DENTAL iMPLANT CERRAHI PROTOKOLU

- Yumusak Dokunun Kaldiriimasi

Uygun anestezinin uygulanmasindan sonra bir flepin kaldiriimasi i¢in uygun tasarimda bir kesi yapilir ve
flep kaldinilir. Gerekirse implanti yerlestirmek Gzere daha diizgtin bir diizlem olusturmak igin kret tepesine
osteoplasti yapilabilir. Kemik Gzerindeki tim cerrahi islemler steril serum fizyolojik sogutmasi esliginde

yapilmahdir.

-Genel Matkapla Delme Kilavuzlari
- Pilot Matkaplar veya Cerrahi Matkaplar kullanilirken 500-1000 devir/dak. hiz 6nerilmektedir.
- Kortikal kemikte boyun Agici kullanilirken hiz 25 devir/dk' dan daha ylksek olmamalidir.

- Tim matkapla delme ve yiv agma iglemleri bol miktarda steril serum fizyolojik ile sogutma esliginde
gergeklestiriimelidir.

- Matkapla delme ve yiv agma islemleri sirasinda yanal basin¢ uygulanmamalidir ve hafif dikey basing
uygulayarak yapilmahdir.

Osteotomi Boélgesinin Hazirlanmasi

1.adim: Mizrak Frez

Bol miktarda steril serum sogutmasi esliginde kortikal kemik asiri basing yapmadan delinmelidir. Gerekirse

uygun konumlandirma igin referans olarak seffaf akrilik cerrahi bir rehber kullanilabilir.

2.adim: Pilot Frez

Kret kalinhgina bagh olarak 2,3 mm veya 2,0 mm pilot frez segilmelidir. Bol miktarda serum fizyolojik yikama
esliginde matkap Uzerinde uygun derinlik isaretine kadar bir rehber delik agiimalidir. Birden fazla implant
yerlestiriliyorsa paralel pinler kullanarak rehber deliklerin agisini kontrol edebilirsiniz.

3.adim: Cerrahi Matkap Uclari
implant capina ve bolgedeki kemik yogunluguna bagl olarak, implant deliginin genigletilmesi igin bir veya daha

fazla delici frez kullaniimasi gerekli olabilir. Kalinlasan delici frez ¢aplari uygun sirayla kullaniimahdir.
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En son kullanilacak delici frez ¢api ve boyu boélgedeki kemigin kalinhdi , yogunlugu ve yerlestirilecek implantin
cap! dikkate alinarak secilmelidir. Bol miktarda serum fizyolojik sogutma esliginde bas-cek seklinde kontrolll
basing uygulanarak delinir. Matkap Uzerindeki uygun derinlik isaretine kadar inceden kalina dogru sirali

delinmelidir.
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4.Adim : istege Bagh Yogun Kemik Yiv Agici (25 RPM)

Yogun kortikal kemik varliginda, implant ¢api ile ayni ¢capa sahip boyun acici frez secilmesi uygun olur. Yiv
acicl hazirlanan implant deligine yerlestirilir. Kontrolli dikey basing uygulanarak, kemik temasi korunarak yiv
agicl yavasga dondirmeye baslanir (maksimum 25 devir/dk). Yivler kemigi tutmaya basladiginda yiv agicinin
bélgeye ek basin¢ uygulanmadan yavasca ve kontrolll girisi saglamasina izin verilmelidir.

Yiv acicli frez bélgeden ters ydnde yavasca déndurulerek dikey yonde cikariimalidir.
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implant Yerlesimi

Adim 1: implant Segimi

Titanyum implant tutucuyu ambalajindan gikarin ve steril bir yere koyun.

Adim 2: Baglangi¢ Yerlegtirmesi

Uygun implant sdriclyi yerlestirdikten sonra implantin okliizal ucunu tutucuya sikistirmak igin hafifge bastirin.
implanti ve tutucuyu hafifge déndiirerek siiriiciiniin implant baglantisini kurmasini saglayin. Siriicti implanta
sikica tutundugunda, implanti tutucudan ayirmak igin tutucunun karsi ucunu sikin. implanti agilan kemik
yuvasina tasiyip dikkatlice yerlestirin. Kendiliginden agilan oyuklara gegirmek lzere hafif ve kontrolli dikey
basing uygulayarak saat yéniinde yavasga déndiriin. implantin agisini ve son hizalanmasini etkileyebilecek

yanal glglerden kaginin.

Adim 3: ilerletme ve Son Oturtma
Tercih edilen yerlestirme yontemini kullanarak implanti actiginiz kemik yuvasina yavasca gevirerek ilerletmeye
devam edin. Son oturtma aninda minimum 35Ncm tork degeri iyi primer stabiliteye isaret eder.

implant: Yerlestirme Yontemleri

Secgenek 1: Angldruva ile implant Yerlestirme
Uygun implant suricu frezini angldruva igine yerlestirin. Suriciyu implantin dahili altigen baglantisina oturtun ,
dikkatlice bastirin ve tam oturduguna emin olun. implanti agmis oldugunuz kemik yuvasina tam olarak

oturuncaya kadar yaklasik 25 devir/dk hizinda dikkatle gevirerek vidalayin.

Secenek 2: El ile implant Yerlestirme

Ayarlanabilir tork anahtarina implant tasima parcasini takin. implantin dahili altigen baglantisina oturtun ve
implanti agtiginiz kemik yuvasina tasiyin. Anahtari yaklasik 90 derecelik kademelerle saat yéniinde dikkatlice
déndiirerek implanti 35-40Ncm tork ile yerlestirin. Implantin agisini ve son hizalanmasini olumsuz

etkileyebilecek lateral gliglerden kaginin.

Kemik Profilleme

implantin okliizal platformu gevresindeki kemik fazlaligi var ise, diizenlemek icin implant ¢apina uygun kemik
profilleyiciyi segin. Profilleyicinin ucunu implantin baglanti araytziine yerlestirin, yoninin implantin dikey
eksenine uygun 6zen gosterin. Parmaginizla bastirarak, profilleyici implant platformuna kargi durma noktasina
erisene kadar saat yoniine dogru nazikge gevirin. Tamamladiginizda profilleyiciyi ¢ikarin. Kemik kalintilarinin

cikarildigindan emin olmak icin bdlgeyi yikayin ve emici ile temizleyin.
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lyilestirme Baghg: Yerlestirme

implant yuvasina yerlestirildigi seansta dogrudan iyilestirme basligi (Abutment ) uygulanabilir (tek asamali
cerrahi protokol). Veya ilk seansta minik kapak vidasi yerlestirilip iyilesme sonrasi ikinci cerrahi ile bu vida
cikarilip iyilesme basligi takilabilir. (iki evreli cerrahi protokol)

Segenek 1: lyilestirme Baghg
(Tek Agsamali Cerrahi Protokol)
Tek evreli bir cerrahi protokol kullaniliyorsa uygun ¢ap ve ylkseklige ve sahip bir iyilestirme bashgi (abutment’i

) segerek vidalayabilirsiniz. lyilestirme basligini implant (izerindeki yerine el aleti ile oturtup nazikge sikin.

Segenek 2: Kapak Vidasi
(Iki Asamali Cerrahi Protokol)
iki evreli bir cerrahi protokol kullaniliyorsa, minik kapak vidasini implant (izerinde yerine el aleti ile oturtup

nazikge gevirerek sikin.

Kapatma ve Dikis Atma

Postoperatif radyografi sonrasina implantin konumu uygunsa yumusak dokuda kaldirdiginiz flepi kapatin ve
istenen teknigi kullanarak dikis yapin. Hastaya postoperatif dnlemler ve bakim hakkinda bilgi verilir.

ikinci Evre Ortaya Gikarma
(Iki Evreli Cerrahi Protokol)

Uygun iyilesme déneminden sonra minik kapak vidasini ortaya c¢ikarmak Uzere implant bdlgesi Gzerindeki
mukozada kuguk bir kesi yapin. Kapak vidasini bulup el aleti ile saat yonu tersine gevirerek gikarin ve uygun
cap ve yukseklikte bir iyilestirme basligi veya gecici bashdi (abutment) el aleti ile saat yénine sikarak

yerlestirin.

Adim 1: Mukozay! kesip kapak vidasini ortaya ¢ikarin
Adim 2: Kapak vidasini ¢ikarin.

Adim 3: lyilestirme basligini yerlestirin.

Adim 4: Kapayin ve dikis atin



