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ÖZ 
Diş hekimliğinde rutin bir tedavi haline gelen dental implant cerrahisi; başarı oranı yüksek, güvenli bir cerrahi prosedür olarak kabul 
edilmektedir. Uygulanan tedavinin başarısını etkileyen birçok faktör bulunmakla birlikte, dental implantın ideal pozisyonunda 
yerleştirilmesinin oluşabilecek birçok komplikasyonu ve dental implant kayıplarını azalttığı bilinmektedir. Cerrahi aşamada hata oranını 
en aza indirgemek amacıyla tıbbi görüntüleme teknolojisine dayanan bilgisayar yönlendirmeli dental implant cerrahisi sistemleri 
geliştirilmiş ve operasyon güvenliğinin artırılması hedeflenmiştir. Klasik yönteme alternatif olarak geliştirilen bu sistemler ‘statik’ ve 
‘dinamik’ yönlendirmeli implant cerrahisi olarak bilinmektedir. Bu çalışmada dijital rehberlik ile dental implant cerrahisi teknikleri ile bu 
sistemlerin avantaj, dezavantaj ve birbirlerine üstünlüklerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
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. 
Keywords: Dental implant, dinamic navigation, static navigation 
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GİRİŞ 

Diş kayıplarının dental implantlarla rehabilitasyonu 
uzun dönem başarı oranlarının yüksek olması nedeniyle 
oldukça yaygın ve rutin bir tedavi yöntemi haline 
gelmiştir. Günümüzde dental implant cerrahisi çoğun-
lukla serbest el tekniği ile ve üç boyutlu planlama 
olmaksızın gerçekleştirilmektedir. Uygulanan tedavinin 
fonksiyon ve estetik açıdan ideal olması hem anatomik 
hem de restoratif bilgilerin ışığında dental implantın 
doğru pozisyonda yerleştirilebilmesi ile mümkün 
olmaktadır.1 Dental implant cerrahisi öncesi bölgenin 
anatomisi hakkında detaylı bilgi veren hastanın konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) datalarına rağmen, 
cerrahın işlem sırasında preoperatif planlamada 
belirlediği implant pozisyonunu intraoperatif olarak 
hasta ağzına geleneksel serbest el tekniği ile transfer 
edebilmesi mümkün olmamaktadır.2 Doğru konumlandı-
rılmayan dental implant hem protetik başarısızlığa hem 
de implant kayıplarına sebep olabilmektedir. 3 

Geleneksel yöntemlerin yetersizliği dental profesyo-
nelleri implant planlama ve yerleştirmede daha ileri 
teknikleri araştırmaya yönlendirmiştir. Tıbbi görüntü-
leme teknolojisine dayanan yardımcı sistemler olarak 
kullanıma sunulan bilgisayar yönlendirmeli dental 
implant cerrahisi ile CBCT dataları üzerinde yazılım 
programları aracılığı ile yapılan dijital planlama ile 
operasyon güvenliği artırılabilmektedir.4 

Dental implant cerrahisinde bilgisayar yönlendirmeli 
implant cerrahisi ile ilgili yapılan araştırmaların büyük 
çoğunluğunun dental implant konumunun doğruluğu 
konusuna odaklanmış olsa da dental implantın sağ kalım 
oranı ile cerrahi işlem öncesinde, sırasında ve sonrasında 
meydana gelen komplikasyonlar, uygulanan tekniğin 
başarısında göz ardı edilemeyecek değişkenlerdir. Bu 
teknolojilerin uygulama sıklığının artmasının klinisyen-
leri kanıta dayalı kararlar alabilmesine yardımcı olmanın 
yanı sıra; dijital sistemlerin potansiyelini ve sınırlama-
larını belirlemek için kritik öneme sahiptir. 5 

 
BİLGİSAYAR YÖNLENDİRMELİ İMPLANT 
CERRAHİSİ 

Dental implantların cerrahi olarak yerleştirilmeleri 
sırasında meydana gelecek uygulama hatalarını, implant 
kayıplarını ve komplikasyonlarını ortadan kaldırmak ve 
dental implantın CBCT üzerinde dijital olarak plan-
landığı gibi preoperatif konumunu intraoperatif olarak 
cerrahi bölgeye aktarılmasını sağlayacak navigasyon 
sistemleri geliştirilmiştir.1,5 Bilgisayar destekli implant 
cerrahisi ile minimal hata ile yerleştirilen dental implant-
ların uzun dönem klinik sonuçlarının daha başarılı 
olduğu literatürde raporlanmıştır.5 İşlem sırasında cerrah, 
dijital olarak önceden planlanan dental implant pozisyo-
nunu maksiller sinüs, mandibular kanal ve komşu diş gibi 
önemli anatomik noktalara zarar vermeden hasta ağzına 
aktarabilmektedir. 6 

En uygun konumda dental implant yerleştirilmesi 
aynı zamanda protez odaklı implant yerleştirilmesine de 
olanak sağlamaktadır; final protetik üst yapı için en uy-
gun pozisyona yerleştirme ve açılandırma ile sürdürü-
lebilir estetik ve fonksiyonel sonuçları teşvik edebilecek 
tasarımlar uygulanabilmesi amaçlanmaktadır.7,8 Bununla 
birlikte dental implantın optimum pozisyonda konum-
landırılması maliyeti artıran kişiselleştirilmiş abutment 
ihtiyacını da azaltmaktadır. 5,9 

Bilgisayar yönlendirmeli implant cerrahisinde statik 
ve dinamik olmak üzere iki adet teknik mevcuttur.1,5 
Statik teknik cerrahi rehber şablonlar aracılığı ile; 
dinamik teknik ise optik izleme ile uygulanmaktadır. Her 
iki teknikte de amaç dental implantı en doğru konumda 
yerleştirerek, geleneksel serbest el yönteminde meydana 
gelebilecek hataları ve komplikasyonları en aza indir-
gemektir.10 Teknikler arasında avantajlar ve dezavan-
tajlar bulunmakla birlikte, hangi tekniğin daha güvenilir 
ve etkili olduğu konusu belirsizdir. 

 
STATİK YÖNLENDİRMELİ DENTAL 
İMPLANT CERRAHİSİ 

Statik yönlendirmeli implant cerrahisinde operasyon 
sırasında cerrahi rehber şablonlar kullanılarak, planlama 
aşamasında sanal olarak hazırlanmış protetik ve cerrahi 
implant pozisyonunun şablon rehberliğinde cerrahi alana 
aktarılması amaçlanmaktadır. Rehber şablon vakaya göre 
mukoza, kemik veya diş destekli olarak bilgisayar 
destekli tasarım ve bilgisayar destekli imalat (CAD-
CAM) tekniği ile üretilebilmektedir ve operasyon 
sırasında kullanılan özel cerrahi kiti ile birlikte planlanan 
dental implantın derinliği ve angulasyonunu mekanik 
olarak yönlendirmektedir. 11 Günümüzde birçok implant 
üreticisi firma benzer iş akışına sahip statik yönlendir-
meli implant cerrahi şablonlarını hekimlere sunmaktadır. 
Tedavi protokolü; hastanın klinik muayenesini takiben 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntülerinin 
alınması; ilgili görüntülerin yazılım programına 
yüklenerek biçimlendirilmesi; dijital ortamda dental 
implantın sanal planlamasının yapılması; vakaya uygun 
ve kişiye özel rehber şablonun üretimi ve planlamanın 
cerrahi protokole aktarılmasını kapsamaktadır.12  

CBCT taraması sırasında hastanın konumlandırıl-
ması, CAD-CAM rehber plağın üretimi ve tipi, rehber 
plağın konumlandırılması ve stabilizasyonu, hastanın 
ağız açıklığı ve hekimin deneyimi gibi faktörler statik 
yönlendirmeli dental implant cerrahisinde tedavi başa-
rısını etkileyen faktörlerdir.13,14,15  Cerrahi rehber şablon 
kullanımı, preoperatif planlamanın intraoperatif olarak 
cerrahi alana aktarılabilmesini sağlamakla birlikte, ope-
rasyon sırasında dental implantın pozisyonunda herhangi 
bir değişikliğe ve modifikasyona izin vermemektedir.16 

Üç boyutlu görüntüleme sistemlerine erişimin kolay-
laşması, sanal planlamada kullanılan yazılım program-
larının kolay anlaşılabilir ve kullanılabilir hale gelmesi, 



 EÜ Dişhek Fak Derg _2022, DİJİTAL DİŞ HEKİMLİĞİ ÖZEL SAYI: 43-46 

    45 

statik yönlendirmeli implant cerrahisini günümüzde 
popüler hale getirmiştir. 17 

 
DİNAMİK YÖNLENDİRMELİ DENTAL 
İMPLANT CERRAHİSİ 

Eş zamanlı navigasyon olarak da adlandırılan bu 
teknik, günümüzde kulak burun boğaz, ortopedi, 
nöroşiruriji gibi birçok tıbbi uzmanlık dalında doğruluğu 
ve kesinliği artırmak için rutin olarak kullanılmaktadır.18, 

19 Diş hekimliğinde ise ilk olarak maksillofasiyal cerrahi 
uzmanları tarafından ortognatik cerrahi, travma ve 
odontojen patolojilerin tedavi protokollerinde kulla-
nılmıştır. 20, 21 

Dinamik yönlendirmeli dental implant cerrahisi, 
vakanın CBCT verilerini içeren cerrahi öncesi planlama 
ve cerrahi prosedür öncesi protetik analizi içermektedir. 
Hastanın CBCT verileri doğrultusunda yazılım 
programında hastanın 3 boyutlu modeli hazırlanır.22 

İmplant cerrahisi sırasında kullanılacak anguldruvaya 
bağlanan bir sensör sistemi ile hastanın ağız bölgesine 
takılan diğer bir sensör sisteminin uzayda birbirleriyle 
olan ilişkilerini eş zamanlı olarak monitör üzerinde 
göstererek dental implantın doğru konumlandırılması 
amaçlanmaktadır.Bu sistemde cerrahi işlem esnasında 
cerrahi rehber şablon kullanılmaz; özel enstürmanlar ve 
spesifik yazılım programı sayesinde implant drilleme ve 
yerleştirme navigasyon sitemi ile tam olarak takip edilir. 
Hastanın anatomisinin ve cerrahi prosedürlerin gerçek 
zamanlı olarak hareket takibi gerçekleşir. 1,5, 23  

Preoperatif planlama intraoperatif olarak cerrahi 
alana aktarılırken operasyon sırasında dental implantın 
pozisyonunda, çapında ve hatta implant sisteminde 
modifikasyon yapılabilmektedir.23 

 
STATİK VE DİNAMİK YÖNLENDİRMELİ 
DENTAL İMPLANT CERRAHİSİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 

Dijital rehberlik ile uygulanan dental implant cer-
rahisinde, hem statik hem de dinamik teknikte, 
geleneksel serbest el tekniğine göre bazı avantajlar 
mevcuttur. Bunlar her iki yöntemde de; geleneksel 
yöntemdeki hataların en aza indirgenmesi ile güvenli 
oluşu, cerrahi işlemin kesinliğinin olması, özellikle 
anterior bölgede final protetik üstyapının 
öngörülebilirliği nedeni ile estetik sonuçlar alınması, 
istenildiğinde flepsiz minimal invaziv yaklaşıma izin 
verdiği için cerrahi işlem süresini azaltması ve 
postoperatif komplikasyonları en aza indirgemesi olarak 

sayılabilmektedir.22, 24, 25  

Statik yöntemde kişiye özel hazırlanan rehber 
şablonların; 

• Hasta ağzında büyük yer kaplayarak hasta konforunu 
azaltması,  

• Bazı vakalarda drilleme sırasında ağız içinde bulunan 
rehber plak nedeni ile serum ile kemiği soğutmanın 
etkili bir şekilde yapılamaması,  

• İşlem sırasında herhangi bir modifikayona izin ver-
memesi 

• Hastanın CBCT verisinin elde edildiği aynı gün işlem 
yapılamaması, rehber plağın üretiminin beklenmesinin 
gerekliliği gibi dezavantajları mevcuttur.1 

Dinamik yönlendirmeli implant cerrahisinde rehber 
şablon kullanımına gerek olmadığından hasta statik 
yönteme göre daha konforludur; geleneksel yöntemdeki 
gibi işlem sırasında rahatlıkla kemiğin soğutulması 
gerçekleştirilebilir; işlem sırasında implantın boyu, çapı 
ve firması modifiye edilebilir ve hastanın CBCT tara-
masının yapıldığı gün cerrahi işlem gerçekleştirilebilir. 
Bunların yanında, ağız açıklığı kısıtlı olan, erişimin zor 
olduğu bölgelerde de dinamik sitem tercih edil-
mektedir.22 

Dinamik sistemin maliyetinin yüksek olması ve sis-
temin ve ekipmanlarının uygulama öncesi eğitim gerek-
tirmesi, sistemin dezavantajlarındandır; statik yöntem 
daha ucuzdur. 26 

 
SONUÇ 

Hastaların dental implant tedavileri ile ilgili dene-
yimleri de tedavi başarısını etkiyen önemli bir kriterdir; 
bilgisayar yönlendirmeli implant cerrahisi daha hızlı, 
daha az invaziv ve daha güvenilir bir cerrahi prosedüre 
izin vererek post operatif iyileşme döneminde konforun 
ve fonksiyonun azalması gibi şikayetleri ortadan kal-
dırmayı amaçlamaktadır.  

Geleneksel serbest el yöntemi ile kıyaslandığında 
birçok avantajı bulunan dijital rehberlik ile dental 
implant cerrahisinde hangi yöntemin tercih edileceği; 
vakaya, hastanın beklentisine ve hekimin tecrübesine 
göre değişiklik göstermektedir. Hangi yöntem seçilirse 
seçilsin, dijital sistemler birçok vakada dental implant 
cerrahisinde geleneksel yöntemin sınırlamalarını ortadan 
kaldırdığı ve daha güvenli ve öngörülebilir implant 
yerleştirilmesine izin verdiği için bir gereklilik haline 
gelmiştir. 
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