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AKOVA, USTUN

IMPLANT TEDAVISINDE BILGISAYARLI TOMOGRAFI DESTEKLI CERRAHI
KILAVUZLARIN KULLANIMI

THE USE OF COMPUTED TOMOGRAPHY SUPPORTED SURGICAL GUIDES IN
DENTAL IMPLANT TREATMENT

Yrd. Dog. Dr. Tolga AKOVA*

Yrd. Dog. Dr. Yakup USTUN"

OZET

Glindmdizde dissizliklerin tedavisinde implant
Ustd restorasyoniarin kullanimi oldukga yaygin hale
gelmistir. Klinik basarinin elde edilmesinde implantiarin
lokalizasyonlari ve basarili bir sekilde yerlestiriimesi
bliyik énem tasimaktadir. Estetik ve fonksiyonel ola-
rak hastalarin memnuniyetinin saglanmasi igin yapila-
cak protetik girisimler ancak iyi bir implant yerlesimi
sadlanmissa mdimkin olabilir. Implant cerrahisinde
protetik rehabilitasyonu gergeklestirecek olan hekimin
hazirlayacad cerrahi kilavuziar basaril bir sonug elde
edilmesini sadlayacaktir. Gelisen teknoloji ile birlikte
bilgisayarli  tomografilerin  yardimiyla lc¢ boyutiu
modellerin elde edilmesi ve kullanilan 6zgdn yazilimiar
fle bu modellerde cerrahi kilavuziarin hazirlanmasi hem
cerrahin implantiari yerlestirmesinde kolaylik saglaya-
cak hem de restoratif dishekiminin hasta beklentilerine
uygun bir restorasyon yapmasini saglayacaktir. Bu
derlemede bilgisayarli tomografi destekli implant
planlamasi, lg¢ boyutlu model elde edilmesi ve cerrahi
kilavuziarin kullarimi anlatiimakitadir. Giindmdizde bu
yaklasim maliyet agisindan sikintili ve uygulanabilirligi
kisitl gibi goriinse de basarih bir planiama, operasyon
stresini kisaltmasi, estetik ve fonksiyonel basarili bir
protezin yapiabilmesine olanak sadlamasi acisindan
Ozellikle karmasik vakalarda hem cerrahin hem de
protetik rehabilitasyonu yapacak restoratif hekimin ¢cok
faydalanabilecedi bir uygulamadir.

Anahtar Sézciikler: Implant, — cerrahi
kilavuz, bilgisayarli tomografi, l¢ boyutlu modelleme,
implant planiamasi

ABSTRACT

The uses of implant-supported restorations
are very common for the treatment of edentulous
patients. The location and the successfull placement of
the implants can improve clinical success. The
prosthetic restorations that will satisfy the patients’
esthetical and functional expectations can be made
only by placement of implants. At the implant surgery,
the surgical guides prepared by the prosthodontist
may help to provide successful results. Recent
technological ~developments have provided the
opportunity to prepare three-dimensional models and
surgical guides with the aid of computed tomography.
This approach helps the surgeon to insert the implants
eastly, and will help the prosthodontist to make a
patient-satisfying restoration. In this review, computed
tomography  supported implant planning,  the
preparation of three-dimensional models and the use
of surgical guides are explained. Although this
approach seems to be hard to use because of its high
cost and feasibility, a successful planning will shorten
the operation time and help to make an aesthetic and
functional prosthesis. Also, this application will help
the surgeon and the prosthodontist to improve their
clinical success when dealing with complex cases.

Keywords: dental implant, surgical guide,
computed tomography, three-dimensional modeling,
implant planning.

GiRiS

Gunumiizde digsizliklerin rehabilitasyonunda
implant tedavisi oldukca yaygin bir hale gelmistir. Bu
tedavi seklinin bagarili, uzun dénem sonuglari etkili bir
tedavi alternatifi oldugunu gostermistir. Ancak basarili
sonuglarin elde edilmesinde implant yerlestiriimesi
sirasindaki dikkat ve hassasiyet oldukca 6nemlidir.

Fonksiyonel ve estetik olarak miikemmel
sonucun elde edilmesinde; restoratif dishekimi en
uygun implant lokalizasyonunu isterken, cerrah da bu
talebi karsilamak lizere en uygun implant yerlesimini
saglamalidir. Uygun vyerlesimde oncelikle anatomik
dokulara zarar verilmemesi gok 6nemlidir. Bu yapilar,
Ozellikle atrofik mandibulada inferior alveolar sinir ve
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maksillada da maksiler sinistiir. Ardindan, prostetik
restorasyonla uyumlu bir yerlesim fonksiyonel ve
estetik sonucun alinabilmesi igin gereklidir.

Implantasyondan 6nceki dogru planlama ve
bu planlamanin dogru bir bicimde hastaya aktariimasi
cerrahin dogru bir yerlesim yapmasini saglayacak ve
restoratif dishekimi de fonksiyonel ve estetik beklen-
tiye cevap verebilecek bir restorasyon yapabilecektir.
Planlama asamasinda panaromik radyograflar iki boyut
ile sinirl olup kret genislidini iceren Uclincli boyut
hakkinda bilgi saglayamamasina ragmen, giiniimiizde
hala standardini korumaktadir ve rutin vakalar igin
implant planmasinda yeterlidirler . Rutin vakalar icin
yeterli olsalar da kemigin hassas 6lgiminiin yapilmasi
magnifikasyon nedeniyle panoromik radyograflarla
mimkin degildir. Magnifikasyon miktarinin belirlene-
rek kemik boyutlarinin daha hassas o6lcimi radyog-
rafik isaretleyicilerle 6zel olarak hazirlanmis kaliplarin
kullanimi ile miimkiin olabilir 2. Ancak bunlarla da elde
edilen bilgi kemigin bukko-lingual boyutu hakkinda bir
fikir vermemektedir. Bu problemlerin asiimasinda gi -
nimizde bilgisayarli tomografilerin kullanimi 6neril-
mektedir>*>®,

Bilgisayarli tomografi Sir Hounsfield tarafin-
dan icat edilmis ve 1972 yilinda diinyaya duyurulmus-
tur’. Tip diinyasinda ilk bilgisayarli tomografi tarayicilar
1970l yillarin ortasinda ortaya cikmis ve 1980'li yillarin
basinda cok basarili bir sekilde kullanilmaya baslanmig-
tir. Maksillofasiyal goriintiileme ve teshis amach
yiiksek ¢oziindrlikli bilgisayarli tomografi yine 1980
baslarinda  kullaniimaya  baslanmistir.  Bilgisayarli
tomografi dishekimliginde temporomandibuler eklemin
gorlintllenmesi, dental ve kemik lezyonlarinin
dederlendiriimesi, maksillofasiyal deformitelerin ve bu
boélgelerin operasyon Oncesi ve sonrasl incelenmesi
gibi genis bir kullanim alanina sahip olmugtur 8.

Tomografiden elde edilen verilerle bilgisayar
esasl planlama sistemlerinin kullanimi ya da bu veri-
lerden (¢ boyutlu model elde edilmesi ve bu model-
lerde hazirlanan cerrahi kilavuzlarin kullanimi oldukca
basarili implant yerlesimini sadlamakta ve hekime
Ozelikle problemli sahalarda ¢ok yardimci olmakta-
dir>%, Bununla birlikte son gelistirilen kilavuzluk yapan
sistemlerinin kullanimi da ok giivenli ve dogru implant
yerlesimine olanak saglamaktadir %1314,

Bilgisayarli tomografilerin kullanimi ve ticari
olarak mevcut yazihmlarla ¢ boyutlu modellemelerin
yapllmasi ve bu modellerde hazirlanan cerrahi
kilavuzlarin  kullanimi  dental implant yerlesiminde
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dogruluk ve givenli yerlesime olanak saglamaktadir.
Buna ilave olarak kesin ve dogru yapilan operasyon
Oncesi planlama protetik restorasyonun fonksiyonel ve
estetik olarak miikemmel sonucu yakalamasini sagla-
maktadir. Gliniimlzde bu sistemlerin gtivenli kullanimi
ve dogruluklar konusunda yapilmis galismalar mevcut-
tur 15,16,17.

Bu calismada bilgisayarli tomografi ile yapilan
planlama ve sonrasinda modelleme ile elde edilen
cerrahi kilavuzlarin kullanim detaylar ve bu sistemlerin
sadladigi avantaj ve dezavantajlarin karsilastiriimasi
amagclanmistir.

TOMOGRAFI TEKNIGI
Implant endikasyonu koyulmus olan hastadan
oncelikle 1mm aksiyal kesitli bilgisayarli tomografi
istenir. Bilgisayarli tomografiden elde edilen kesitler
yardimiyla Implant 3D(Media Lab Software, La Spezia,
ITALYA) vyazihmi kullanilarak hastanin  panoromik
goriintusu, sagittal kesitleri ve (ic boyutlu model elde
edilir (Resim1). Oncelikle panoromik gériintii iizerinde
klasik yontemle 6lglim yapilir. Buradaki 6lgtimler klasik
panoromikden farkli olarak magnifikasyon problemini
ortadan kaldirdigindan 6lgek kullanmaya gerek
olmadan kemigin yiiksekligi hakkinda gergek bilgileri
verir. Ardindan sagittal kesitler tzerinde implantlarin
caplan ve anatomik olusumlarla komsuluklarina gére
lokalizasyonu belirlenir (Resim 1). Aymi anda (g
boyutlu model lzerinde implantlarin birbirleri ile olan
iligkileri ve kemikteki pozisyonlari belirlenir. Sistemin
bu asamada en 6nemi avantaji yapilan degisikliklerin
panoromik, sagittal ve Ug boyutlu model de es
zamanh olarak gorinebilmesidir. Gorlintl (zerinde
mandibular kanal ve maksiler sinus gibi anatomik
olusumlar boyanarak bu bdlgelerde kesin sinirlar
netlestirilebilir (Resim 2). Ayni zamanda o bdlgedeki
kemik yodunlugu hakkinda da fikir sahibi olunabilir.
Implantlarin  genel olarak lokalizasyonlari, agilari,
anatomik olusumlarla ve birbirleriyle olan pozisyonlari
belirlendikten sonra (ic boyutlu model olusturularak
her acidan implant lokalizasyonlarn kontrol edilir
(Resim 3). Eder planlamada her sey istenildigi gibiyse
planlama bu asamada biter ve yapilan planlamalarin
implant kilavuzuna dogru bir sekilde aktariimasi igin
hazirlanacak olan cerrahi kilavuzlarin  Uretilmesi
asamasina gelinir. Bunun igin 6ncelikle kesitler
yardimiyla elde edilen verilerle hastanin modeli (Ay
Tasarim Ltd., Ankara, TURKIYE) (retilir. Bu modeller
rezin esasli materyallerden hazirlanir ve ardindan bu
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Resim 1. Panoromik, sagittal, l¢ boyutlu gorinim ve bu
gordntdiler tizerinde implant lokalizasyonlarinin belirlenmesi.

Resim 2. Anatomik olusumiaria olan iliskilerin belirlenmesi.

modeller (zerinde kullanilacak implant sistemine
uyacak sekilde her bir frez capinin oldugu cerrahi
kilavuzlar (Ay Tasarim Ltd., Ankara, TURKIYE) yapilrr.
Cerrahi kilavuzlarin malzemesi seffaf akrilik kilavuz
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tupleri ise medikal sertifikali paslanmaz geliktir (DIN
17443 1.441 LA Medical Grade Paslanmaz gelik)
(Resim 4). Operasyon sirasinda rutin olarak flap
kaldirldiktan sonra aciga cikan kemik Uzerine cerrahi
kilavuzlar yerlestirilerek implant soketleri hazirlanir ve
planlama ile bire bir uyumlu implant yerlesimi saglanir
(Resim 5). Agiga ¢ikan kemik dokusu (izerine
yerlestirilen cerrahi kilavuzlarin kemik uyumu bire
birdir.

Hekimin istedine badh olarak bilgisayarli
tomografi gekilirken hasta icin hazirlanmis olan radyo
opak protez kullanilarak protezin bitirilmesi disiiniilen
hali planlama sirasinda (¢ boyutlu model ile birlikte
gorintilenebilir (Resim 6). Bu islem &zellikle tam ark
rehabilitasyonlarda ve sabit protez yapilacak olan,
implantlarin  lokalizasyonlarinin  ¢cok 6nemli oldugu
durumlarda protetik rehabilitasyonu gerceklestirecek
hekim igin faydal olacaktir.

XTI TR L LR & et
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Resim 3.Uc boyutlu modeller ve implantiarin birbirleriyle olan
lokalizasyonlarinin incelenmesi.
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Resim 4. Frez ¢aplarina uygun olarak hazirlanmis olan cerrahi
kilavuziar.

Resim 5. Operasyon sirasinda cerrahi kilavuziarin yerlesimi ve
kullanimi.
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ile  beraber

Resim 6. Uc boyutly modelin  protez
goriintilenmesys

DiGER TEKNIiKLERLE KARSILASTIRILMASI

Dental implantlarin  glivenli ve dogru
yerlestiriimesinde cerrahi kilavuzlarin kullanimi estetik
ve fonksiyonel basarili restorasyonlarin yapilmasina
olanak saglamaktadir. Geleneksel cerrahi kilavuzlarin
hazirflanmasinda ¢ok farkli teknikler #1%202! olmakla
birlikte temelde amag mikemmelligi yakalamaktir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayarll tomografi
ile hazirlanan (¢ boyutlu modeller ve bunlar {izerinde
hazirlanan cerrahi kilavuzlarda bu amaca hizmet
ederken geleneksel tekniklere olan Ustiinliiklerinin ve
zayif yanlarinin da gz ardi edilmemesi gerekir **°,

Bilgisayarli tomografi ile desteklenerek hazr-
lanmis olan cerrahi kilavuzlarin geleneksel cerrahi kila-
vuzlara gbére en Onemli avantaji ameliyat Oncesi
mevcut kemigin durumuna gére implantlarin en dogru
acl, lokalizasyon ve derinlikte yerlesimine imkan sagla-
masidir. Implant planlamasinda cok énemli bir faktor
olan alveolar sirtin genisligi hakkinda hekime fikir ver-
mesi geleneksel olarak hazirlanan cerrahi kilavuzlara
gore One gikan ozelliklerinden biridir. Ancak buradaki
hassasiyetin derecesinde bilgisayarli tomografinin kesit
kalinhidr gibi birtakim dediskenlerin etkili oldugu unu-
tulmamalidir 223, Hassasiyette etkili olan bu degisken-
lerin dikkate alinmasi alinan radyasyon dozunun
artmasina neden olacaktir. Hizla gelisen teknolojiyle
birlikte bilgisayarli tomografiler de radyasyon miktari
6nemli Olciide azaltlmis da olsa hala geleneksel
cerrahi kilavuzlarin hazirlanmasinda kullanilan pano-
romik radyograflara gére doz yiiksektir’*. Kesit kalin-
hdinin artinlmasi gibi dozun azaltimasi ve panoromik
radyograflarla kiyaslanabilir hale gelebilmesi adina
yapilan girisimler ise yetersiz goriintl kalitesine neden

olacaktir . Bu da bilgisayarli tomografi ile destekli
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olarak hazirlanmig cerrahi kilavuzlarin en &nemli
avantajini olumsuz etkileyecektir.

Geleneksel tekniklerle hazirlanmis olan cer-
rahi kilavuzlarin kullaniminda operasyon sahasindaki
mukoza insizyonu oldukca genis bir hatta yapilirken
bilgisayarli tomografi destekli cerrahi kilavuzlarin kulla-
nimi implant lokalizasyonunda sifira yakin bir hata payi
ile galismaya olanak saglamakta ve bdylece minimum
alanda bir insizyonun yapilmasi miimkiin olmakta hatta
bazi durumlarda insizyon yapilmayip sadece implantin
yerlestirilecegi diseti bolgesi acilarak implantasyon
yapilabilmektedir. Bu da o&zellikle antikoagtilan kulla-
nan kardiyovaskiiler problemi olan yiiksek risk grubu
hastalarda oldukga faydalidir. Bu kilavuzlarin kullani-
minin 6nemli avantajlarindan birisi de operasyon siire-
sini oldukca azaltmasidir %°.

Operasyon o©ncesi planlamada hekimin en
onemli sikintilarindan biri kemik ylksekligi ve genig-
lidinin glivenli ve dogru bir implant yerlestirilmesinde
problem olusturabilecek mandibular ve maksillar
posterior bolgelerdir. Mandibular kanala girilmesi veya
maksiler sinlis perforasyonu implant cerrahisinde olasi
komplikasyonlar olmakla birlikte bu komplikasyonlarin
yasanmamasi igin ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Geleneksel tekniklerle hazirlanan kilavuzlarda pana-
romik ve lateral sefalometrik gibi rutin radyograflarin
magnifikasyonlari ¢ok iyi hesaplanarak ve vyine
operasyon oOncesi radyografik kilavuzlar kullanilarak
lokalizasyon hassas bir bicimde belirlenerek bu tip
komplikasyonlarin  olusmasi  minimalize edilebilir.
Bilgisayarli tomografi destekli olarak hazirlanmig olan
cerrahi kilavuzlarin belki de en énemli avantajlarindan
biri de burada acia cikmaktadir. Tomografide elde
edilen (ic boyutlu gorintiler sayesinde mandibular
kanalin veya maksiler sinlsiin sinirlari cok net bir
bigimde cizildiginden bu bolgelerde %100 e yakin bir
dogrulukla ve komplikasyon riskini de minimuma
indirerek implantlarin yerlestirilmesi miimkiin olabilir'®
.Cerrahi kilavuzlarin Uzerinde hazirlandigi modeller
operasyon oOncesinde hekime vakanin gorsel olarak
planlanmasinda fayda saglayacadi gibi hasta ile olan
iletisimde de oldukga etkili bir aragtir. Hastanin
durumunu birebir olarak model Uzerinde gérmesi,
operasyonu hakkinda bilgi almasi ve durumundan
dolay1 karsilasilabilecek problemleri goérsel olarak
anlamasi tedavi sonunda hem hekim hem de hasta igin
daha mutlu bir sona ulasmada etkili olabilir.

Bilgisayarli tomografi destekli modelleme ve
cerrahi kilavuzlarin avantajlari ve sagladigi faydalar
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oldukga cok olmakla beraber maliyetinden kaynak-
lanan dezavantaji da dusiiniilmelidir. Tomografinin ayri
bir maliyet, model ve cerrahi kilavuzlarin yapiminin
ayri bir maliyet oldugu diistintildiiiinde ve buna bir de
tedavinin maliyeti eklendiginde her vakada rutin kulla-
nimi gok mimkiin olmayabilir. Ancak estetigin birinci
derecede tercih sebebi oldugu tam ark sabit resto-
rasyonlarda kullaniminin sagladi§i faydalarin maliyet
dezavantajinin 6niine gececedi unutulma- maldir.

SONUC

Bilgisayarli tomografi destekli i¢ boyutlu
model ve cerrahi kilavuzlarin elde edilerek implantlarin
yerlestiriimesinin cerrah ve protetik restorayonu
yapacak hekim icin sadladigi faydalar oldukca coktur.
Cerrahi olarak operasyon zamaninin azalmasi,
hassasiyet ve minimal cerrahi islem gerktirmesinin yani
sira protetik restorasyonda da miikemmel estetigin
yakalanmasina imkan taniyacak implant yerlesimini
saglamasi en Onemli avantajlaridir. Maliyetinden
kaynaklanan dezavantaji karmagik ve zor vakalarda
g6z ardi edilebilecedi dustiniilebilir.
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