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Degerli Meslektaslarimiz,

20-23 Nisan 2017 tarihlerinde Antalya’da yapilacak
olan 4.1BS implant Kongresi'nde, alanlarinda basarili
akademisyen ve meslektaslarimiz gunimuzde artik
rutin bir tedavi uygulamasi olan implant konusunda
guncel bilgilerini paylasacaklardir. Kongremize
katilan meslektaslarimizi tlkemizin nadide tatil
beldelerinden olan Antalya’da agirlamak bizleri
onurlandiracaktir.

Kongre oncesi bir kurs duizenlenecektir. Kongre
kapsaminda ise 2 gunde toplam 11 konferans
verilecektir. Bu kapsamda ileri implant cerrahisi,
implant ustu protez uygulamalari, implantoljide
estetik, botoks semineri, cerrahi ve protetik implant
komplikasyonlari, periimplantitis, G¢ boyutlu planla-
ma gibi konularda guincel yaklasimlar ele alinacaktir.
Kadavra uzerinde acik ve kapali sinUs Llift teknikleri
ve dental fotografcilik gibi 6zgun egitimler de
katiimcilarla paylasilacaktir.

Kongremizin meslektaslarimizla birlikte olmak ve

yenilikler Uzerinde bilgi alisverisinde bulunmak adina
onemli bir firsat olacagina inaniyoruz.

Kongre Baskanlari
Prof. Dr. Gulsum AK

Prof. Dr. Sabire ISLER



1.GOUN - 20 Nisan 2017 Persembe

15.00-16.30 Hands On Kurs

Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
Maxillada Anterior Mandibulada Posterior implant
Uygulamali Kursu

2.GUN - 21 Nisan 2017 Cuma

09.00-09.15
Kongre Baskanlari
Acilis Konusmalari

09.15-10.00
Prof. Dr. Bahar SEZER
implantolojide Estetik

10.00-11 00
Dog. Dr. Burak KUTLU
Periimplantitis ve Guncel Yaklasimlar

11.00-11.30
KAHVE ARASI

11.30-12.30
Dr. Fariz SALIMOV
implantolojide Planlamay: Etkileyen Faktorler

12.30-13.00
YEMEK ARASI

13.30-14.30
Doc. Dr. Onur GECKILI
Dental implantlarda Protetik Komplikasyonlar

14.30-15.30

Dog. Dr. Ezher DAYISOYLU

Maxiller sinus Liftingde Greftleme : Hangi Greft ?
Hangi Teknik ? Ne Zaman ?



15.30-16.00
KAHVE ARASI

16.30-17.30

Dr. Mustafa BEKERECIOGLU

Perioral Bolge de Botulinum Toksin Tedavileri :
Din, Bugin, Yarin...

3.GUN - 22 Nisan 2017 Cumartesi

09.00-10.00

Doc. Dr. Tuncer Burak OZCELIK

Klinik Cozumlemelerde Overdenturelar Yeterince
Etkili mi?

10.00-11.00
Dr. Oya KADEMOGLU
implantoloji Yolculugunda 3 Boyutlu Planlama

11.00-11.30
KAHVE ARASI

11.30-12.30
Dr. Omer ENGIN
Dental Fotografcilik

12.30-13.30
YEMEK ARASI

13.30-14.30
Doc¢ Dr Canan BURAL
implantiisti Protezlerde 6lcii Islemi

14.30-14.45
Coffee Break

14.45-17.30

Prof. Dr. Selim ERSANLI

Kadavra lzerinde agik ve kapali sinus Lift
uygulamalar

4.GON - 23 Nisan 2017 Pazar

12.30
OTEL CHECK OUT
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Prof. Dr. Selim ERSANLI
Kadavra Uzerinde Acik ve Kapali Siniis
Lift Uygulamalan

Maksiller sinus fizyolojisi, anatomisi ve lokalizasyonu
dental girisimler icin sinirlayici olusumlardir, bu
nedenle ¢alismalarda basarili olunabilmesi igin iyi
anlasilmis olmalari gerekmektedir. Maksilla posterior
bolgedeki alveolar kretin rezorbe olmasi ve maksiller
sinlisiin bu yone dogru biiyiime gostermesi ile
implant yerlestirme islemi imkansiz hale gelmektedir.
Boyle durumlarda sinus lifting islemleri gerekmekte-
dir. Bu kursumuzda kadavra uzerinde; acik ve kapali
sinUs lifting proseddurleri anlatilacak, greft/membran
uygulamalari gibi hassas konulari teorik ve pratik
olarak anlatilacaktir. Bu kurs esnasinda anatomik
yapilarin incelenmesi, sinus yukseltme gibi islemler
kadavra Uzerinde anlatilacaktir. Ayrica sinus lifting
islemlerinde glincel yaklasimlardan ve yeni prosedur-
lerden bahsedilecektir.



Prof. Dr. Bahar SEZER
implantolojide Estetik

Gunudmduzde dental implantlarda estetik dis hekimli-
ginde en fazla ilgi odagi olan konulardan birisidir.
Dental implant uygulamalarindaki en temel gereksi-
nimlerden veya taleplerden biri estetiktir. Estetik
sonuglar hem dis hekimleri hem de hastalar i¢in son
derece énemlidir. implantoloji alaninda implant
kemik iliskisinde buyulk basarilar elde edildik¢e
estetik, dogali taklit etme kavramlari Gzerinde
giderek artan bir ilgi ve ¢caba s6z konusudur. Cenele-
rin 6n bolgeleri s6z konusu oldugu zaman, hastalarin
yuksek beklenti icinde olmalari estetigi daha onemli
hale getirmekte ve hekimleri bu konuda arastirmaya
yonlendirmektedir. Estetigi saglamak igin sert ve
yumusak doku ile ilgili bircok operasyon teknigi
gelistirilmistir.



Doc¢. Dr. Burak KUTLU
Periimplantitis ve Guincel Yaklasimlar

Son yillarda, kismi veya tam dissiz hastalarin implant
destekli restorasyonlar ile tedavisi rutin bir tedavi
protokolii haline gelmistir. implant uygulamasi
iceren tedavilerin artmasi ile birlikte komplikasyon
gorulme oraninda da artis gézlenmektedir. Bu
komplikasyonlar icerisinde en sik gorileni, implant
etrafindaki dokulari etkileyen enfeksiyonlari kapsa-
yan, peri-implant hastaliklardir. Peri-implant hasta-
Liklarin teshisi hastaligin dogru tedavisi igin onemli-
dir . Enfeksiyon yalniz yumusak dokuyu etkilerse
peri- implant mukozitis, ilerleyip implant etrafindaki
kemikte de yikima neden olursa peri- implantitis
olarak adlandirilir. Etyolojisinde bircok farkli faktortin
rol oynadigi bu hastaliklarin tedavisi icin belirlenen
teshis dogrultusunda cerrahi islem iceren veya
icermeyen tedavi protokolleri dnerilmektedir.
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Doc¢. Dr. Canan BURAL
implantiistii Protezlerde Olcii islemi

Dental implantlarin klinik pratikte rutinde uygulan-
masi ile implant protezlerde protetik tedavi dis
hekimleri i¢in implant cerrahisi agamasi kadar 6nem
kazanmaya baslamistir. Bir baska deyisle implant
destekli bir protetik restorasyonda protetik Ust yap!
tedavinin basarisi agisindan alt yapi kadar 6nemlidir.
Bu sunumda implant destekli sabit ve hareketli
restorasyonlarda Olcu islemleri basligi altinda olcu
materyalleri, 8l¢u teknikleri, acik ve kapali dlcu
tekniklerinin avantaj ve dezavantajlari ele alinacaktir.
Ayrica ol¢linin netligi ve hassasiyeti agisindan
hekimlerin dikkat etmesi gereken puf noktalara bu
sunumda yer verilecektir.
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Dog. Dr. Ezher DAYISOYLU
Maxiller Sinus Liftingde Greftleme:
Hangi Greft ? Hangi Teknik ? Ne Zaman ?

Ve

N
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GunlUmuzde kaybedilmis dislere bagli fonksiyonel ve
estetik gereksinimlerin giderilmesi amaciyla intraos-
sedz dental implantlarin kullanimi yaygin bir uygula-
ma haline gelmistir. Maksiller Sinls Tabani Elevasyo-
nu posterior maksiller bolgede premolar ve molar
disler bolgesinde vertikal kemik kaybir durumunda
Schneiderian membranin korunmasi esasina dayana-
nan cerrahi bir islemdir. Maksiller sinls tabani
yukseltilmesinde endikasyon, kullanilacak teknigin
secimi, kullanilan greft materyali ve kompozisyonu
bu bdlgede gerceklestirilecek implant cerrahisinde
basari agisindan anahtar rol oynamaktadir. Bu
sunumda maksiller sinls tabani elevasyonu endikas-
yonlari, cerrahi teknikler ve kullanilabilecek greft
materyalleri avantaj ve dezavantajlari ile tartilisacak-
tr.
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Dr. Fariz SALIMOV
implantolojide Planlamayi Etkileyen Faktorler

Dental implant uygulamalari son yillarda estetik ve
fonksiyonel amacla dissiz hastalarin tedavi olunma-
sinda kullanilan yontemdir.

implant planlamasinin dogru yapilmasi, hastanin
dokularinin implant tedavisi i¢in uygunlugu, dogru
cerrahi yaklasim, implant markasinin uygun ozellikle-
re sahip olmasi, uygulanacak protetik tedavilerin
planlama ve uygulamasi, uygun zamanda yukleme ve
postoperatif takip implant tedavisinde dikkat edilme-
si gereken hususlardir. Bu siire¢ dogru yonetildigi
zaman tam basari elde edilmesi mumkin olmaktadir.
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Doc. Dr. Tuncer Burak OZCELIK
Klinik Coziimlemelerde Overdenturelar
Yeterince Etkili mi?

Bu sunumda implant Ustu overdenture protezlerin
uzun donem sonuglari vakalar Uzerinde tartisilacaktir.
Oncelikle basit yaklasimlar ve temel implant disti
overdenture yapim teknikleri izleyicilerle paylasila-
caktir. Sonrasinda daha karmasik olgulari nasil
cozuimlememiz ve degerlendirmemiz gerektigi
anlatilacaktir. Amag bu tip protezlerde gozlemlenen
temel komplikasyonlari tespit ettikten sonra ¢ozime
odakli tasarim ve yapim tekniklerinin anlatilmasidir.
Sunum hem baslangi¢ seviyesi hem de ileri seviye
hekimlerimizin ilgisini cekecek sekilde hazirlanmistir.
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Doc. Dr. Onur GECKILI
Dental implantlarda Protetik Komplikasyonlar

Tam veya bolumli dissizlik vakalarinin dental
implantlarla rehabilitasyonu ginimuzde siklikla
kullanilan bir tedavi alternatifi haline gelmistir.
Dental implantlarin kullanimiyla saglam dislerdeki
madde kayiplari 6nlenebilmekte, mevcut kemik
korunabilmekte, hareketli protezler sabit protezlere
cevirebilmekte veya hareketli protezlerin retansiyon
ve stabilitesi arttirilabilmektedir.

GUnumuzde bu kadar siklikla kullanilan dental
implantlarda komplikasyonlar da siklikla gorilebil-
mektedir. Bu komplikasyonlar cerrahi, periodontal ve
protetik olabilir. Bu sunumda implant destekli sabit
ve hareketli protezlerde meydana gelebilecek olasi
protetik komplikasyonlar ve bunlarin gorildugi
durumlarda giderilebilmesi icin olusturulmus
teknikler alinabilecek dnlemler ele alinacaktir.
Vakalar esliginde cesitli protetik komplikasyonlar
gosterilecek ve tartisilacaktir
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Dr. Mustafa BEKERECIOGLU
Perioral Bolge de Botulinum Toksin Tedavileri:
Diin, Bugiin, Yarin...

ideal bir giiliimseme ve yiiz seklinin elde edilmesi icin,
perioral yapilarin tedavisinde botulinum toksin kullanil-
masi son yillarda butilin dinyada yayginlasmaya baslamis-
tir. Botulinum toksin ilk kez 1980'Li yillarda strabismus
tedavisinde kullanilmistir.

Botulinum toksini; son 30 yilda tibbin bir ¢ok dalinda ve
rahatsizliklarda, terapotik ve kozmetik amacla kullanilabi-
len en gliclu biyolojik toksindir. Terap6tik amagli uygulanan
ve mikrobiyal bir protein olan botulinum toksin ¢alismalari
gecmisten bugune ciddi bir gelisim gdstermistir. Her ne
kadar son yillarda kozmetik kullanimi nedeni ile oldukca
popdler olsa da, kaslarin fazla kasilmasinin sebep oldugu
duslndlen birgok hastalikta basarili olarak kullanilmaktadir.
Orofasiyal bolgede de; temporomandibular eklem hastalik-
lari, tikurdk bezi hastaliklari gibi kaslar ile iliskili bir gok
rahatsizligin tedavisinde, botulinum toksin tedavi segenek-
lerinin arasina girmistir. Perioral bolgeyle baglantili
olarak,bu rahatsizliklardan; frey sendromu, trigeminal
nevraji, benign masseter hipertrofisi, bruksizm, implant
oncesi uygulamalar ve ¢ene yuz kiriklari, oromandibular ve
bas boyun distonileri, ortognatik cerrahi sonrasi relapslarin
onlenmesi, cene yuz bolgesi agrilari, mimik kas problemle-
rinin duzeltilmesi ve gummy smile eliminasyonu igin
kullanilmaktadir.

Sonug olarak botolinum toksin dis hekimliginde pek ¢ok
alanda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis durumdadir.
Kullanilacak durum endikasyon ve kontraendikasyonlarina
sadik kalinmali bunlarin disina ¢ikilmamalidir.

Bu calismada, botolinum toksinin tarihgesi, etki mekaniz-
masi, yapisi ve dis hekimliginde kullanildigr alanlari gesitli
literaturlerle ve calismalarla desteklenmistir..
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Dr. Oya KADEMOGLU
implantoloji Yolculugunda 3 Boyutlu Planlama

Dis eksikligi sosyal yasami etkileyen en 6nemli
sorunlardandir. Dis eksikligini gidermek icin gelistiri-
len implantlar hayat kurtarici olup hastanin normal
yasama dénmesinde oldukca etkilidir. implantlarin
kemik icine yerlestirilmesinde kullandigimiz 2
boyutlu goriintileme (panoramik réntgen gibi)
yetersiz kalmasi nedeniyle dental volumetrik tomog-
rafiler (DVT) gelistirilmistir. 3 boyutta goruntu elde
edilmesini saglayan bu cihazlar bilgisayarli tomogra-
filere gore radyasyon dozu oldukga dusuktur. DVT
gorintusu ile kemigin sagital, aksiyal ve koronal
gorlntusu elde edilir. Boylece anatomik yapilarin ve
kemigin 1:1 oraninda goruntusinu vermesiyle
implant planlamasinda hata yapilmasinin online
gecilmis olur. DVT cihazlari pahali cihazlar olup,
yorum yapilmasi i¢cin anatominin ¢ok iyi bilinmesi de
gerekmektedir.
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Dt. Omer ENGIN
Dental Fotografcilik

Gunumuz dis hekimliginde, fotografik gorseller, gorsel
iletisimde ve tibbi yasal dokiimantasyon da standart
haline gelmistir. Dental fotografcilikta standardizas-
yonun saglanmasi, tedavi agamalarinin karsilastirmali
olarak belgelenmesini saglar. Kendisine 6zgl ¢ekim
teknikleri ve ek donanimlar gerektiren dental
fotograf, teshis ve tedavi planlamasinin da ayrilmaz
parcasidir. Hasta, dis hekimi, laboratuvar iletisiminin
en 6nemli bolimlerinden biri haline gelen dental
fotografta, dijital teknoloji ile bazi zorluklar ortadan
kalkmis veya daha kolay asilmistir.
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2.BOLUM
POSTER OZETLERI
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INTEROKLUZAL MESAFESI YETERSIZ VAKADA
PROTETIK REHABILITASYON: OLGU SUNUMU

Olcay SAKAR
Prof. Dr., istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Mehmet Berk KAFFAF
Dok. Ogr., istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Uzun sireli parsiyel dissizlik sonucunda karsit arktaki
dislerde ekstriizyon tipi dis migrasyonlari siklikla
gorilmektedir. Bazi durumlarda, dis kaybi ve/veya dis
migrasyonuna ragmen, oklizal dikey boyutta (ODB)
azalma gozlenmeyebilir. Bu durumda restorasyon igin
mesafe olusturmak icin alveoloplasti, intrizyon ile
ortodontik hareket ve kuron restorasyonlari gibi
alternatif tedaviler ODB'yi arttirmadan 6nce uygulan-
malidir.

Gunimuzde dis kayiplarinin tedavisinde siklikla dis
implantlar kullanilarak restorasyonlar gerceklestiril-
mektedir. implantiistii restorasyon yapiminda implant
dayanak baglanti tlriindn secimi onemli bir klinik
karar olmaktadir. Baglanti sistemi olarak simante
veya vida-tutuculu sistemler siklikla kullanilmaktadir.
Uygun baglanti sisteminin secimi genel tedavinin
prognozunu etkileyebilir. Simante restorasyonlar
vida-tutuculu restorasyonlara gore daha az teknik
komplikasyon gostermelerine ragmen daha cok
implant kaybi veya marjinal kemik kaybi gibi biyolojik
komplikasyon gosterebilirler. Vidali restorasyonlar
kolay sokulebilir; bu nedenle teknik komplikasyonlar
daha kolay onarilabilir. Bu restorasyonlarda ayrica
siman artigi olmadigindan biyolojik agidan da tercih
edilmektedirler. Ayrica interokliizal mesafenin
yetersiz oldugu vakalarda (minimum 4 mm) vida-tu-
tuculu sistemlerin tercih edilmesi dnerilmektedir.

20



Bu sunumda uzun sure parsiyel dissiz olan ve dis
migrasyonlari nedeniyle restorasyonlar icin interok-
luzal mesafenin bulunmadigi ve preprotetik cerrahi
islemlerin eksikliginden dolayi, implant iyilesme
basliginin karsit dise temas ettigi vakanin protetik
tedavisi anlatilmaktadir. Hastada restorasyon icin yer
saglamak amaciyla ilgili dislerde kuron boyu uzatma
ve ardindan kuron restorasyonlari yapilmis, interoklu-
zal mesafenin az olmasi ve diseti ylksekliginin fazla
olmasi sebebiyle implant dayanagi olarak vida-tutu-
culu dayanak tercih edilmistir.

21



@

ACILI IMPLANTLAR UYGULANMIS VAKANIN
TAM AGIZ REHABILITASYONUNDA KiSISEL
DAYANAK KULLANIMI

Merve Cansizoglul Cagla Yildiz2 Erhan Firatli2
Giilsen Bayraktarl istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D Capa istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Capa/ISTANBUL

Sinus maksillaris, nazal bosluk, foramen mentale ve
mandibular kanal gibi 6nemli anatomik olusumlar ve
kret morfolojisi implant cerrahisinde implantin
pozisyonunu etkileyen olusumlardir. Yerlestirilen
implantlarin akslari protezlerin fonksiyonel, mekanik
ve estetik sonuclarini direkt etkileyen faktorlerdendir.
Standart implant dayanaklari, implant sistemlerinde
Ust yap!i restorasyonlarin yapiminda buyik cogunluk-
ta kullanilmaktadir. Bu dayanaklar kullanilarak estetik
ve fonksiyonel restorasyonlar yapilabilir. Ancak
standart dayanaklar ile olgunun ¢oziilemedigi
durumlarda kisisel dayanak hazirlanmasi gerekmek-
tedir. Kisisel dayanak kullanimi; yetersiz ceneler arasi
mesafe, hatali implant lokalizasyonu ve implantlarin
cok yakin yerlestirildigi durumlarda tercih edilen bir
tedavi secenegidir.

Bu olgu sunumunda 45 yasinda sistemik rahatsizligi
bulunmayan erkek hastada coklu dis eksiklikleri
implant Ustu ve dis Ustl sabit restorasyonlar ile
tedavi edilmistir. Maksilladaki implantlarin kret
morfolojisi nedeniyle agili yerlestirilmesi kisisel
dayanak kullanimini gerektirmistir. Bu nedenle
hastaya, hem kisisel dayanaklar hem de standart
dayanaklar kullanilarak tim agiz rehabilitasyonu
gerceklestirilmistir.
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UST CENE TAM DiSSIZLIK VAKASININ 5 IMPLANT
USTU TORONTO KOPRUYLE REHABILITASYONU :
Bir Olgu Sunumu

M. Kemal Nalbantoglul, Onur Gegkilil ,Canan Burall
, Yusuf Emes2

1. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Dental implant uygulamasinin yayginlasmasiyla
birlikte dissiz hastalarda hareketli protezler yerine
sabit protez planlamasi miimkiin olmustur. implant
destekli sabit hibrit protezler sayesinde hastalarin
yanak ve dudak destegi de saglanabilmektedir. Bu
olgu sunumunda alt ust tam dissizlik vakasina
uygulanan implantlar ve protetik restorasyonlar
anlatilmistir. Hastanin alt ¢enesine uygulanan 2
implant Uzeri locator abutment ile tam protez, tst
¢eneye uygulanan 5 implant uzerine ise Toronto
kopru planlanmistir. Uygulanan 6lcu, dikey boyut ve
disli prova seanslari sonrasinda Ust ¢enedeki metal
alt yapi Uzerine yapilan metal destekli porselen
kuronlar simante edilmis, alt cenede de implant
destekli protez abutmentlara baglanmistir. Hastanin
1 yillik kontrollerinde fonetik, fonksiyon ve estetigi
olumlu etkilenmis, hasta memnuniyeti cok iyi
saglanmistir.
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IMPLANT DESTEKLi HAREKETLI PROTEZ YAPIMINDA
LOCATOR TUTUCULAR iGIN OLCU TEKNIGI

Giivencan Cinar, Aliye Ceren Urgiin, Onur Geckili,
Canan Bural

istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

implant destekli hareketli protezlerde locator
tutucular hem klinikte direkt olarak agiz icerisinde,
hem de laboratuvarda indirekt olarak proteze
yerlestirilebilirler. indirekt teknik klinikte gecirilen
zamani azaltmasi, akrilik monomeri ile direk hasta
temasinin olmamasi, mekanik dayanimlari daha
yuksek akriliklerin kullanimi gibi avantajlara sahiptir.
Bu sunumda implant destekli bir tam protezin 6l¢ii
islemi asamasinda hazirlanan akrilik bireysel ol¢l
kasigi ve locator tutucunun olcu parcasi kullanilarak
gerceklestirilen olcu teknigi anlatilmaktadir.
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FULL MOUTH REHABILITATION OF A PATIENT WITH
SEVERE ALVEOLAR BONE LOSS AND UNKNOWN
EARLIER IMPLANT: PART 1

Cem SAHIN1, Emre Tosun2

1Hacettepe University, School of Health Vocational,
Ankara

2 Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Oral and
Maxillofacial Surgery,Ankara

Introduction: Earlier implants and severe alveolar
bone loss are usually hard cases to rehabilitate.
Case: A 65 years old female attended to Hacettepe
University Faculty of Dentistry for prosthetic rehabili-
tation. According to her anamnesis her 2 earlier
implants were surgically immersed 15 or more years
ago. She had no official information about these
implants and she couldn’t remember the trade name
either. She had a conventional complete denture in
her maxilla and implant retained complete denture
in her mandible. She was complaining about the
retention and function of her dentures.

In clinical examination it was observed that ball
attachment of 2 earlier implants in her mandible
were completely un-functional. She had a severe
atrophic maxilla. However the patient demanded for
fixed prosthetic restoration to her both maxilla and
mandible.

Before implant surgery, full arch trabecular autoge-
nous graft were placed to patient’s maxilla using
fixation pins. After 6 months healing period eight
endosseos implants were placed into the places of
12,14,15,16,21,22,24 and 26.

Moreover, because of mandibular canal location, full
arch fixed partial prosthetic rehabilitation was
rejected. On the other hand ball-retained denture
was impossible to maintain because of lack of
prosthetic equipments, and it was decided to rehabi-
litate mandible with bar-supported overdenture.
Therefore 2 more endosseos implants were immer-
sed between 2 earlier implants at the anterior
mandible.
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PROSTHETIC REHABILITATION OF A PATIENT WITH
SEVERE TRAUMA

Cem SAHIN2, Umit Ozgiir2

1Hacettepe University, School of Health Vocational,
Ankara

2Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Oral and
Maxillofacial Surgery, Ankara

Introduction: A 27 years old male attended to
Hacettepe University Faculty of Dentistry Department
of Prosthodontics for prosthetic rehabilitation. In his
anamnesis and clinical diagnosis, it was observed
that his maxillary and mandibular alveolar bones
were particularly losing at many regions because of a
severe trauma. Only mandibular anterior teeth were
existing but they were mobile. It was decided to
rehabilitate the patient with complete fixed partial
denture supported with endosseos implants because
of his younger age. It was planned to insert implants
to positions of 12,13,14,16,22,23,24,26,31,33, 34,
36,41,43,44 and 46 for better aesthetic result.
Therefore, a block autogenic graft was placed to
missing mandibular premolar region and to maxillary
anterior region. However, during second surgical
process it was observed that anterior mandible and
maxillary premolar region at both sides were still not
suitable for implant insertion because of vertical
bone loss. With bovine bone augmentation reinforce-
ment implants were inserted to positions of 11,13,
15,16,21,23,25,26,33,34,35,36,43,44,45 and 46.

After 6 months fixed partial dentures were planned
to finish with divided 3 pieces at both mandibular
and maxillary jaws.

The controls of the patient are still being maintai-
ning.

Keywords: block augmentation, aesthetic rehabilitati-
on
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TURNING DISADVANTAGE INTO ADVANTAGE;
CUSTOM ABUTMENT

Cem SAHINZ, Simel AYYILDIZ2, Faruk Emir2
1Hacettepe University, School of Health Vocational,
Ankara

2Gulhane Military Academy, Faculty of Dentistry,
Ankara

Introduction: Custom abutments are individual parts
of dental implants. It may turn into a recovery
process in crucial circumstance.

Case: A 52 years old female demanded to Gulhane
Military Acadey, Faculty of Dentistry for prosthetic
rehabilitation. According to her anamnesis she
became edentulous because of severe periodontal
problems many years ago. Then dental implants were
placed in a dental clinic as shown in figure 1. The
reason of the positions of 23 and 24 still remain
unknown. To obtain a proper prosthetic solution,
custom abutments with custom angulation appeared
to be the better shift. After placing the posts (figure
2) impressions were taken with polyvinyl-siloxane
material. Dental model were obtained from dental
plaster (type-1V). Then the angulations of the
implants which were positioned at 22 and 26 were
considered as guide for custom abutment fabrication
in a surveyor. To verify the impression and the custom
abutment angulation pattern resin bridges were
fabricated as shown in figure 3. Figure 4 shows the
metal sub-structure try-in. Longer inciso-gingival
lengths were noticed especially at 12,23 and 24. for
optimum aesthetic solution pink porcelain was used
at gingival modelation. The patient was now smiling
after the delivery (figure 5).

Conclusion: Custom abutments might be aa effective
choice to turn an unfavorable case into success.

Keywords: Custom abutment, implant angulation
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PERIODONTAL NEDENLERDEN DIiSLERINi KAYBETMIS
TAM DISSIZLiK VAKASINDA ALL-ON-FOUR KONSEPTI
ILE TEDAVIi YAKLASIMI: Bir Olgu Sunumu

Ozge Kebabcioglul, Onur Geckili1, Canan Burall,
Mustafa Ramazanoglu2, Gllsum Ak2

1. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2.Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

OZET

All-on-four konsepti,anatomik kisitlilik sebebiyle
arka bolgeye implant yapilamayan tam dissiz ¢ene-
lerde on bolgeye ikisi agili, ikisi duz olarak yerlestiri-
len belirli uzunluga sahip dort implantin sabit bir
protez ile hemen yiklenmesi prensibine dayanir.
Cenelere dik ve acili konumda yerlestirilmis implant-
lar Uzerinde sabit protezler ile morbidite orani
dusuk, post operatif donemde hasta konforu yliksek
ve dusuk maliyetli bir tedavi secenegi olarak deger-
lendirilmektedir.

Bu olgu sunumunda, alt cenede periodontal yikim
sonucunda mobil disleri bulunan hastaya uygulanan
protetik yaklasim anlatilmistir. Yapilan muayene
sonucu mevcut dislerin ¢ekimine karar verilmis ve alt
cenede periodontal harabiyet ve erken dis kayiplarina
bagli kemik kaybi sonucu disuk vertikal mesafeye
sahip tam dissizlik vakasinin “all-on-four” konsepti
ile tedavi edilmesi tercih edilmistir. Uygulanan
tedavinin tim basamaklari detayli olarak anlatilmis-
tir. 1 yillik kontrol periyodunda hasta memnuniyeti
cok ylksek olarak gorilmustar.
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TAM DISSIZLiK OLGUSUNDA SABIT PROTETIK
RESTORASYON UYGULAMASI: Bir olgu sunumu

Ceren Aliye Urgiin1, Begiim Buzbas1, Mustafa
Ramazanoglu2, Onur Gecgkilil, Canan Burall
1istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz
Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Gunumizde osseoentegre implantlarin kullaniminin
artmasiyla tam dissizlikte protetik tedavi planlamasi-
nin hareketli protezlerle sinirli kalmayip implant
destekli sabit protezler ile daha da gelistirilmesi
klinik alanda popduler bir uygulama haline gelmistir.
Bu olgu sunumunda Ust ¢enede tam dissizlik alt
¢enede ise bolumlu dissizlik olan bir olguda implant
destekli sabit protezlerin yapimi cerrahi ve protetik
safhalari ile anlatilmaktadir. Protetik restorasyon
yapimi igin basvuran 63 yasindaki kadin hastada
implant destekli sabit protez planlamasi yapilmistir.
Ust cenede karsilikl, lateral, kanin, 1. premolar ve 1.
molar bolgesine toplam 8 adet implant yerlestiril-
mistir. Alt cenede ise sag posterior bolgeye 3 adet
implant yerlestirilirken sol alt cene bolgesinde
kisaltilmis dental ark seklinde protez bitirilmistir. Tam
dissizlikte implant destekli sabit protetik restoras-
yonlarin tedavi planlamasi cerrahi asamadan once
kapsamli bir sekilde ele alindiginda basarili tedaviler
kolaylikla saglanabilmektedir.
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APPLICATION OF SAFE CEMENTATION METHOD FOR
IMPLANT SUPPORTED FIXED DENTAL PROSTHESES

irem Ozkan D, Alpkilic DS, isler S.

Cement retained implant supported fixed dental
prostheses are commonly used and preferred prost-
heses due to their excellent esthetic results, passive
fit and for being relatively easier and cheaper
compared to screw-retained restorations. However,
eliminating the residual cement is still being consi-
dered as a challenge. In order to minimize the risk
and amount of residual cement, several techniques
and materials have been introduced before.

We aim to present a case report about the current
and safer approach to cementation of implant
supported bridges.
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UST CENEDE TAM DiSSIZLIKTE ALL-ON-FOUR
TEKNIGI ILE SABIT PROTETIK RESTORASYON YAPIMI:
Bir olgu sunumu

Sebnem Ozatik1, Canan Burall, Bilge Duymaz2, Cemil
isler2, Onur Geckilil, Sabire Deger isler1, Giilsim Ak2
1. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

OZET

ileri derecede atrofiye olmus posterior maksilla ve
mandibulaya sahip, tam dissiz bireylerde ilave kemik
6gmentasyonuna gerek kalmadan acili olarak
yerlestirilen dort adet implant ile desteklenen sabit
bir protezin immediat yuklemenin gerceklestirildigi
all-on-four teknigi ginumduzde basariyla uygulan-
maktadir. Bu teknikte anterior bélgede birbirine
paralel 2 adet implant, posteriora ise 2 adet distale
acilandirilan implant yerlestirilmekte ve daha
onceden yapilan protez cerrahi islemden hemen
sonra immediyat olarak yuklenmektedir.

Bu olgu sunumunda Ust ¢cene tam dissizligi olan ve
posterior bolgede ileri derecede kemik rezorpsiyonu
bulunan 65 yasindaki bayan hastada all-on-four
teknigi uygulanarak yapilmis sabit protetik restoras-
yon tum asamalari ile anlatilmaktadir.
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ALT KESER DIS CEKIMINI TAKIBEN IMMEDIATE
IMPLANT UYGULAMASI VE HASTANIN KENDI DISININ
FIBERLE GUCLENDIRILMIS GECICI RESTORASYON
OLARAK KULLANILMASI

Bir vaka raporu

Zeynep Fatma ZOR* Nihan AKDOGAN**

*Uzm.Dr.Dt.,Gazi Universitesi,Dis Hekimligi Fakdltesi,
Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi AD,Ankara,Turkiye

**Dt., Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji AD, Ankara,Turkiye

Giris:

Tek dis eksikliginde, dissiz boslugun giderilmesi igin
yapilan tedavilerden biri de immediate implant
uygulamalaridir. implant cerrahisinden sonra implant
Ustl restorasyon yapilana kadar 3 ay veya daha fazla
bir siire beklenmesi gerekmektedir. Bu sure icerisinde
hastaya estetik ve fonksiyonunu yeniden kazandir-
mak icin fiberle guglendirilmis gegici kronlar kullani-
labilir. Bu vaka raporunda, alt sag lateral disini
horizontal kirik nedeniyle kaybeden hastaya yapilan
immediate implant uygulamasi ve ¢ekilen disinin
kron kisminin fiber ile gliclendirilmis adesiv kopru
olarak gecici restorasyon seklinde kullanildigi olgu
sunulmustur.

Vaka Raporu:

25 yasindaki kadin hasta klinigimize alt sag keser
disindeki luksasyon ve agri nedeniyle basvurmustur.
Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda diste
kron-kok birlesiminin altinda horizontal kirik tespit
edilmistir. Hastanin disi cekilmis,ayni seansta imme-
diate implant yapilmis ve kemik grefti uygulanmistir.
Hastanin cekilen disi steril salin soltisyonu icinde
bekletilmis, fiberle guglendirilmis adesiv kopru olarak
gecici restorasyon amaciyla kullanilmistir.
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Sonug:

Bu vakada oldugu gibi 6zellikle anterior bélgedeki
dis eksikliklerinde dissizlik suresinin kisaltilmasi igin
immediate implant uygulamasi ve hastanin kendi
disinin fiber ile gu¢lendirilmis adesiv kopri olarak
gecici restorasyon amaciyla kullanilmasi iyi bir tedavi
secenegi olabilir.

Immediat implant treatment after the loss of mandi-
bular incisor and temporary restoration using the
extracted teeth as a fiber reinforced temporary
crown: A case report

Zeynep Fatma ZOR’ Nihan AKDOGAN**

*DDS,PhD,Gazi Universitesi, Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery,Anka-
ra,Turkey

**DDS, Gazi Universitesi, Faculty of Dentistry ,
Department of Periodontology AD,Ankara,Turkey
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EVALUATION OF LUTING SURFACES
OF ALL-CERAMIC MATERIALS

Cem SAHIN1, Simel AYYILDIZ2, Faruk Emir2
1Hacettepe University, School of Health Vocational,
Ankara

2Gulhane Military Academy, Faculty of Dentistry,
Ankara

Introduction: Fractures, malformations, congenital
problems, discoloration and hypoplasia are some of
the most important reasons for anterior aesthetic
restoration demand. ALl ceramic restorations are
frequently the first choice because of its tooth-like
appearance, translucency and transappearancy.
However, for permanency of these specialities luting
process takes an important role. For a proper luting
process surface treatment of the restoration is
negligable. The aim of this study was to evaluate
SEM displays of inner surfaces of restorations treated
with different ways, prior to cementation.

Materials and methods: 40 disc shaped lithium-disili-
cate glass-ceramic material was fabricated with
dimensions; 1mm thickness and 6 mm diameter
according to manufacturer’s recommandations. The
samples were ramdomly divided into 4 groups after
20 minutes ultrasonic cleaning. One side of the
samples of first group were treated with 10% hydrof-
luoric acid (HF) for 30 seconds. Second group were
sandblasted for 30 sec. with 250 um Al203.The
samples of third group were simply glazed. Untreated
group was used as a control group. Then all the
samples were put into a 96-well plate. The optical
density of each well was measured by using spect-
rophotometer at a test wavelength of 570 nm. The
mean optical changes were recorded. Then the
surfaces of the samples of each group were evaluted
with SEM at 20 kV under 400x magnification.
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Results: The optical changes of the samples of the
group, treated with HF acid were higher than all the
others, and followed with sandblasted group, howe-
ver these results were not significant (p>0.05). The
changes were minimum at glazed samples. Sem
evaluations revealed deteriotated surfaces at HF and
sandblasted groups.

Conclusion: The shade of an all-ceramic material may
easily be affected from any step of the cementation
proscedure. Surface treatment must also be evalua-
ted carefully to avoid undesired alterations. Deteroi-
rated surfaces seem to be good for retention howe-
ver, engrossing for color shade.
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APPLICATION OF SAFE CEMENTATION METHOD FOR
IMPLANT SUPPORTED FIXED DENTAL PROSTHESES

irem Ozkan D, Alpkilic DS, isler S.

Cement retained implant supported fixed dental
prostheses are commonly used and preferred prost-
heses due to their excellent esthetic results, passive
fit and for being relatively easier and cheaper
compared to screw-retained restorations. However,
eliminating the residual cement is still being consi-
dered as a challenge. In order to minimize the risk
and amount of residual cement, several techniques
and materials have been introduced before.

We aim to present a case report about the current
and safer approach to cementation of implant
supported bridges.
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A MODIFIED TRANSFER METHOD FOR THE IMPRES-
SION OVER MISFITTED BAR-RETAINED PROSTHESIS
UNDERSTRUCTURE

Alpkilic DS.Karatasli B, Kavvas E, isler S.

Implant-supported overdentures comprising two or
more implants are a prosthodontics option for the
treatment of the fully edentulous maxilla or mandib-
le. This is a good, and sometimes the only, option
available to ensure better retention and stability,
increased masticatory function, greater satisfaction
and comfort,and to improve the patient’s quality of
life compared to a conventional complete denture.
However, the medium and long-term success rates of
this type of prosthesis depend on many factors,
including achieving a good passive fit between the
bar and implant abutments. The passive fit between
the bar and abutments is one, but not the least
important, of the factors determining the medium-
and long-term success rates of this type of prosthe-
sis.

Introduction of a new method, that is developed by
the authors, for transfering the correct position of the
implants by using the bar attachments as transfor-
ming them into impression copings in patients
mouth without the need for a new impression from
the beginning and redo of the work and the necesity
of more visits is aimed with this case report presen-
tation. The steps of the application will be presented.
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APPLICATION OF INTRA-ORAL DENTAL SCANNERS IN
THE DIGITAL WORKFLOW OF IMPLANTOLOGY- A CASE
REPORT.

Alpkilic DS, Karatasli B,Ak G, isler S.

Digital workflows play an increasingly important role
in contemporary dentistry. Digitalization in the field
of prosthetic dentistry promises greater precision and
higher and more reproducible quality of dentures.
Digital process is presented for an implant-supported
single-tooth customized abutments and monolithic
prosthetic zirconia restorations. The digital impressi-
on on the implant level was made with the Aadva
intraoral scanner (Aadva, GC). This process included
the fabrication of an implant cast with the fused
deposition modeling technique and a 3-dimensional
printing process with integrated implant analogs. The
process enabled the FDPs to be designed with
CAD/CAM on the cast before patient contact. Desig-
ning a printed implant cast expands the use of the
digital workflow in the dental field.
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APPLICATION OF MODIFIED FIXED PROTHESES IN
SITUATION OF MALPOSITIONED IMPLANT

Alpkilic DS, Bural C, Ersanli S, isler S.

Recently, implant supported prosthetic restorations
are one of the frequently preferred treatment options
and there are various treatment options with implant
supported prosthetic applications. For a healthy,
predictable and long term prosthetic rehabilitation,
optimal implant positions are well documented in
the literatures. For some reasons, such as anatomical
considerations or loss of soft and/or hard tissues,
implants may not be placed in to optimal positions.
Any implantation different from the optimal position
might increase the risk of failure. An experienced
dentist and ideal design may control the risk factors.
We aim to present an alternative prosthetic solution
for malpositioned implants. The steps of the applica-
tion will be presented.
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A TECHNIQUE TO TAKE THE BALL ATTACHMENT WITH
DAMAGED SCREW ENTRANCE OUT

Mergen Saracoglu E, irem Ozkan D,Geckili O, isler S.

The retention and the fit of the prosthesis may not
be as well and in such case the need for changing
the attachment system cannot be avoided. However,
long usage of removable implant-supported prosthe-
ses might result with stuck or abrasion in implant
attachments. In case of stucking of screw entrance in
a prosthesis with ball-attachment, changing the
attachment without causing any harm on the implant
may turn into a problem to solve.

The techniques to remove the attachements with
damaged screw entrance and damaged attachment
itself is presented. Covering the ball attachment or
completing the missing parts of the attachments
with acrylic resin and removing with the use of a
forcept is suggested as a safe and efficient method.
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A NEW APPROACH FOR OPEN TRAY IMPRESSION
TAKING IN CASES OF LIMITED MOUTH OPENING

Mohammedi A, irem Ozkan D, Ak G, isler S.

Impression taking step is one of the most important
steps of the process for achieving long term success
of implant supported prostheses. According to
current literature, open tray technique with splinted
impression copings lead us to the most accurate
transfer. However, there is a limitation as it is not
possible to apply open tray technique to the
patients with limited mouth opening.

In the method; open tray impression technique is
applied by modifying the prefabricated tray and
using closed tray transfer copings. The steps of the
application is presented as a case report.
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ATECHNIQUE TO TAKE THE BALL ATTACHMENT WITH
DAMAGED SCREW ENTRANCE OUT

Mergen Saracoglu E, irem Ozkan D, Geckili O, isler S.

The retention and the fit of the prosthesis may not
be as well and in such case the need for changing
the attachment system cannot be avoided. However,
long usage of removable implant-supported prosthe-
ses might result with stuck or abrasion in implant
attachments. In case of stucking of screw entrance in
a prosthesis with ball-attachment, changing the
attachment without causing any harm on the implant
may turn into a problem to solve.

The techniques to remove the attachements with
damaged screw entrance and damaged attachment
itself is presented. Covering the ball attachment or
completing the missing parts of the attachments
with acrylic resin and removing with the use of a
forcept is suggested as a safe and efficient method.
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EVALUATION OF THE SURVIVAL AND SUCCESS RATES
OF DENTAL IMPLANTS: A FIVE-YEAR RETROSPECTIVE
STUDY

Dt. Aysem Yurtseven, Dt. Zeynep Afra Akbiyik, Dt.
Murat Glinbatan, Dt. Esra Hacioglu, Dt. Arda Oztan,
Prof. Dr. Glilsim Ak

Introduction

Dental rehabilitation of partially or totally edentu-
lous patients with oral implants has become a
routine treatment modality, with reliable long-term
results. The aim of the present study is to evaluate
the long-term results of dental implants by using
implant survival and implant success criteria as
outcome variables.

Materials and Methods

22 patients who received 97 implants of IBS Dental
Implant System during the past 5 years were recalled
for a complete clinical and radiographic examination.
The incidence of complications has been analysed for
each implant. Success was defined according to
evaluation of all complications over the entire
observation period.

Age, gender, ASA classification, number and distributi-
on of implants, plaque index (Silness&Loe 1964),
gingival index (Loe &Silness 1963), papillary bleeding
index (Saxer & Muhlemann 1975), probing pocket
depth in millimetres, distance between the implant
shoulder and the mucosal margin in millimetres,
implant/peri-implant tissue health (Weyant 1994),
peri-implant soft tissue examination (suppuration,
swelling , width of keratinized mucosa > 1.5 mm),
implant loss, implant placement type (Lang 2012),
Albrektsson’s implant success criteria were measured
and recorded for each patient.
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Results

The long-term implant cumulative survival with
success rate up to 5 years was %91.7. Of all the 97
implants, 6 came with the result of implant loss and
2 with the result of satisfactory survival. Papillary
bleeding index showed no bleeding with ratio of
%80.4, score 1 with %1, score 2 with %8,9, score 3
with %4.1, score 4 with %5.6. The prevalance of
probing pocket depth was higher than 2 mm in
%19.5 of all implants. The prevalance of plaque index
was score 0 in %61.9 implants. Patients' ratios of ASA
classification were %46.3 for ASA |, %51.5 for ASA Il
and %2.2 for ASAIII.

Conclusion
The present retrospective 5-year study showed %91.7
success rate of IBS Dental Implant System. ASA

classification and poor oral hygiene were found to be
related with implant failure.
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SIGARANIN FONKSIYONEL YUKLEMEDEN ONCE
IMPLANT CEVRESINDEKi ALVEOLER KEMIK DUZEYi
VE IMPLANT STABILITE ORANI UZERINDEKI ETKISI-
NiN DEGERLENDIRILMESI

Gulay TUTER?Behruz ALIYEV’Ayse Nurcan DUMAN**
*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodon-
toloji AD, Ankara

**Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik
Dis Tedavisi AD,Ankara

GIRIS

Sigara fibroblast fonksiyonunu olumsuz etkilemekte
olup, kollajen Uretimini azaltmakta ve vaskiler
problemlerde artisa neden olmaktadir. Calismalarda
sigara icen bireylerde nikotinin oral mukoza tarafin-
dan absorbe olunarak periodontal ve peri-implant
doku iyilesmesini negatif yonde etkiledigi bildirilmis-
tir. Sigara kullanan bireylerde peri-implant lezyonla-
rin prevalansi ve siddeti yiksek oranda artmaktadir.
Calismalarda sigara icen bireylerde uzun donem
implant basarisinin diisuk oldugu tespit edilmistirl,2.

YONTEM

Calismaya 2012-2016 yillari arasinda Gazi Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim
Dalr'na basvuran ve klinik ve radyografik degerlendir-
melerde periodontal agidan saglikli ve dental
implant yapilmasi planlanan, sigara icen ve icmeyen
toplam 28 hasta dabhil edilmistir. Sigara icen 8
hastaya 22 adet ve sigara icmeyen 20 hastaya 44
adet dental implant olmak tzere toplam 66 imp-
lant (ITI Dental Implant System Implants, Strau-
mann) uygulanmistir. Iimplant stabilite orani (ISO)
cerrahi tedavi sirasinda ve fonksiyonel yliklemeden
once 3.ayda rezonans frekans analiz yontemi ile
Ostell ISQ cihazi (Osstell ISQ, Integration Diagnosti-
cs, Sweden) kullanilarak ol¢ulmustdr.

45



implant yerlestirilecek bélgelerin radyografik deger-
lendirilmesi kesitsel tomografiler kullanilarak
yapilmistir. implant yerlestirilecek bélgedeki kemigin
yuksekligi, genisligi, densitesi ve kalitesi linear ve
komputerize tomografide alinarak aksiyal ve sagital
kesitler yardimiyla operasyon oncesi degerlendiril-
mistir. Peri-implant alveolar kemik seviyesini (AKS)
olgmek icin tek arastirmaci tarafindan cerrahi sonrasi
1.hafta ve 3.aylarda standardize radyografiler
alinmistir. Tim radyografik dl¢cuimler ozel Kerr film
tutucu ( Kerr, X-Ray Holders) kullanilarak paralel -
uzun kon teknigi ile Radyoviziograf (Trophy - 2000
Version 4.x RVG) ile ¢ekilmistir. Film tutucular dislerin
okkluzal yuzeyine olcu malzemesiyle (Zetaplus,
Zhermack) yapistirilmistir. implant cevresindeki
alveolar kemik seviyesi degerlendirilmesi igin
implant eksenine paralel olarak kemik — implant
temas noktasindan (mesial ve distal) implantin
birinci yivine kadar olan mesafe olglilmustir (Resim
1-2). Bu iki nokta arasindaki mesafe dijital image J
Software (Image) 1.37v; National Institute of Health,
Bethesda, MD, USA) programi ile hesaplanmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet,
baslangic ve 3.ay iSO élciimleri ve 1.haftave 3.ay
implant cevresindeki peri-implant AKS degerlerine
ait olgimler tablo1’de verilmistir.

Calisma sonuglarimiza gore sigara icen ve icmeyen
hasta gruplari arasinda yas ve cinsiyet degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamui bir farklilik
bulunmamistir. Calisma bulgularimiza gére implant
cerrahisi sonrasinda implant stabilite oraninin
sigara icen (p=0.005) ve sigara igmeyen gruplarda
(p<0.001) 3 aylik donem icinde anlamli diizeyde artis
gosterdigi ancak bu artisin sigara icen ve icmeyen
gruplar arasinda farklilik teskil etmedigi saptanmistir
(p=0.678). ilaveten implant cevresi kemik seviyesi 3.
ay Ol¢imlerinde baslangica gore sigara icen
(p<0.001) ve sigara icmeyen grupta (p<0.001) da
literatur bilgileri dahilinde normal sayilan oranda
azalma tespit edilmistir. Bu azalma gruplar arasinda
benzer bulunmustur (p=0.208) (Resim 3-4).
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Calismamizda fonsiyonel ylklemeden once sigara
icen ve icmeyen bireylerde implant stabilite orani ve
peri-implant alveolar kemik seviyesinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Fonksiyonel
yuklemeden dnce sigaranin dental implantlar
uzerindeki etkisini degerlendirmek icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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IMPLANT DESTEKLI HAREKETLI PROTEZ YAPIMINDA
LOCATOR TUTUCULAR iCiN OLCU TEKNIGi

Guvencan Cinar,Aliye Ceren Urgiin, Onur Geckili,
Canan Bural

istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

implant destekli hareketli protezlerde locator
tutucular hem klinikte direkt olarak agiz igerisinde,
hem de laboratuvarda indirekt olarak proteze
yerlestirilebilirler. indirekt teknik klinikte gegirilen
zaman! azaltmasi, akrilik monomeri ile direk hasta
temasinin olmamasi, mekanik dayanimlari daha
yuksek akriliklerin kullanimi gibi avantajlara sahiptir.
Bu sunumda implant destekli bir tam protezin 6lcii
islemi asamasinda hazirlanan akrilik bireysel 6lgu
kasigi ve locator tutucunun 6lcu parcasi kullanilarak
gerceklestirilen olgu teknigi anlatilmaktadir.
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