vidalanmaldir. Olgii
maddesinin ¢ukur kalan vida yuvasi mum kapatilir, diger metal kisimlarma mumun
gelmemesine dikkat edilir. Olcii kasiginin iizerine silikon ve benzeri maddeler yerlestirilerek
ol¢ii alinir. Olgii donduktan sonra agizdan ¢ikarilir. Olgii postlar implanttan ¢ikarilir, ayni
vida ile implant analoglarma vidalanir. Ol¢ii maddesi igerisine diiz kisma, olciideki es
kismana gelecek sekilde aynen yerlestirilir ve kapali teknik ile alinan 6l¢ii, implant dstii

protezlerin yapimu igin labaratuvara gonderilir (Ozen ve Beydemir, 2005).

2.9.2.A¢ik Olgii Teknigi

Agik olgl teknigi i¢in Ol¢ii postlarina ihtiyag vardir. Aljinat ya da benzer 6l¢ii maddeler
kullanarak standart Ol¢ii kasigi ile Olgli alinarak bu Olgli lizerinde bireysel Olcli kasigi
hazirlanir. Bireysel 6l¢ii kasig1 soguk akrilden ya da isinla sertlesen akrilden hazirlanir.

Vidalarin gelecegi yerler, 6l¢li kasiginda frezle delinir. Kasigin 6l¢ii postlar lizerine rahatga

37



oturdugu kontrol edilir. Daha sonra kasigin kenarlar1 1-2 mm kisaltilarak cilalanir. Kasik
tizerindeki delikler bir tabaka mumla kapatilir. Agizdaki 6l¢ii postlar1 aralarina silikonlu 6l¢ii
maddesi bir siringa ile doldurulur; diger taraftan da kasigin igerisine konan aymi olgii
maddesiyle 6l¢ii alinir. Olgii maddesi sertlestikten sonra kasik agizdan ¢ikarilmadan vidalarin
mumla kapatilan yerleri acilir. Hex vidalar sokiiliir ve kasik agizdan ¢ikarilir. implant govde
analoglar1, 6lcii i¢inde duran &lgii basliklariyla birlestirilir. Olgii basliklari, uzun 6l¢ii post
vidalariyla analoglara vidalanarak 6l¢ii almma islemi tamamlanir. Olgii basligini rotasyon
yapmasini engellemek i¢in analoglar yerinde tutturulmalidir. Agik teknik yontemi ile alinan

olcii, implant iistii protez hazirlanmas: icin laboratuvara gonderilir (Ozen ve Beydemir, 2005).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calisma, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne dis
sikayeti ile getirilen degisik irk, yas ve cinsiyette eriskin 10 adet kopekte toplam 10 adet dis
tizerinde gergeklestirilmistir.

Dis sikayeti ile klinigimize getirilen kopeklerin, oncelikle genel ve agiz muayeneleri
yapilmigtir. Klinik muayene sonrasinda, dis hastalig1 haricinde hicbir sikayeti bulunmayan
hastalar, hasta sahibinin bilgisi ¢ercevesinde, Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu’ nun
19.09.2013 tarih ve 2013/080 say1l1 onay1 ile yapilmigtir.
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Tablo 5. Calisma materyalini olusturan kopekler

Olgu | Cinsiyet | Irk Yas | Dis Lokalizasyonu Dig Lezyonu | Dental implant | Uygulanan
No uygulama implant sayis1
Oncesi Tedavi
1 Erkek Alman | 2 Maxillar sag 3. premolar Kirik ekstraksiyon 2
Kurt
2 Erkek Pointer | 4 Maxillar sag 2.premolar Kiarik ekstraksiyon 2
3 Disi Melez | 3 Mandibular sag 3.premolar | Kirik 2
ekstraksiyon
4 Erkek Kangal | 3 Mandibular sol 4. premolar | Kirik 1
ekstraksiyon
5 Disi Melez | 2 Mandibular sag 3.premolar | Kirik ekstraksiyon 2
6 Disi Alman | 2 Mandibular sag 3.premolar | Kirik ekstraksiyon 1
Kurt
Melez
7 Erkek Melez | 3 Mandibular sol 4. premolar | Kirik ekstraksiyon 1
8 Erkek Kangal | 3 Mandibular sol 4. premolar | Kirik ekstraksiyon 1
Melez
9 Erkek Melez 4 Mandibular sol 3. premolar | Kirik ekstraksiyon 2
10 Erkek Melez | 2 Maxillar sol 2. premolar Kirik ekstraksiyon 1

3.2. Kullanilan implantin Ozellikleri

Calismamizda Nucleoss (Tirkiye) firmasina ait doku seviyesinde 3.8mm ¢apinda, 8mm

uzunlugunda T3 implantlart kullanilmistir. T3 implantlarda 2 mm uzunlugunda parlak boyun

kism1 bulunmaktadir. Nucleoss® implantlarin yivleri ‘V’ seklinde ¢ift sarmallidir. Yiv adimu

1,5 mm, alt alta iki dis arasi 0,75 mmdir. Yiv derinligi 0,30 mm’dir. T3 implantlar

titanyumdan elde edilir.

sterilizasyonu saglanir.

Si1zdirmaz tiiplerin

icinde,

yilesme kapaklari

ile birlikte
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Resim 34. Calismada kullanilan T3 implant: (Nucleoss, Tiirkiye)

3.3 implant Cerrahi Seti

Tiim olgularda Nucleoss (Tiirkiye ) firmasina ait implant cerrahi set kullanilmisir.
Implantlar, ilgili bolgeye yerlestirilirken, bu set igerinde bulunan raset, hex tutucu, frez el

aletlerinden yararlanilmigtir.

Resim 35. Calismada kullanilan cerrahi set (Nucleoss, Tiirkiye)
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3.3.1.Raset

Tim olgularda, dental implantin steril tiipten, cerrahi bdlgeye tasinmasi isleminde

kullanilmastir.

Resim 36. Calismada kullanilan raset (Nucleoss, Tiirkiye)

3.3.2.Hex Anahtan

Tiim olgularda, dental implant iyilesme basliklarinin ve abutmenlerin tasinma isleminde

kullanilmastir.

Resim 37. Calismada kullanilan hex anahtarlar1 (Nucleoss, Tiirkiye)

3.3.3.Frez

41



Tiim olgularda segilen implantin yerlestirilecegi kemikte, implanta uygun c¢ap ve boyda

kavite olusturmak amaciyla farkli ¢aplarda kullanilmistir.

Resim 38. Calismada kullanilan frezler. Soldan saga dogru; ront frez, 3.4 mm ¢apinda pilot

frez, 3.8mm ¢apinda frez (Nucleoss, Tiirkiye)

3.4.Fizyodispenser

Bu calismada Nouvag (NM 3000, Isvigre) marka fizyodispenser kullanilmustir.
Fizyodispenser motor yapisi itibari ile siirekli donebilme 6zelligine sahip olup, ayn1 anda
serum fizyolojik ile siirekli irrigasyon yapilarak, ¢ene kemiginde 1sinmaya bagli nekroz

olusumu engellenmistir.

42



won_ PHYSIO -
2" wes DISPENSER 3000

Resim 39. Fizyodispenser (Nouvag, Isvigre)

3.5 . Dental implant Steril Cerrahi Ortii Seti

Bu calismada, genel cerrahi asepsi ve antisepsi protokollerini uygulamak amaciyla,
dental steril serviyet (Dispowrap, Tiirkiye) kullanilmigtir. Steril dental set igerisinde; hasta
oOrtlisti, alet masa Ortiisii, reflektor tutacagi, seffaf hortum kilifi, atik torbasi, gazli bez, el

kurulama havlu bulunmaktadir.

Resim 40. Steril cerrahi ortii seti (Dispowrap, Tiirkiye)
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3.6. Yontem

3.6.1 Klinik Muayene

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali' na dis sikayeti
ile getirilen ¢esitli irk, cinsiyet ve yastaki kopeklerin, oral ve genel klinik muayeneleri
yapilmig, oral muayenede elde edilen veriler, her kopek i¢in ayri dis muayene formuna
islenmistir.

Genel klinik muayenede solunum, beden 1silar1 kontrol edilmistir. Oral muayene, basin
muayenesi ile baslamis, sirasiyla ¢ene muayenesi, okluzyon muayenesi, temporamandibular
eklem muayenesi gerceklestirilmistir.

Agiz i¢i muayenesi igin, kopekler anesteziye alinmistir. 1.1 mg/kg xylazine HCI
(Alfazine®, 20 mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Tirkiye) ve 10 mg/kg ketamine HCI (Alfamine®, 100
mg/ml, Ege-Vet, Izmir,Tirkiye) uygulanmis, her bir dis ayri ayrt muayene edilmistir.
Muayene edilen kopeklerde travmaya bagli agik (komplikasyonlu) dis kirigr  oldugu
gorilmiistir. Muayene sonucunda ilgili dislerin, ¢ekimine karar verilmis, eksilen dislerin
yerine konularak, ¢igneme fonksiyonunu tekrar saglamak amaciyla hasta sahiplerinin de onay1

alinarak, ilgili bolgeye dental implant uygulanmasina Karar verilmistir.

3.6.2. Dis Cekimi

Dis ¢ekimi igin kopekler, 1.1 mg/kg xylazine HCI (Alfazine®, 20 mg/ml, Ege-Vet,
Izmir, Tiirkiye) ve 10 mg/kg ketamine HCI (Alfamine®, 100 mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Tiirkiye)
ile anesteziye alinmistir. Dis ekstraksiyonu oncesinde, kopeklerin tiim dis yilizeyleri detartaraj
islemi ile plak ve dis taglarindan temizlenmistir. Dis ekstraksiyonuna lezyonlu disin, bistiiri ile
cevresindeki gingivadan ayrilmasiyla baslanmustir. interdental bosluktaki gingiva da ayni
sekilde diizgiince kesilmistir. Gingival flap disten ayrildiktan sonra dis, furkasyon
noktasindan drill ile kesilerek, kok sayis1 kadar parcalara ayrilmistir. Dis elevatori
kullanilarak, dis kokii periodontal ligamentten ayrilmistir. Elevator, dis kokii uzun eksenine

30-45 derece aciyla ve alveolar kemikle dis kokii arasina girecek sekilde yerlestirilmis, 90
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derece dondiriilerek  bu pozisyonda 30-40 saniye tutulmustur. Bu gerginlik, liflerin
gevsetilmesi ve yirtilmasit amaciyla yapilmis, ayni islem disin buccal yiiziinde dahil olmak
lizere biitiin kenarlara uygulanmistir. Liflerinden ayrilan dis, davye ile ¢ikartilmig, gingival

flep, 3.0 vicryl (Eticon, Tiirkiye) dikis materyali ile kapatilmistur.

)

Resim 41.Yedi numarali olguda dis kirigi ve dis ¢ekimi

3.6.3. Radyolojik Muayene

Radyolojik inceleme, kopeklerin dis gekimleri gergeklestirildikten bir ay sonra, 1.1
mg/kg xylazine HCI (Alfazine®, 20 mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Tirkiye) ve 10 mg/kg ketamine
HCI (Alfamine®, 100 mg/ml, Ege-Vet, Izmir,Tiirkiye) ile anesteziye alinarak
gergeklestirilmistir. Agiz i¢i periapikal kendinden banyolu rongen filmi kullanilmis,
mandibuladaki implant yerlesirilecek bolgeye paralel radyografi teknigi (Resim 43),
maxilladaki implant uygulanacak bolgeye, agiortay radyografi teknigi uygulanarak ¢ekimler
gerceklestirilmistir. Radyolojik muayenede, ¢ekim sonrasi olusan alveolar boslukta kemik
iyilesmesi, periapikal patoloji, interdental kemik seviyesi, komsu disler arasindaki bosluk ve
komsu dis koklerinin mezio-distal uyumu degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede,

bolgeye uygulanacak implant sekli, ¢ap1 ve cerrahi teknik belirlenmistir.
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Resim 42. Réntgen cihaz1 (Fiad, italya)

Resim 43. Alti numaral1 olguda, preoperatif periapikal radyografi

3.6.4.Anestezi

Kopekler 1 giinliik aglik periyodunu takiben anesteziye alinmigtir. Premedikasyon amaci

ile 1.1 mg/kg xylazine HCI (Alfazine®, 20 mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Tiirkiye) uygulanmis,
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anestezi indiikksiyonu 10 mg/kg ketamine HCl (Alfamine®, 100 mg/ml, Ege-Vet,
Izmir, Tiirkiye) ile saglanmistir. Daha sonra kopekler entiibe edilmis, genel anestezi kapali
devre anestezi cihazinda % 2’lik konsantrasyonunda isofloran 6 mg/kg (Isoflurane-usp, Adeka

[lag San. Tic) ile siirdiiriilmiistiir.

3.6.5. Ensizyon ve Flebin Kaldirilmasi

Dental implant uygulanacak bolgeye yapilan ensizyon, iki komsu dis arasinda

baglanmuis, ikincil serbestlestirici ensizyonla devam edilmistir (Resim 44). Bu ensizyon sekli,

implant uygulanacak bolgede, iki komsu dis arasina yapilan ‘H ‘enzisyondur.

Resim 44. On numarali olguda, dental implant bolgesine yapilan ensizyon
Ensizyon yapilan implant bolgesinde, elevator yardimiyla mukoperosteal flep

kaldirilmig, kemige ulasildiktan sonra lingual ve palatinal flep kaldirilarak, implant

uygulanacak kemik bolgesi agiga ¢ikarilmistir (Resim 45).
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Resim 45. Dort numarali olguda, kemigin agiga ¢ikartilmasi

3.6.6.implant Yuvasinin Hazirlanmasi

Implant yuvasinin hazirlanmas: icin Secilen bdlge, komsu dislere, uygulanacak implantin
bukkal ve palatinal yiiziine esit mesafede olacak sekilde tasarlanmistir. implant uygulanacak
bolge, ront frez ile daha sonra kullanilacak frezlere rehber olmasi amaciyla kortikal kemikte
isaretleme yapilmistir. Ront frez ile isaretlemenin ardindan, pilot frez kullanilarak kemikte 8
mm derinliginde implant yuvasi agilmistir (Resim 46) .

Pilot frez ile implant uygulama boyu tespit edilmis bolge, yerlestirilecek implantin
capinda once 3,4 mm (Resim 47) ve ardindan 3,8 mm ¢apindaki frezler kullanilarak kademeli
olarak genisletilmistir.

Implant yuvasi hazirlanmasi islemlerinde, (Nouvag, Isvigre) marka fizyodispenser

kullanilmistir (Resim 39).
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Resim 46. A,B Iki numarali olguda, pilot frez ile dental implant yuvasi agilmasi
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Resim 47. A,B Yedi numarali olguda 3,4 mm frez ile dental implant yuvasi agilmasi

3.6.7. implantin Yerlestirilmesi

Dental implant uygulanacak bolge, 3.8 mm ¢apinda, 8 mm derinliginde kademeli olarak
genisletildikten sonra, implantin yerlestirilmesi islemine geg¢ilmistir. Dental implant steril
kutusundan raset ile alinarak (Resim 48), implant bolgesine saat yoniinde ¢evirilerek

sabitlenmistir (Resim 49,51).
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Resim 48. Raset kullanilarak, dental implantin steril kabindan ¢ikarilm
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Resim 50. Bir numarali olguda, ¢ene kemigine yerlestirilmis dental implant

N U 7ams X

Resim 52. Sekiz numarali olguda, ¢ene kemigine yerlestirilmis dental implant

3.6.8.Iyilesme Vidasiin Yerlestirilmesi

Cene kemigi igerisine yerlestirilen dental implantin, hex tutucu ile abutmenti ¢ikartilarak
(Resim 53), yumusak doku iyilesmesi ve osteointegrasyon saglanmasi amaciyla iki ay siireyle

agizda kalacak iyilesme basliklari, yine hex tutucu ile dental implant {izerine sabitlenmistir
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Resim 54,55). Sabitleme islemi sirasinda iyilesme basligi ve dental implant arasinda herhangi

bir doku pargasinin olmamasina dikkat edilmistir.

Resim 53. Bir numarali olguda, dental implantin abutmentlerinin ¢ikartilmasi

Resim 54. Bir numaral1 olguda, dental implanta iyilesme basliklari takilmasi
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Resim 55. Ug numarali olguda, dental implanta iyilesme basliklari takilmas1

3.6.9. Flebin Kapatilmasi ve Bolgeye Dikis Uygulanmasi

Dental implant uygulanan yumusak doku 3.0 vicryl ( Eticon, Tiirkiye) iplikle, basit ayri
dikisle kapatilmis ve bu dikisler abutmente diigiimlenerek sabitlenmistir (Resim 56).

Resim 56. Dokuz numarali olguda, yumusak dokunun kapatilmasi
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Resim 57. On numarali olguda, yumusak dokunun kapatilmasi

Resim 58. Dokuz numarali olgunun, preoperatif periapikal radyografisi

Resim 59. Dokuz numarali olgunun, postoperatif periapikal radyografisi
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3.6.10.Postoperatif Donem

Tiim olgularda implant yerlestirilmesini takiben kopeklere, 0,2 mg/kg (0,4 ml/10 kg)
dozda, tek doz olarak SC meloksikam (Maxicam®,5 mg/50 mL, Sanovel) enjeksiyonu
yapilarak, postoperatif agr1 kontrol altina alinmistir.

Operasyon sonrasi 1 hafta siiresince 8,75 mg/kg canli agirlik/glin dozunda amoksisilin
klavulanik asit (Synulox, Pfizer) i.m uygulamis ve klorhekzidin glukonat (Klorhex Sprey,
Drogsan) implant bdlgesine piiskiirtme yontemiyle uygulanmis, agiz ici lokal dezenfeksiyon
saglanmustir.

Postoperatif ~donemde  implantlarda  osteointegrasyon  miktarinin  belirlenmesi,
enflamasyonun varligi ve implanti ¢evreleyen ilk baglanti dokusunun miktarini yansitmasi
bakimindan mobilite kontrolii, implantin diseti ile temasta olan bakteri plagi kontrolii igin
plak indeksi, implantlarin kemige uzanan bag dokusunun kontrolii i¢in sondalama derinligi,

operasyon bolgesinde 6dem, kizariklik olup olmadig1 yoniinden degerlendirmeler yapilmistir.

3.6.11. Postoperatif Radyografik Degerlendirme

Tiim olgulara, 1 ay sonra ve daimi protezler uygulandiktan sonra, mandibula paralel,
maxilla agiortay teknikle periapikal film gekilmistir.

Periapikal filmler ¢ekilmeden once kopekler 1.1 mg/kg xylazine HCl (Alfazine®, 20
mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Tirkiye) ve 10 mg/kg ketamine HCI (Alfamine®, 100 mg/ml, Ege-
Vet, lzmir, Tirkiye) ile anesteziye alinmistir. Uygulanan implanlarin periapikal réngen
cekiminde, rongen filmi implantin uzun eksenine paralel olacak sekilde konumlandirilmas,
rontgen 1sinimin, hem filme hem implanta dik olarak yonlendirilmesi saglanmigtir. Kopeklerde
bu amaca uygun olarak maxilladaki disler i¢in aciortay radyografi teknigi uygulanirken,
mandibuladaki disler i¢in paralel ¢ekim teknigi kullanilmistir.

Radyografik 1sinlama iglemlerinde Ergonom-x periapikal film (3xc3 c¢m, italya) (Resim
43) ve Fiad marka rontgen cihazi ( Italya) kullanilmistir (Resim 42). Isinlama igin maxiller
disler 50 kV, 8 mA, 0.5 saniye, mandibular disler 50 kV, 8 Ma, 0.4 saniye 1sinlama dozuna
maruz birakilmigtir. Kendinden banyolu rontgen filmi pozlama sonrasi, iist kismindan

tutularak, s1vi kesesinin patlatilmasi ve filmin bulundugu kisma aktarilmasi saglanmis, sivinin
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filmin en ug¢ noktasina ulagsmasina 6zen gosterilmistir. Banyo sivi kesesi patlatildiktan sonra
50 saniye sivinin film tlizerinde yayilmasit beklenmis, banyo islemi ve sabitlenme
tamamlandiginda film sivis1 eski yerine itilerek, film bulundugu kisimdan ¢ikarilmis, duru

suda yikanmustir. Yikanan filmler kurutma islemi sonrasi arsivlenmistir.

Resim 60. Bes numarali olguda maxiller 3. premolar bolgesine yerlestirilen dental implant

Resim 61. Bes numarali olgunun, postoperatif periapikal rontgeni
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3.6.12. Ust Yap1 Kron Restorasyon Asamalari

Bu c¢alismada orijinal abutmentlar ve ¢ene kemigi igerisine yerlestirilen implantlarin
pozisyonunu ve igyapisini olusturulan modele transfer etmeye yarayan, metal analoglar
yardimu ile kapali teknik kullanilarak 6l¢ii alimmustir. Olgii alma isleminden 6nce, implant iistii
iyilesme bagliklar1 ¢ikartilmis, orijinal abutmentlar vidalanmistir. Vidalanan abutmentlarin

acik kisimlarini dl¢li materyalinden korumak amaci ile mumla kapatilmistir (Resim 62).

Resim 62. Abutmentlarin mumla kapatilmasi

Tiim olgularda yarim kagik kullanilmistir. Silikon 6l¢ii maddesi (Coldene Speedex Pultty,
Whaledent AG-Isvigre) ile aktivatér (Colténe® Speedex Universal Activator, Whaledent AG-
Isvigre) karistirilarak (Resim 63)  yarim kasik icerisine yerlestirilerek ilk &l¢ii almmistir
(Resim 64).
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Resim 63. Silikon 6l¢ii materyali hazirlanmasi

Resim 64. Abutmentlar tizerine ilk 6l¢ti uygulamasi

Ik &l¢ii kasig1 iizerine silikon ikinci 6l¢ii maddesi (Colténe® Speedex Light Body |,
Whaledent AG-Isvicre) uygulanarak, abutment ve ¢evresindeki disler iizerindeki ayrintilarin,
daha net ¢ikartilmasi saglanmistir (Resim 65, 66).
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Resim 65. ikinci 6l¢ii hazirlanmasi

Resim 66. Abutmentlar {izerine ikinci 6l¢li uygulamasi

Elde edilen 6l¢iiye analoglar yerlestirilerek, dis laboratuvarina gonderilmistir (Resim 67).
Dis labaratuvarindan gelen, sekil verilmis abutmenler (Resim 68) ve kron kaplamanin (Resim
69) agiz icgine yerlestirilmesi isleminde kopekler, 1.1 mg/kg xylazine HCI (Alfazine®, 20
mg/ml, Ege-Vet, Izmir, Turkey) ve 10 mg/ kg ketamine HC1 (Alfamine®, 100 mg/ml, Ege-
Vet, Izmir, Turkey) ile anesteziye alinmis, dental implant itizerine yerlestirilen iyilesme
kapaklar1 ¢ikartilmistir. Sekil verilen abutmentler dental implantin kok vida kismina

vidalanmig (Resim 70), kron kaplama cam ionemer siman ile abument tizerine yapistirtlmistir
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(Resim 71,72). Yapistirma islemi sonrasinda dis etine tasan cam iyonomer siman, dis eti

tizerinden kiirete edilerek ¢ikartilmistir.

Resim 67. lgili bolgeden alinan &lgiiniin son goriintiisii

Resim 68. Dis labaratuvarinda sekil verilmis abutmentlarin goriintiisii
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Resim 69. Implant {istii kronun model {izerinde goriiniimii

Resim 70. Dokuz numarali olguda, sekil verilmis abutmentlarin vidalanmis goriintiisii
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Resim 71. Dokuz numarali olguda, dental implantin, kron {ist yapisi tamamlanmis goriintiisii

Sekil 72. On numarali olguda, dental implantin, kron {ist yapis1 tamamlanmis goriintiisii.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 2012-2017 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali' na dise ilgili sikayet ile getirilen ve tedavisi dis ¢ekimi ile

sonuglanan kopekler lizerinde yapilmistir.

4.1.Preoperatif Bulgular

Calismaya dahil edilen kopeklerin, preoperatif ve postoperatif genel muayenesinde
solunum ve beden 1silar1 kontrol edilmis, dlgiilen degerlerin normal sinirlar igerisinde oldugu
belirlenmistir.

Preoperatif oral muayene, basin muayenesi ile baglamis, yiiz bolgesinde agik yara ve
fistiil deligi varlig1 arastirilmistir. Bagin muayenesi sonrasinda ¢ene muayenesine gecilmis ve
okliizyon muayenesi yapilmistir. Temporamandibular eklem hareket ettirilerek krepitasyon,
anormal oynaklik ve agri duyusunun varligi degerlendirilmistir. Kdpeklerin bas ve gene
muayenesinde; o6dem, agik yara, hemetom gibi herhangi bir hastalik bulgusuna
rastlanmamustir.

Dis muayenesinde dis taslari, plak varligi, ¢iiriik yoniinden degerlendirilme yapilmus,
hastalarin tiim dislerinde, dis tas1 ve plaga rastlanirken, agri ve yemek yememenin sebebinin
travmaya bagli acik (komplikasyonlu) dis kirig1 oldugu goriilmiistiir. Olgularin tiimiinde ilgili

disler ¢ekilmistir. Olgularin siras1 ve kirik dis lokalizasyonlar: Tablo 5°‘de gosterilmistir.

4.2. intraoperatif Bulgular

Dis ¢ekimleri gergeklestirilen ve galismaya dahil edilen tiim olgularda 3.8 mm ¢apinda, 8
mm uzunlugunda, 3 olguda maxiller, 7 olguda mandibular olmak tizere toplamda 10 kdpege,
dental implant (T3, Nucleoss, Tirkiye) uygulanmistir. Yapilan radyolojik muayenelerde
Olgiilen kemik yiiksekligi, iki dis arasi mesafeler dikkate alinarak ve implant sonrasi
restorasyon isleminin basarili olmasini saglamak i¢in, eksilen dis bolgesine 5 olguda 2 adet, 5
olguda 1 adet toplamda 15 adet dental implant (T3, Nucleoss, Tiirkiye) ¢ene kemigine
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yerlestirilmigtir. Olgularin sirasina gore dental implant uygulama boélgesi ve sayis1 Tablo 6’de

sunulmustur.

Tablo 6. Dental implant uygulama boélgesi ve uygulanan implant sayisi

Olgu

Sirast

Dental Implant Uygulama
Bolgesi

Uygulanan

Implant say1si

Maxillar 3. premolar

Maxillar  2.premolar

Mandibular 3.premolar

Mandibular 4. premolar

Mandibular 3.premolar

Mandibular 3.premolar

Mandibular 4. premolar

Mandibular 4. premolar

©O©| O N| O O & W N -

Mandibular 3. premolar

[EY
o

Maxillar 2. premolar

= N PR RN R NN

Tim olgularda dental implantlar, ¢ekilen dislerin yerine, anatomisine uygun bolgelere

yerlestirilmistir. Operatif asamada, kullanilan fizyodispenserin motor yapisi itibari ile siirekli

donebilme ozelligine sahip olup, ayni anda serum fizyolojik ile sogutma yaparak, gene

kemiginde 1sinmaya bagli nekroz olusumu engelledigi gortilmiis, implant yuvasi agilmasi

asamasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmamistir. Cerrahi set i¢erisinde bulunan T3

tipi frezlerin, segilen diseti seviyesi istii, 3.8 mm ¢ap ve 8 mm uzunlugundaki implantlarla

birebir uyumlu oldugu goriilmis, implantlar giic ve baski uygulanmadan,

kolayca ¢ene

kemigine vidalanmigtir. Operasyonlar sirasinda calismaya konu olan tiim olgularda, aym

operasyon protokolii uygulanmistir. Tiim olgularda, 0,2 mg/kg (0,4 ml/10 kg) dozda, tek doz

olarak SC meloksikam (Maxicam®,5 mg/50 mL, Sanovel)

postoperatif agr1 kontrol altina alinmistir.

enjeksiyonu yapilarak,
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4.3. Postoperatif Bulgular

Kopeklerde operasyonun birinci giinii fizyolojik verilerin, defekasyon ve iirinasyonun
normal oldugu, agri duyusunun olmadigi ve rutin davranmig Ozelliklerini sergiledikleri,

postoperatif birinci giin yumusak gida yemege basladiklar1 goriilmiistiir.

Tiim olgularda postoperatif donemin birinci, doérdiincii ve onikinci aylari1 sonunda, dental
implant basar1 kriterleri mobilite, sondalama derinligi, plak indeksi ve mukoza kontrolii olarak
belirlenmis ve sonuglar degerlendirilmistir (Tablo 7).

Postoperatif déonemin birinci ay1 sonunda periodontal sonda, implanta komsu mukoza
kenar1 boyunca gezdirildiginde, implant mukozasi kenari ile cep tabani aras1 mesafenin 3 mm
oldugu, mukozada hafif derecede inflamasyon, renginde c¢ok az kizariklik, hafif 6dem
oldugu, ancak kanamanin olmadigi, implantlarin yerlestirildikleri bolgede ve sayida sabit
kaldig1 goriilmiistiir. Operasyon tarihlerinden yaklasik iki ay sonra klinik ve radyografik
muayeneleri degerlendirilerek, implant tsti kron kaplama ile tedavi sonuglanmistir.
Postoperatif donemin doérdiinci ve onikinci aylart sonunda, st yapi restorasyonu
tamamlanmis dental implantlarin mukoza kenari ile cep tabani arasi mesafenin 3 mm’ den az
oldugu, mukozanin normal renginde oldugu ve diger basar1 kriterlerlerinin, birinci ay1 sonu ile
ayni oldugu gortilmiistiir. Olgularda implant yiizeyi tizerinde, gozle goriilebilir plak varligina

rastlanilmamustir.

Tablo 7.0lgularda basari kriterleri sonuglari

Siire | Olgu Say1 | Gingival Plak Mobilite | Mukoza Implant

(Ay) | (Adet) oluk (mm) | Varligi Kayb1
(Adet)

1. 10 3 Yok Yok Odem Yok

4. 10 <3 Yok Yok Normal Yok

12. 10 <3 Yok Yok Normal Yok
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Implant bdlgesinde yapilan radyografik incelemede, radyoliisent alanlar olmadig: ve
radyografik 6lgiimlerde, uygulanan dental implantin komsu dislere olan mesafesi 7 mm’den,
kemigin bukkolingual mesafesinin 6 mm’den fazla oldugu, implant uygulandiktan sonra
vestibular bukkal, lingual (yanak ve dile karsi olan implant yiizeyi) yiizeylerde 1 mm’ den
fazla kemik kaldig1 gozlemlenmistir.

Calisma siiresi olan oniki ay igerisinde, postoperatif klinik muayenelerde, dental implant
uygulamasi i¢in segilen T3 implanlarinin (Nucleoss, Tiirkiye), tiim olgularda agizda kaldigi,
kopeklerin 1sirma giicii olan 215kg/cm2 (Ozer, 1999) giiciine yeterli oldugu goriilmiis, kirilma
gibi mekanik bir basarisizliga raslanilmamigtir. Tiim olgularda dental implant uygulamasinin,
hem klinik hem de radyolojik olarak osseointegrasyon bulgularinin olumlu sonuglarini ortaya

koydugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Insanlarda yapilacak dental implant tedavisinin basarili olmasindaki en Onemli
faktorlerden biri dogru hasta se¢imidir. Bu secimdeki en 6nemli iki faktor hastanin yast ve
sistemik durumudur. implant uygulamalar1 biiyiime ve gelisme iizerine olumsuz etkilerinden
dolay1 geng hastalarda onerilmemektedir (Cetiner, 2007). Bu ¢alismada, materyali olusturan
kopeklerin klinik ve radyolojik muayeneleri sonucu iki yas istii olduklar1 ve sistemik bir
hastaliklar1 bulunmayis1 sebebiyle, ¢aligma materyali olarak degerlendirilmistir. Tim
olgularda biiyiime ve gelisimini tamamlamis kdpeklerin tercih edilmesi, implant basarisini
olumlu yonde etkilemistir.

Dental implantlara komsu kemigin incelenmesinde, standardize edilmis periapikal
radyografik goriintiller Onerilmektedir. Standart goriinti geometrisi elde etmek ve
distorsiyonu en aza indirmek icin paralel teknik ve film tutucu apareyler kullanilmaktadir.
Oral implantolojide periapikal radyografi implant tedavisinin takibi ve kontrolii i¢in de
onerilmektedir (Reiskin, 1998). Bu calismada kopekler preoperatif donemde dental implant
uygulamasmda kullanilacak cerrahi teknik ve implant se¢imi ile postoperatif donemde
implant tedavisi takibi, periapikal radyografi ile yapilmistir. Maxilladaki dis ve implantlar i¢in
aclortay teknigi, mandibuladaki dis ve implantlar i¢in paralel ¢ekim teknigi kullanilmistir.
Tim olgularda kullanilan bu ¢ekim teknikleri ile dental implantlara komsu kemigin
incelenmesi, implant uygulamasi kontrolii ve takibi basarili sekilde gerceklesmistir.

Implantin osseointegre olabilmesi i¢in, saglikli kemik icine yerlestirilir ve canli dokular
hasardan korumak amaciyla atravmatik ve aseptik teknik kullanilmasi gereklidir (Albrektsson
ve ark, 1981). Bu calismada genel cerrahi asepsi ve antisepsi protokolleri uygulanmis olup,
steril serviyet ve steril operasyon malzemeleri ile cerrahi islem gerceklestirilmis, implant
yiizeyinin kontaminasyonunu engellemek i¢in eldiven ve cerrahi aletlerin tikiirik ile
temasindan kacinilmis, siirekli aspire edilmistir. Tiim olgularda atravmatik ve aseptik teknik
uygulanmasi ve saglikli kemik igerisine yerlestirilen dental implantlar canli dokular1 hasardan

korumustur.
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Basarili bir implant uygulamasi ve yeterli bir osseointegrasyon i¢in kullanilan implant
malzemesinin, implant uzunlugunun ve g¢apinin, implant yiv tasariminin, kullanilan cerrahi
teknigin 6nemi biyiiktir (Branemark, 1977). Bu ¢alismada kopeklerin periapikal radyografi
ile yapilan 6l¢iimlerinde, ¢ene kemigine uygun 3,8 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda, titanyum
T3 (Nucleoss, Tirkiye) implantlar1 tek asamali cerrahi teknik ile uygulanmis, yapilan
radyografik degerlendirmede T3 (Nucleoss, Tiirkiye) implantlarinin yiv tasariminin, uzunluk
ve genisliklerinin osseointegrasyon saglamasinda yeterli oldugu goriilmiistiir. Implant
malzemesi, implant uzunluk ve ¢ap1, cerrahi teknigin dogru secilmesi, tiim olgularda basarili
osteintegrasyon saglanmasina katki saglamistir.

Kopeklerde yapilan deneysel c¢alismada, tek asamali uygulanan implantlar,
osseointegrasyon ve alveol kemik yiiksekliginin istatistiksel olarak, anlamli derecede gift
asamali implant sisteminden daha iyi oldugu belirlenmistir (Byung-Ho C ve ark, 2008). Tek
asamali cerrahi tekniginde yerlestirilen implantlar agiz ortamina agik oldugu i¢in, yeterli agiz
bakimi saglanmadiginda, osseointegrasyon siireci olumsuz etkilenebilir (Roynesdal ve ark,
1999). Calismamizda T3 dis eti seviyesi st implantlar, tek asamali cerrahi teknik ile
yerlestirilmis, kopeklerde yeterli agiz hijyeni saglanamayacagi igin postoperatif donemde 1
hafta siiresince 8,75 mg/kg canli agirlik/glin dozunda amoksisilin klavulanik asit (Synulox,
Pfizer, italya) i.m uygulamistir. Tiim olgularda tek asamali cerrahi teknik kullanilmasina
ragmen, bolgede osseointegrasyonu olumsuz ekileyecek mobilite ve enfeksiyon varligina
raslanilmamuistir.

Dental implant uygulamalarinda, dis implant arasi ideal meziodistal aralik 1.5 mm veya
daha fazla olmalidir. iki implant aras1 bu mesafe 3 mm dir. Dis implant aras1 meziodistal
aralik 1.5 mm den az oldugunda ve benzer sekilde, implantlar birbirlerine 3 mm den yakin
olduklar1 zaman, horizontal kemik kaybina neden olacaktir (Yaltirik ve Palancioglu, 2015).
Calisma materyalimizi olusturan kdpeklerde, anatomik olarak premolar disler arasi bosluk
mevcuttur. Her bir disin kronu, karsi ¢enedeki disin interdental araligina konumlanmustir.
Tiim olgularda bu anatomik olusumun kdpeklerde dental implant yerlestirilmesi ig¢in genis
alan sagladigi goriilmis, insanlara uygulanan dental implant uygulamasiyla kiyaslandiginda,
kopeklere uygulanan dental implant meziodistal araliginin ve iki implant aras1 mesafenin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Implant yuvasmin agilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli faktdrlerden biri
1sidir. Kemik 1stya kars1 son derece duyarhidir ve 47°C {istlindeki 1sida 1 dakika kalmasi

durumunda kemikte 1s1 nekrozu olusmaktadir. Isinmay1 engellemek igin stirekli irrigasyon
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yapilmalidir. Basarili implant cerrahisinde keskin ve yeni frez kullanilmasi, kademeli olarak
kemik kaldirilmasi, asir1 basing uygulanmamasi, cerrahi islem sirasinda uyulmasi gereken
diger kurallardir (Misch, 1999) . Bu ¢alismamizda tiim olgularda, serum fizyolojik ile siirekli
irragasyon uygulanmis ve nekroz olusumunun 6niine ge¢ilmistir. Calismamiz Nucleoos dental
implant setinde bulunan 3.4 mm c¢apindaki frez ile ilk kavite oyugu olusturulmus ve
uygulanacak implant ¢ap1 olan 3.8 mm ¢apinda ikinci keskin frez kullanilarak kademeli olarak
genisletilmigtir. Tim olgularda cerrahi islem sirasinda, kemik tizerine stirekli irrigasyon
yapilmasi, keskin frezler ile kadameli olarak kemik kaldirilmasi kurallarina uyulmus,
implantlar sorunsuz ve basarili olarak yerlestirilmistir.

Literatiirlerde frez hizinin degerlendirildigi bircok klinik ve deneysel c¢aligma
bulunmaktadir ancak bu konu iizerindeki tartismalar hala devam etmektedir. Bazi
calismalarda, kopekler ve tavsanlarda olusturulan kemik defektlerinde, iyilesme ve kemik
onariminin degisik hizlarda frez kullanilmasiyla iliskili olmadigr bildirilmistir (Agren ve
Arwill, 1963). Bu calismamizda T3 (Nucleoss, Tiirkiye)  implanlarina uygun ¢ap ve
uzunlukta, keskin frezler kullanilmis, ¢caligma sirasinda degistirilen frez donme hizinin diisiik
ya da fazla olmasi ile devamli ya da aralikli frez uygulamasinin osseoentegrasyon iizerinde bir
fark yaratmadigi gortilmiistiir.

Boyutlar yeterli olan bir implant, protetik olarak dogru aks ve pozisyonda yerlestirilip
osseoentegre olduysa, implant-dayanak baglantist 6nem kazanir. Bu baglantt bdlgesinin
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler altinda mekanik olarak o6nemli oldugu
sOylenmektedir. Clinkii bu kisim kuvvetin olustugu (okliizal yilizey) ve kuvvetin alindigi
(implant-kemik ara yiizii) alanlar arasinda bulunmaktadir. ideal sartlarda kuvvetler, kron ve
implant yoluyla direkt olarak implant-kemik ara yiiziinden kemige iletilmektedir. Bu sirada
implant bilesenlerinden vidada gevseme, kirilma veya {ist yapida kirilma olmasina neden
olacak lokal bir gerilim alani yaratilmamasi gerektigi calismalarda 6nemle vurgulanmigtir
(Kirsch ve ark, 2001). Bu g¢alismamizda, kopeklerde anatomik olarak, premolarlarin kron
kisimlariin, karsitinin interdental kismina oturmasi, iist ve alt ¢enedeki premolar dislerin
temasmin olmayisi sebebiyle, ¢ene kapanmasi sirasinda implantlar, karsitinin interdental
araligina yerlesmis ve implant {izerinde Kkuvvet olusmasini engellemistir. Bu anatomik
durumun, kdpeklere uygulanan dental implant basarisini arttirdigr gortilmiistiir. Dogru aks ve
pozisyonda yerlestirilen, osseointegre olmus implantlarda, kopeklerin yemek yeme sirasinda
olusturduklart kuvvetin, kemige iletilmesi sirasinda implant vidasinda gevseme, kirilma veya

ist yapida kirilma olugsmamuistir.
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Implant uygulamasinda basari kriterleri; klinik olarak test edildiginde mobil olmamasi,
radyolojik muayenede, implant gevresi kemik dokuda radyoliisent alanlar olmamasi, Implanta
bagl kalic1 agri, rahatsizlik hissi ya da enfeksiyon olmamasi, implantlarin pozisyonlarmin,
planlanan protezin yapimini etkilememesidir (Sonmez, 2005). Calismamizda bu maddeler tek
tek incelenmis, tiim olgularda implantlarin stabil kaldigi, enfeksiyon varliginin bulunmadigi
saptanmistir. Calismamizdaki kopekler implant uygulamasini takip eden ertesi giin yemek
yemege baslamis ve kalici agri olusmamistir. Sonug olarak, tiim olgularda kopeklere
uygulanan implantlar, implant {stii kron hazirlanmisini engelleyici pozisyonda olmayip,

basar1 kriterlerine tam uyum gostermistir.

71



6.SONUC

Bu ¢alismamizda, implant se¢iminde dis eti seviyesi istii T3 (Nucleoss, Tiirkiye)
implantlar1 tercih edilmis ve 5 diste ikiser adet,5 diste ise birer adet olmak iizere tim
olgularda toplam on adet diste, onbes adet implant uygulamasi gergeklestirilmistir.
Implantlarin alt: adeti maxillaya, dokuz adeti mandibulaya uygulanmistir.

Calismamizin sonucunda, dental implant uygulanmasinin ergin yastaki disi ve erkek
kopeklerde eksik dislerin tamamlanmasi ve etkin bir ¢igneme fonksiyonun saglanmasi igin iyi
bir tedavi yontemi oldugu, implantlarin basarisinda en 6nemli etkenin cerrahi islem ve
sonrasinda enfeksiyon riskinin minimal diizeyde tutularak, kemik kalinlig1 ve genisligine
uygun implantlarin kullanilmasi oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada 12 ay olarak belirlenen takip siiresinin uzatilmasi, dental implantlarin
uzun donemdeki basarisi agisindan sonuglar1 belirginlestirecegi, kopekler icin tasarlanmig
farkli uzunluk ve capta dental implant gelistirilmesi i¢in ileri aragtirmalarin yapilmasi,
kopeklerde dental implant uygulama basarisini arttiracagi 6ngorillmistiir.

Kopeklerde dental implant uygulamalar ile ilgili heniliz ¢ok az yaymn bulunmasi, bu
konuda daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle g¢alismamiz

gelecekteki ¢aligmalara da 151k tutacag diisiiniilmektedir.
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