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editörden

İnsanlık tarihi için çok özel bir zamana tanık olduğumuz şu günlerde hepinize tekrar 
‘merhaba’ diyoruz.

Her zaman olduğu gibi dolu dolu bir dergi hazırlamaya gayret ettik. Bilimsel makalelerimi-
zin yanı sıra sektörel röportajlar, vaka sunumları ve yavaş yavaş tekrar yapabildiğimiz kurs 
ve kongre duyuruları da her zamanki gibi içeriğimiz dahilinde.

Editör olarak, ülkemizde planlanıp hazırlanmış daha çok yayın yapma isteğimiz olduğunu, 
akademisyen arkadaşlarıma tekrar hatırlatmak istiyorum.

Bize gelen geri bildirimler doğrultusunda ‘vaka sunumu’ formatındaki içeriğimizi, bu sayıda 
biraz daha artırdık. Tabii ki bilimsel makalelerimiz yine var. 

Global olarak çok hasar veren Covid-19 salgınının artık yavaş yavaş tepe noktasından 
uzaklaştığımız ortaya çıkmış durumda. Ancak bu işin bitmesi için daha uzun bir süre var. 

O nedenle hem vatandaşlar hem de meslektaşlar olarak hiç gevşemeden, tüm kuralla-
ra ciddiyetle uymayı sürdürmek zorundayız. Umudum, kötü bir deneyim ile elde ettiği-
miz ‘doğru havalandırma, doğru sterilizasyon ve dezenfeksiyon, doğru maske kullanımı’ 
gibi klinik çalışma prensiplerini bundan sonrası için mesleğimizin bir parçası haline 
getirebilmemiz.

Sözü daha fazla uzatmadan, sizi dergimiz ile baş başa bırakıyorum. Her zaman olduğu gibi 
derginin ortaya çıkmasında üstün çaba harcayan Vestiyer Yayın Grubu’na teşekkür ediyorum.

Saygı ve sevgilerimle,

Prof. Dr. Mustafa Kemal Ünsal
Editör

Değerli 
Meslektaşlarım,
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vaka raporu  Interproksimal kök ayırma

Dar implantları 
yerleştirmek için 
interproksimal kök ayırma

Resim 1 Resim 2

Resim 1: Panaromik radyograf. 22 numaralı diş bölgesinde dar boşluk. Resim 2: XKonjenital olarak kayıp sol maksiller lateral keser dişin periapikal radyografisi. 21 ve 23 numaralı dişler 
arasındaki boşluk ortodontik tedaviden sonra da kritik düzeyde kalmıştır.

Yazarlar_Dr. Mauro Marincola, Dr. Laura Murcko, Dr. Giorgio Lombardo ve Prof. Rolf Ewers, İtalya, Avusturya ve ABD

Giriş

Yan keserlerin konjenital kaybı oldukça yaygın-
dır. Bazı topluluklarda genç nüfusta insidansın 
%3’e kadar çıktığı görülmektedir. Günümüzde 
bu dişler başarılı bir şekilde dental implantlar ile 
telafi edilmektedir (1). Bu hastalar sıklıkla uygun 
meziodistal ve bukkooral mesafeyi elde etmek 
için ortodontik tedavi geçirirler. Bu vakaların pek 
çoğunda iki komşu diş arasındaki mesafe halen 
önem arz etmektedir çünkü ortodontist koronal 
bölümü hareket ettirmiştir fakat kökler birbiri-
ne kritik olarak yakın konumda bulunurlar (2). 

Düşük kemik hacmi vakalarında dar implantlar 
ideal tedavi seçeneği haline gelmektedir (3-6). 
Maksiller anterior bölgedeki dar alanlar için te-
davi planlamasında doğru bir protokol için tam 
bir literatür taraması yapıldığında, maksiller an-
terior bir dişin yerine yerleştirilecek dar bir imp-
lant (3.0-3.3 mm çaplı) için komşu kökler arasın-
da ve bukkopalatal olarak en az 5 mm mesafe 
olması gerektiği sonucuna varılır. Bu genişlikte 
basınç nekrozunun önüne geçilir ve güzel bir 
protetik sonuç elde edilir. Yoğun kemik içeren 
bölgelerin basınca bağlı nekroz riski daha yük-
sektir (7, 8).

2.7mm
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Salama ve ark., Tarnow ve ark. ve Cardapoli ve 
ark.’na göre vidalı implantların hem basit hem de 
komplike vakalarda uygun yerleştirilmesi önem-
lidir. İmplantlar arası (3 mm) ve implant komşu 
diş arası (1.5-2.0 mm) minimum mesafeler, uy-
gun bir interproksimal kemik kresti sağlamak ve 
doğal bir papilla elde etmek, doğru bir protetik 
tasarım yapmak için önemlidir (9-11). Bazen bu 
vakalarda Cawood ve Howel Sınıf 4a kemik ana-
tomisi görülür ve alveolar kresti genişletmek 
için kemik genişletme prosedürleri uygulanır. 
Biokortikal füzyon görülen ve genişletme pro-
sedürlerinin mümkün olmadığı Cawood ve 
Howel Sınıf 4b vakalarında yalnızca rehberli ke-
mik rejenerasyonu ya da Khoury’nin kutu tek-
niği gibi kemik greftleme prosedürleri durumu 
çözebilmektedir (12, 13). Aşağıdaki vaka ayırma 

tekniği kullanılarak köklerin yerlerinin değişti-
rilebileceğini ve implant tasarımının ne kadar 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Plato 
formunda silindirik yivsiz implantlar (press-fit), 
tasarımlarında bulunan ve implant yapısı bo-
yunca devam eden iyileşme çemberlerinden 
dolayı komşu kemik yapılarına basınç uygula-
mamaktadır. Her bir platonun sadece sınırları 
basınç nekrozunu engelleyecek şekilde osteo-
tomi duvarları ile temas halindedir. Aynı zaman-
da, iyileşme alanlarındaki yatay kemik oluşumu 
komşu periodontal ligamente kan desteğini 
garanti etmektedir (14, 15).

Plato implantın subkrestal yerleştirilmesi ve 
eğimli tasarım kombinasyonu, restoratif kısmın 
sağlıklı bir krestal kemik ve uzun dönem koru-
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Resim 3: Önceden yüksek hızlı pilot frez ile hazırlanan başlangıç osteotomisi 2.5 mm’lik bir cerrahi oyucu (hand reamer) kullanılarak genişletilmiştir. Resim 4: En son 3 mm çaplı cerrahi 
oyucu (hand reamer) el ile dikkatli bir şekilde iki kök arasında baskılandı. Kesici kenar palatal alana yönlendirildi ve maksimum 45° rotasyon uygulandı. Resim 5: 3 mm çaplı implant 
genişletilmiş osteotomi içerisine yerleştirildi. Platolu ve boyunda eğimli tasarım. Resim 6: İmplant (Bicon Dental Implants) krestin 2-3 mm altına yerleştirildi. 2 mm’lik ince siyah teflon 
(PTFE) iyileşme başlığı iyileşme sürecinde implantı korudu.

Resim 3

Resim 5

Resim 4

Resim 6
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ma için tüm gerekli parametreleri karşılamasını 
sağlamaktadır (16-18). Subkrestal pozisyonda 
(estetik alanda 2-3 mm arasında) bulunan imp-
lant boynu, iki nesnenin aynı alanı işgal edemeye-
ceğini ifade eden fizik kuralına riayet etmektedir. 
Suprakrestal ve transmukozal implant tasarım-
larında bu şekilde olmaz. Yaklaşık 4 mm civa-
rında, azalmış meziodistal ve bukkooral alanda 
3.3 mm’lik bir implant krestal alanı neredeyse tü-
müyle işgal eder, yumuşak dokunun kemik des-
teğini de alır (19). Fakat, dar subkrestal implantın 
protetik şaft bağlantısı sadece 2 mm’dir ve krestal 
kemiğin implantın yerleştirilmesinin ardından ye-
niden büyümesine olanak sağlar (20). Vakamızda, 
diğer pek çok konjenital lateral eksikliği vakasın-
da olduğu gibi kökler arası mesafeye erişileme-
miştir. Bu mesafe 4 mm’den daha azdır (Resim 1). 
Konvansiyonel bir implant için frezleme ve yer-
leştirme prosedürü sonrasında periodontal liga-
mana zarar verme ihtimali olacak kadar yakındır.

Vaka Raporu

Yirmi bir yaşında sağlıklı kadın hasta konjenital 
olarak kayıp sol maksiller keser dişinden şika-
yetle başvurmuştur. Hasta, ortodontistin sol 
maksiller kanin dişin mezial kontakt noktası ile 
sol maksiller santral keser dişin distal kontakt 
noktası arasında, sadece 4 mm meziodistal alan 
açabildiği üç yıllık bir ortodontik tedavi görmüş-
tür. Periapikal dijital radyografi krestal kemikten 
6 mm sonrasında kökler arasındaki mesafenin 
2.7 mm, 8 mm sonrasında ise sadece 2.1 mm 
olduğunu göstermiştir (Resim 2). Hastaya ikin-
ci bir ortodontik tedavi önerilmiştir fakat hasta 
bunu kabul etmemiştir. Sonrasında interproksi-
mal kök ayrım tekniği ile birlikte dar çaplı imp-
lant yerleştirilmesi değerlendirilmiştir. İmplantın 
çapı 3 mm uzunluğu 8 mm’dir (Bicon Dental 
Implants) ve takip eden özellikleri göstermek-
tedir: Osteotomi alanına basıyla oturmaktadır 
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Resim 7

Resim 7: İnterproksimal kök ayırma tekniğinin radyografik takibi. 2.5 ve 3.0 mm hand reamerlar kökler arasında kayarak 3.0 mm çaplı implant için yer açmaktadır. İmplant krestal kemik 
seviyesinin 3.0 mm altına yerleştirilmiştir.

Resim 8 Resim 9

Resim 8:

Üç yıllık fonksiyonun ardından 
yapılan son radyografik kontrol. 

İmplant boynu ile abutmentın yarı 
küresel bazı arasındaki platform 

değişimine dikkat.

Resim 9:

Üçüncü yılda kuron ve çevre 
yumuşak dokunun ağız içi kontrolü. 

Papillanın stabilitesine ve eğimli 
tasarım üzerinde oluşan kemik 

tarafından desteklenmesine dikkat. 


