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0oz

Dis hekimliginde rutin bir tedavi haline gelen dental implant cerrahisi; basari orani yiiksek, giivenli bir cerrahi prosediir olarak kabul
edilmektedir. Uygulanan tedavinin bagarisini etkileyen bircok faktér bulunmakla birlikte, dental implantin ideal pozisyonunda
yerlestiriimesinin olugabilecek bircok komplikasyonu ve dental implant kayiplarini azalttigi bilinmektedir. Cerrahi asamada hata oranini
en aza indirgemek amaciyla tibbi géruntileme teknolojisine dayanan bilgisayar yonlendirmeli dental implant cerrahisi sistemleri
gelistirilmis ve operasyon glivenliginin artirilmasi hedeflenmistir. Klasik yénteme alternatif olarak gelistirilen bu sistemler ‘statik’ ve
‘dinamik’ yénlendirmeli implant cerrahisi olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada dijital rehberlik ile dental implant cerrahisi teknikleri ile bu
sistemlerin avantaj, dezavantaj ve birbirlerine lstiinliklerinin karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, dinamik navigasyon, statik navigasyon

ABSTRACT

Dental implant surgery has become a routine treatment in dentistry as a safe surgical procedure with a high success rate.Although
there are many factors affecting the success of the applied treatment, it is known that placing the dental implant in accurate position
reduces many of the complications and fails of dental implant. Computer-guided dental implant surgery systems based on medical
imaging technology have been developed in order to minimize the error rate at the surgical stage, and it is aimed to increase
operational safety. These systems, which are developed as an alternative to the convantional method are known as 'static' and
‘dynamic' guided implant surgery. In this study, it is aimed to mention dental implant surgery techniques with digital guidance and
compare the advantages, disadvantages and superiority of these systems.
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GIRiS

Dis kayiplarmin dental implantlarla rehabilitasyonu
uzun dénem bagar1 oranlarmin yiiksek olmasi nedeniyle
oldukca yaygm ve rutin bir tedavi yontemi haline
gelmistir. Giiniimiizde dental implant cerrahisi ¢ogun-
lukla serbest el teknigi ile ve ii¢ boyutlu planlama
olmaksizin gerceklestirilmektedir. Uygulanan tedavinin
fonksiyon ve estetik agidan ideal olmasi hem anatomik
hem de restoratif bilgilerin 151ginda dental implantin
dogru pozisyonda yerlestirilebilmesi ile miimkiin
olmaktadir.! Dental implant cerrahisi éncesi bélgenin
anatomisi hakkinda detayli bilgi veren hastanin konik
15l bilgisayarli tomografi (CBCT) datalarina ragmen,
cerrahin  islem sirasinda preoperatif planlamada
belirledigi implant pozisyonunu intraoperatif olarak
hasta agzina geleneksel serbest el teknigi ile transfer
edebilmesi miimkiin olmamaktadir.2 Dogru konumlandi-
rilmayan dental implant hem protetik basarisizliga hem
de implant kayiplarma sebep olabilmektedir. 3

Geleneksel yontemlerin yetersizligi dental profesyo-
nelleri implant planlama ve yerlestirmede daha ileri
teknikleri arastirmaya yonlendirmistir. Tibbi gorlintu-
leme teknolojisine dayanan yardimci sistemler olarak
kullanima sunulan Dbilgisayar yodnlendirmeli dental
implant cerrahisi ile CBCT datalar iizerinde yazilim
programlar1 araciligi ile yapilan dijital planlama ile
operasyon glivenligi artirilabilmektedir.*

Dental implant cerrahisinde bilgisayar yonlendirmeli
implant cerrahisi ile ilgili yapilan arastirmalarin biiyiik
¢ogunlugunun dental implant konumunun dogrulugu
konusuna odaklanmis olsa da dental implantin sag kalim
orant ile cerrahi islem dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlar, uygulanan teknigin
basarisinda g6z ardi edilemeyecek degiskenlerdir. Bu
teknolojilerin uygulama sikliginin artmasinin klinisyen-
leri kanita dayali kararlar alabilmesine yardimci olmanin
yani sira; dijital sistemlerin potansiyelini ve smirlama-
larim1 belirlemek igin kritik dneme sahiptir. 5

BILGISAYAR YONLENDIRMELI iMPLANT
CERRAHISI

Dental implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmeleri
sirasinda meydana gelecek uygulama hatalarini, implant
kayiplarin1 ve komplikasyonlarini ortadan kaldirmak ve
dental implantin CBCT iizerinde dijital olarak plan-
landig1 gibi preoperatif konumunu intraoperatif olarak
cerrahi bolgeye aktarilmasimi saglayacak navigasyon
sistemleri gelistirilmistir.»® Bilgisayar destekli implant
cerrahisi ile minimal hata ile yerlestirilen dental implant-
larn uzun doénem klinik sonuclarinin daha basarili
oldugu literatiirde raporlanmustir.® Islem sirasinda cerrah,
dijital olarak 6nceden planlanan dental implant pozisyo-
nunu maksiller siniis, mandibular kanal ve komsu dis gibi
onemli anatomik noktalara zarar vermeden hasta agzina
aktarabilmektedir. ©

En uygun konumda dental implant yerlestirilmesi
ayni zamanda protez odakli implant yerlestirilmesine de
olanak saglamaktadir; final protetik iist yap1 i¢in en uy-
gun pozisyona yerlestirme ve agilandirma ile siirdiirii-
lebilir estetik ve fonksiyonel sonugclar tesvik edebilecek
tasarimlar uygulanabilmesi amaglanmaktadir.”® Bununla
birlikte dental implantin optimum pozisyonda konum-
landirilmas1 maliyeti artiran kisisellestirilmis abutment
ihtiyacini da azaltmaktadir. 5°

Bilgisayar yonlendirmeli implant cerrahisinde statik
ve dinamik olmak (izere iki adet teknik mevcuttur.t®
Statik teknik cerrahi rehber sablonlar araciligi ile;
dinamik teknik ise optik izleme ile uygulanmaktadir. Her
iki teknikte de amag¢ dental implant1 en dogru konumda
yerlestirerek, gelencksel serbest el yonteminde meydana
gelebilecek hatalar1 ve komplikasyonlar1 en aza indir-
gemektir.!® Teknikler arasinda avantajlar ve dezavan-
tajlar bulunmakla birlikte, hangi teknigin daha giivenilir
ve etkili oldugu konusu belirsizdir.

STATIK YONLENDIRMELI DENTAL
IMPLANT CERRAHISI

Statik yonlendirmeli implant cerrahisinde operasyon
sirasinda cerrahi rehber sablonlar kullanilarak, planlama
agsamasinda sanal olarak hazirlanmis protetik ve cerrahi
implant pozisyonunun sablon rehberliginde cerrahi alana
aktarilmasi amaglanmaktadir. Rehber sablon vakaya gore
mukoza, kemik veya dis destekli olarak bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli imalat (CAD-
CAM) teknigi ile firetilebilmektedir ve operasyon
sirasinda kullanilan 6zel cerrahi kiti ile birlikte planlanan
dental implantin derinligi ve angulasyonunu mekanik
olarak yonlendirmektedir. ** Glniimiizde bircok implant
iireticisi firma benzer is akisina sahip statik yonlendir-
meli implant cerrahi sablonlarini hekimlere sunmaktadir.
Tedavi protokold; hastanin klinik muayenesini takiben
konik 1g1nl1 bilgisayarl tomografi (CBCT) goriintiilerinin
almmasit; ilgili gorlintiilerin  yazilim programina
yiiklenerek bicimlendirilmesi; dijital ortamda dental
implantin sanal planlamasinin yapilmasi; vakaya uygun
ve kisiye 6zel rehber sablonun iiretimi ve planlamanin
cerrahi protokole aktarilmasini kapsamaktadir.'?

CBCT taramasi sirasinda hastanin konumlandiril-
masi, CAD-CAM rehber plagin iiretimi ve tipi, rehber
plagin konumlandirilmast ve stabilizasyonu, hastanin
ag1z aciklig1 ve hekimin deneyimi gibi faktorler statik
yonlendirmeli dental implant cerrahisinde tedavi basa-
risin etkileyen faktdrlerdir.!3% Cerrahi rehber sablon
kullanimi, preoperatif planlamanin intraoperatif olarak
cerrahi alana aktarilabilmesini saglamakla birlikte, ope-
rasyon sirasinda dental implantin pozisyonunda herhangi
bir degisiklige ve modifikasyona izin vermemektedir.'®

Ucg boyutlu goriintiileme sistemlerine erisimin kolay-
lasmasi, sanal planlamada kullanilan yazilim program-
larinin kolay anlasilabilir ve kullanilabilir hale gelmesi,
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statik yonlendirmeli implant cerrahisini glnimizde
popiiler hale getirmistir. ¥’

DINAMIK YONLENDIRMELi DENTAL
IMPLANT CERRAHISI

Es zamanli navigasyon olarak da adlandirilan bu
teknik, giinlimiizde kulak burun bogaz, ortopedi,
ndrosiruriji gibi birgok tibbi uzmanlik dalinda dogrulugu
ve kesinligi artirmak i¢in rutin olarak kullanilmaktadir.'®
1% Dis hekimliginde ise ilk olarak maksillofasiyal cerrahi
uzmanlart tarafindan ortognatik cerrahi, travma ve
odontojen patolojilerin tedavi protokollerinde kulla-
nilmigtir, 202

Dinamik yonlendirmeli dental implant cerrahisi,
vakanin CBCT verilerini igeren cerrahi 6ncesi planlama
ve cerrahi prosedir dncesi protetik analizi icermektedir.
Hastanin CBCT  verileri dogrultusunda yazilim
programinda hastanin 3 boyutlu modeli hazirlanir.??

Implant cerrahisi sirasinda kullanilacak anguldruvaya
baglanan bir sensor sistemi ile hastanin agiz bolgesine
takilan diger bir sensor sisteminin uzayda birbirleriyle
olan iliskilerini es zamanli olarak monitor iizerinde
gostererek dental implantin dogru konumlandirilmasi
amaglanmaktadir.Bu sistemde cerrahi iglem esnasinda
cerrahi rehber sablon kullanilmaz; 6zel enstiirmanlar ve
spesifik yazilim programi sayesinde implant drilleme ve
yerlestirme navigasyon sitemi ile tam olarak takip edilir.
Hastanin anatomisinin ve cerrahi prosediirlerin gercek
zamanl olarak hareket takibi gerceklesir. 15 23

Preoperatif planlama intraoperatif olarak cerrahi
alana aktarilirken operasyon sirasinda dental implantin
pozisyonunda, capinda ve hatta implant sisteminde
modifikasyon yapilabilmektedir.?

STATIK VE DINAMIK YONLENDIiRMELI
DENTAL iMPLANT CERRAHISININ
KARSILASTIRILMASI

Dijital rehberlik ile uygulanan dental implant cer-
rahisinde, hem statik hem de dinamik teknikte,
geleneksel serbest el teknigine gore bazi avantajlar
mevcuttur. Bunlar her iki yontemde de; geleneksel
yontemdeki hatalarin en aza indirgenmesi ile giivenli
olusu, cerrahi islemin kesinliginin olmasi, o6zellikle
anterior  bolgede  final protetik  iistyapinin
ongoriilebilirligi nedeni ile estetik sonuglar alinmasi,
istenildiginde flepsiz minimal invaziv yaklasima izin
verdigi i¢in cerrahi islem siliresini azaltmasi ve
postoperatif komplikasyonlar1 en aza indirgemesi olarak
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Statik yontemde kisiye Ozel hazirlanan rehber
sablonlarin;

e Hasta agzinda biiyiik yer kaplayarak hasta konforunu
azaltmasi,

e Bazi vakalarda drilleme sirasinda agiz iginde bulunan
rehber plak nedeni ile serum ile kemigi sogutmanin
etkili bir sekilde yapilamamasi,

e islem sirasinda herhangi bir modifikayona izin ver-
memesi

e Hastanin CBCT verisinin elde edildigi ayn1 giin islem
yapilamamasi, rehber plagin iiretiminin beklenmesinin
gerekliligi gibi dezavantajlar1 mevcuttur.’

Dinamik yonlendirmeli implant cerrahisinde rehber
sablon kullanimina gerek olmadigindan hasta statik
yonteme gore daha konforludur; geleneksel ydntemdeki
gibi islem sirasinda rahatlikla kemigin sogutulmasi
gerceklestirilebilir; iglem sirasinda implantin boyu, ¢ap1
ve firmast modifiye edilebilir ve hastanin CBCT tara-
masinin yapildigi giin cerrahi islem gergeklestirilebilir.
Bunlarin yaninda, agiz a¢iklig1 kisitli olan, erigsimin zor
oldugu bolgelerde de dinamik sitem tercih edil-
mektedir.?2

Dinamik sistemin maliyetinin yiiksek olmasi ve sis-
temin ve ekipmanlariin uygulama dncesi egitim gerek-
tirmesi, sistemin dezavantajlarindandir; statik yontem
daha ucuzdur. %

SONUGC

Hastalarin dental implant tedavileri ile ilgili dene-
yimleri de tedavi bagarisini etkiyen énemli bir kriterdir;
bilgisayar yonlendirmeli implant cerrahisi daha hizli,
daha az invaziv ve daha glivenilir bir cerrahi prosedire
izin vererek post operatif iyilesme déneminde konforun
ve fonksiyonun azalmasi gibi sikayetleri ortadan kal-
dirmay1 amaglamaktadir.

Geleneksel serbest el yontemi ile kiyaslandiginda
bircok avantaji bulunan dijital rehberlik ile dental
implant cerrahisinde hangi yontemin tercih edilecegi;
vakaya, hastanin beklentisine ve hekimin tecriibesine
gore degisiklik gostermektedir. Hangi yontem secilirse
secilsin, dijital sistemler bircok vakada dental implant
cerrahisinde geleneksel yontemin sinirlamalarini ortadan
kaldirdig1 ve daha giivenli ve ongoriilebilir implant
yerlestirilmesine izin verdigi i¢in bir gereklilik haline
gelmistir.
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