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Not: Okunabilirligi artirmak amaciyla Nobel Biocare mevcut
metinde TM yada ® kullanmaz.

Boyle yaparak, bununla birlikte, Nobel Biocare marka hakki
ya da tescilli isaretlerinden feragat etmis sayllamaz ve bura-
daki hicbir sey aksi sekilde yorumlanamaz.

Feragatname: Bazi dUrUnlerin tUm pazarlarda ruhsatlandir-

ma ile ilgili onayinin ainmamis, piyasaya surulmemis olabi-
lecegine dikkat edin. Lutfen, tGrun cgesitleri ve mevcut olup

olmadigri ile ilgili yerel Nobel Biocare satis temsilcinizle irti-
bata geciniz.
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Rezorbe Olmus Maksilla Igin Greftsiz
Implant Cozumu

Hastalarinizin hayat kalitesini arttirin;
- Implantlarin zigomatik kemige

yerlestirilmesi kemik grefti ihtiyacini
ortadan kaldirir

- Cerrahi sonrasl sabit gegici protezler ile
immediat yUklemeye olanak saglar

Prostetik esneklik

oo,

) N YT

lyilesme periyodunda kanitlanmis
stabilite;

Essiz Okside TiUnite yUzey ile artmis osteoin-
tegrasyon sayesinde yerlestirildikten hemen
sonra stabilite saglanir. Bu durum ozellikle
immediat yukleme protokollerinde yumusak
kemik bolgelerinde onem arz eder.

NobelProcera Implant Bridge on implant or
Multi-unit Abutment level

} STy

NobelProcera Implant Bar Overdenture on implant
or Multi-unit Abutment level

Cerrahi Esneklik
30-52.5 mm arasinda 8 adet implant
uzunluk segenegi mevcuttur.

Predictable and enhanced osseointegration: The unique
combination of controlled titanium oxide texture and porosity
makes bone grow directly onto and into the surface.

© Schipbach Ltd, Switzerland
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Endikasyonlar;

- Premaksilla bolgesinde yeterli kemik olup premolar ve
molar bolgede yeterli kemik bulunmayan dissiz maksillalar

- Molar bolgede unilateral veya bilateral yeterli kemik
olmayan parsiyel dissiz maksillalar

- Branemark System Zygoma implantlari en az 2 standart
implant ile birlikte sabit protezi desteklemelidir.

implant Pozisyonu;

- Branemark System Zygoma (BSZ) implantlari tipik olarak
premolar bolgede oral mukozayi gectikten sonra
maksillanin lateral duvari boyunca sinUs icerisinde gecer.
Lateral maksillar duvarin konturuna bagli olarak implanti
orta bolimu lateral duvarin lateralininden de gegebilir.

- Implantin ucu zigomanin gévdesinin tabaninda
konumlanir (Maksillar sindstn superiolateral kosesi) ve
zigoma boyunca ilerleyerek zigomanin lateral korteksinde
gecer. implantin uzun aksi genellikle zigomatik butresse
paraleldir.

Path of the Branemark System Zygoma implant.

Place implant platform as close to the crest of the ridge
as possible. The implant has a 45° abutment head.
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Biyomekanik Degerlendirmeler

implant Sayisi;

BSZ implanti standart implantlar ile karsilastirildiginda hori-
zontal kuvvetlere karsi daha dayaniklidir. Bu durum iki fakto-
re baglhdir;

implant uzunlugunun fazla miktarda artmasi ve maksillar al-
veolar krestteki limitli kemik destegi

Klinik tecrtbe ve biomekanik hesaplamalara gore maksilla-
daki full ark restorasyonda iki adet BSZ implanti anterior
maksillada en az iki adet standar Nobel Biocare implant ile
desteklenmelidir.*

Stability
1

Precision

Dikkat Edilmesi Gerekenler;

- implantlarin mekanik performansi, abutment vidalari,
protetik pargalar ve uzun sureli osteintegrasyon
restorasyonunun pasif olarak oturmamasi, protezin
yetersiz dizayni, oral bolgeye gelen travma ve bircok
biomekanik fazla ytkleme sonucu ters olarak etkilenebilir.

- BSZ implantlari ancak minimum iki osteointegre standart
iki implant ile rijid olarak bagh olduklari zaman fonksiyonel
yuklemeye dayanabilirler.

The Branemark System Zygoma implants must always be cross-arch stabilized with
the anterior implants when exposed intraorally.*

* Bedrossian E, Branemark P-I. Zygomatic Implant: A graftless approach for treatment of the edentulous maxilla. In: Fonseca R, Turvey T, Marciani R (2nd Ed). Oral and Maxil-
lofacial Surgery. Volume 1. Philadelphia: Saunders. 2009:491-500. Original drawing from an unpublished textbook by Per-Ingvar Branemark, Richard Skalak and George Zarb.
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Blikme Kuvvetleri

Bidkme kuvvetlerine sebep olabilecek kuvvetler (lateral
kuvvetler) en istenmeyen kuvvetler olarak bilinirler ve
implantin ve implant destekli restorasyonun uzun sureli
stabilitesini bozarlar.

Cogu vakada reziduel maksillar kemik Sentrik okllzyonda abutment-implant
Tmm den az oldu@u icin okluzal baglantisi ve implantin orta Uglusu yuk
kuvvetler zigomatik kemik tarafindan altindadir, Bukme kuvvetlerinde sadece
karsilanirlar. implantin orta Gclusu yuk altindadir.

Bliikme kuvvetlerinin olumsuz etkilerinin ortadan

kaldiriimasi i¢in kuvvetler dagitilmalidir;

- Zigoma ve premaksillar implantlar arasinda cross ark
stabilizasyonu saglanmalidir,

- Protezdeki distal kantilever sayisi azaltiimali,

- Balansli oklizyon saglanmal,

- Protez dislerin tuberkul egimleri azaltiimali

lllustrations from: Ujigawa K. Three-dimensional finite elemental analysis of zygomatic implants in craniofacial structures. Int. J. Oral Maxillofac Surg. 2007;36:620 625



8 Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu

Implant Spesifikasyonlar

Branemark System®
Zygoma TiUnite®

F1| F2

Zygoma
(with machined surface)

F2

- | e e

F1
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A B C D E F1 F2 G H 1 J K L
Platform Implant Hex Thread Major Minor Thread Length of Total Major Minor Tip Collar Hex Angle
length height pitch  diameter diameter height smaller length diameter diameter diameter diameter width
1 1 diameter 2 2
RP 30mm 0.7 0.6 4.4 3.76 31.0 17.8 34.7 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
35mm 0.7 0.6 4.4 3.76 36.0 228 39.7 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
40mm 0.7 0.6 4.4 3.76 41.0 27.8 44.7 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
42.5mm 0.7 0.6 4.4 3.76 435 30.3 47.2 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
45mm 0.7 0.6 4.4 3.76 46.0 32.8 49.7 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
47.5mm 0.7 0.6 4.4 3.76 48.5 35.3 52.2 3.9 3.26 25 41 2.7 45°
50mm 0.7 0.6 4.4 3.76 51.0 37.8 54.7 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°
52.5mm 0.7 0.6 4.4 3.76 53.5 40.3 57.2 3.9 3.26 25 4.1 2.7 45°

All measurements in mm. Sectional measurements do not necessarily add up to total length.

TiUnite Branemark System Zygoma implantlari ile makine yiizeyli
zigoma implantlar arasindaki 6nemli fark;

Branemark System Zygoma with TiUnite surface

- TiUnite Branemark System Zygoma implantlarin ug kismi
aclil ve kapalidir. Daha kisa vidalarla birlikte spesifik
komponentler kullaniimalidir aksi halde tam olarak yerine
oturmaz.

Zygoma implants with machined surface

- Makine yuzeyli zigoma implantlarinin ug kismi agiktir ve
Branemark System in Regular platformlu standart
komponentleri kullanilabilir.
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TiUnite® yuzey

A unique surface High stability in the critical healing phase
TiUnite, yuksek oranda crystallinity? ile birlikte orta derecede

. . . . o ¥ — TiUni
sertlikte titanyum oksit tabakasi ve fosfor igerigine sahiptir. i— 2000 2 rrl\a::iied surface
Seramige benzer ozellikleri ve mikropor icerigi sayesinde &
yiiksek oranda osteokonduiktiftir ve hizli yeni kemik olusu- g 0800
munu saglar. g 6600

9
S 6400
Proven to perform E}
o . . & 6200
- 10 yillik klinik takip sonucu etkisi kanitlanmistir.671 g
- Yumusak kemik ve erken yiikleme gibi zor vakalarda g 000
. . . o
ylksek performans gosterir, 2912131416 8
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- Kritik iyilesme safhasi boyunca osteointegrasyonu Time after implantation (months)

arttirmasi ve cevre kemige tutunmasi sayesinde
stabilitesini korur.®45

- Baslangic kemik remodelinginden sonra marjinal kemik
seviyesi sabit kalir ve uzun stre varligini devam

Higher stability with immediately loaded implants with TiUnite surface than with the
same implants with machined surface in the posterior maxilla.®

Stable marginal bone levels over the long term

ettirir,67.11.15
- Hucresel yumusak doku adezyonu dogal dis etrafindaki z — Ostman et al. (2012)"
. 2.0
yumusak dokuya benzer sekilde olur.® £
- 10 veya daha fazla yillik kimulatif survival uzun donem S 10
©
0, 6, 7,11 <
basari oranlari %97,1- 99,2 arasindadir. s 0.0 = — =
3 -1.0
©
5 -20
Qo
T 30
°
© -4.0
=
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Time after implantation (years)

Stable marginal bone levels after initial remodeling. Baseline adjusted at year 1 to allow
comparisons with other publications.

SEM images courtesy of Dr. Peter Schiipbach, Switzerland.

' Glauser R Implants with an Oxidized Surface Placed Predominately in Soft Bone Quality and Subjected to Immediate Occlusal Loading: Results from a 7-Year Clinical Fol-
low-Up. Clin Implant Dent Relat Res 2013;15(3):322-31. ? Liddelow G and Henry P. The immediately loaded single implant-retained mandibular overdenture: a 36-month pros-
pective study. Int J Prosthodont 2010; 23:13-21. 2 Glauser R, Portmann M, Ruhstaller P, Lundgren AK, Hammerle CH, Gottlow J. Stability measurements of immediately loaded
machined and oxidized implants in the posterior maxilla. A comparative clinical study using resonance frequency analysis. Applied Osseointegration Research 2001; 2:27-9. *
Zechner W, Tangl S, Furst G, Tepper G, Thams U, Mailath G, Watzek G. Osseous healing characteristics of three different implant types. Clin Oral Implants Res 2003; 14:150-7.
5 lvanoff CJ, Widmark G, Johansson C, Wennerberg A. Histologic evaluation of bone response to oxidized and turned titanium micro-implants in human jawbone. Int J Oral
Maxillofac Implants 2003;18:341-8. ¢ Degidi M, Nardi D, Piattelli A. 10-Year Follow-Up of Immediately Loaded Implants with TiUnite Porous Anodized Surface. Clin Implant Dent
Relat Res 2012;14(6):828-38 7 Ostman PO, Hellman M, Sennerby L. Ten years later. Results from a prospective single-centre clinical study on 121oxidized (TiUnite) Branemark
implants in 46 patients. Clin Implant Dent Relat Res 2012 Dec;14(6):852-60 ¢ Schipbach P, Glauser R The defense architecture of the human periimplant mucosa: a histological
study. J Prosthet Dent 2007; 97(6 Suppl):15-25. ¢ Mura P. Immediate Loading of Tapered Implants Placed in Postextraction Sockets: Retrospective Analysis of the 5-Year Clini-
cal Outcome. Clin Implant Dent Relat Res 2012;14(4):565-574. '° Rieben AS, Alifanz J, Jannu AS. Survival rates of implants with a highly crystalline phosphate enriched surface

a literature review [#191], in 20th Annual Scientific Congress of the European Association for Osseointegration. 2011: Athens, Greece. '' Glauser R Eleven-year results of imp-
lants with an oxidized surface placed predominantly in soft bone and subjected to immediate occlusal loading. Clin Oral Impl Res 2012;23 suppl 7;140-1. '2 McAllister BS, Cher-
ry JE, Kolinski ML, Parrish KD, Pumphrey DW, Schroering RL. Two-year Evaluation of a Variable-Thread Tapered Implant in Extraction Sites with Immediate Temporization: A
Multicenter Clinical Trial. Int J Oral Maxillofac Implants 2012; 27:611-8. '* Rocci A, Martignoni M, Gottlow J. Immediate loading of Branemark System TiUnite and machi-
ned-surface implants in the posterior mandible a randomized open-ended clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res 2003; 5 suppl 1:57-63. * Marzola R, Scotti R, Fazi G, Schin-
caglia GP. Immediate loading of two implants supporting a ball attachmentretained mandibular overdenture a prospective clinical study. Clin Implant Dent Relat Res 2007;
9:136-43. ° Nickenig H, Wichmann M, Schlegel K, Nkenke E, Eitner S. Radiographic evaluation of marginal bone levels adjacent to parallel-screw cylinder machined-neck imp-
lants and rough-surfaced micro-threaded implants using digitized panoramic radiographs. Clin Oral Impl Res 2009;20:550-4. '® Amhart C, Kielbassa AM, Martinez-de Fuentes R,
Goldstein M, Jackowski J, Lorenzoni M, Maiorana C, Mericske-Stern R, Pozzi A, Rompen E, Sanz M, Strub JR Comparison of variable-thread tapered implant designs to a stan-
dard tapered implant design after immediate loading. A 3-year multicentre randomised controlled trial. Eur J Oral Implantol. 2012;5:123-36
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Kemik rezorpsiyon paterni;

Restoratif protokoltn belirlenmesinde sert ve yumusak doku kaybinin derecesinin
belirlenmesi cok onemlidir. Bu durum da restoratif tedavi planini destekleyecek
cerrahi protokol kalan alveolar kemigi tarafindan belirlenmesi anlamina gelmekte-
dir.

Ne kadar sert ve yumusak doku kaybr mevcut? Nasil yerine konulmal?

Kemik rezorpsiyonu

No resorption Mild Moderate Advanced
(tooth-only defect) (Composite defect: teeth, soft and
hard tissues to be replaced)*

en me T e .
"

o~
)
59
~
)
-

ileri kemik rezorpsiyonu

[

Sadece zon 1'de kemik varligi Cozum: Branemark System Zygoma ve iki standart implant
ile tilted implant konsepti.

* Bedrossian E et al. Fixed-prosthetic Implant Restoration of the Edentulous Maxilla: A Systematic Pretreatment Evaluation Method. J Oral Maxillofac Surg 2008;66:112-122
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Oral Muayene

1 Medikal hikaye ve temel sikayet
Cerrahiyi etkileyebilecek veya etkileyemeye aday olabilecek
herhangi bir durum not edilmelidir.

2 Dental hikaye

Hastanin beklentileri, dental kayip ilgili periodontal hastalik,
clenching veya bruksizm gibi kotu aliskanliklar gibi gecmis
dental hikaye hakkinda bilgi sahibi olunmali.

3 Radyografik analiz

Baslangic¢ radyografik degerlendirme panaromik grafi ile ya-
pilir. Klinisyenin istegine bagli olarak full mouth periapikal
grafiler alinabilir. Son karari vermeden once medikal veya
CBCT alinmasi tavsiye edilmektedir.

4 intraoral ve ekstraoral muayene

Restore edilemeyen dislerin oldugu hastalarda cekilen disler-
le ilgili bulgular not edilmelidir. intraoral yumusak dokularin
muaeyenesi buyuk onem arz eder. TME'in de muayenesinin
yapilmasi tavsiye edilmektedir.

5 Cerrahi 6ncesi degerlendirme ve maksillar siniislin
durumu

3D radyografiler maksillar sinUs ile ilgili asagidaki durumlarin
teshisinde yardimci olur

- Maksillar sints polibi

- Schneiderien membraninin kalinlig

- Potansiyel hava-sivi seviyesi

- Osteometal kompleksin agikhgi

- Zigoma implantlarinin yerlestiriimesinde maksillar sintstn
saglkl olmasi temeldir.
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Protetik Olarak Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Cerrahi oncesi yapilan protetik degerlendirme ¢ok yonlu ol-
malidir. Son protezin kararirin verilmesi icin baslangi¢ kon-

sultasyon asamasinda Ug spesifik klinik kriter bulunmakta-

dir.*

| Kompozit defektin varligi veya yoklugu
Il Son protezin tipi
III' Transition line 1n gorulebilir veya gorinmez olmasi

Step I: Kompozit defektin varligi veya yoklugu

Sadece disi iceren defekt

Bu grup hastalarda protez disin servikal alaniyla yumusak
dokularin kresti arasinda bosluk bulunmamaktadir.Bu sebep-
le sadece dis kaybi mevcuttur.

Kompozit defekt (Dis, sert ve yumusak doku kaybi)

Bu grup hastalarda disin servikal alaniyla yumusak dokularin
kresti arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Bu sebeple dis ek-
sik oldugu kadar sert ve yumusak doku kaybi da mevcuttur.

* Bedrossian E et al. Fixed-Prosthetic Implant Restoration of the Edentulous Maxilla: A Systematic Pretreatment Evaluation Method. J Oral Maxillofac Surg 2008;66:112-122
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Step Il: Daimi restorasyonun belirlenmesi

Sadece dis eksikligi defektine sahip olan hastalara NobelPro-
cera Implant Bridge veya konvansiyonel metal-porselen kop-
ruler uygulanabilir.

Ancak zigoma implanti hastalarinin cogunda orta veya yUksek
seviyede kompozit defektler bulunmaktadir. Bu hastalara da
NobelProcera Implant Bridge veya NobelProcera Implant Bar
Overdenture uygulanabilir.

vy ‘ IRARRES
AIHITRS It

NobelProcera Implant Bridge NobelProcera Implant Bar Overdenture
Step llI: Transition Line'in belirlenmesi
Transition hattinin gorunur olup olmamasinin belirlenmesi Eger glulme hatti transition hattinin apikalinde yer aliyorsa
potansiyel estetik degerlendirmeleri ve hastanin ve final pro-  protezin marjinal alani gérulecek ve estetik olmayan bir go-
tezin ihtiyaclari hakkinda bilgi verir. runtu ortaya cikacaktir. Gulme hattinin transition hattinin ko-

ronalinde olmasi tavsiye edilmektedir.

Hidden transition line

Esthetic outcome: transition line (in green) is apical to the smile line (in red).

Visible transition line

Unesthetic outcome: transition line (in green) is coronal to the smile line (in red).
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Uc kriter degerlendirildikten sonra asagidaki faktorler

degerlendirilmelidir

- Vertikal oklizyon uzunlugu ve anteroposterior dis
pozisyonlari incelenerek fasiyal profil ve konturlari
degerlendirilmeli

- Anteroposterior dis poziyonu

- Parafonksiyonel aligskanliklar

- Horizontal ve vertikal cene iliskileri

- Okluzal dtzlemin oriyentasyonu

- Karsit dentisyonun durumu

- Dogal dislerin veya ust mevcut protezin durumu

BSY implanlarinda protetik dizayn icin temel rehberler

- Yeterli rijidite ve final restorasyonun pasif bir sekilde
olmasi saglanmalidir. Eger protez rijid olmaz ise BSZ
implantlarinda deformasyon ve defleksiyon meydana gelip
vida gevsemesi veya implant kaybina yol acabilir.

- Protezin ideal ve uyumlu olmasi icin NobelProcera CAD/
CAM precision-milled restorasyonlarinin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir.




16 Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu

o implant yerine 4 implant

verlestirmek

implantlarin pozisyonu ve kac tane yerlestirilecedi planlanir-
ken, sabit implant destekli final protezlerin fonksiyonel ve bi-
omekanik ézelliklerini degerlendirmek énemlidir. iki dnemli
noktaya dikkat edilmelidir.

AP genislik

Silva et al. 2010, Bevilacqua et al.'a gore implantlarin antero-
posterior genisligi posterior kantilever uzulnugunu belirleme-
de ve limitlemede dnemli bir kriterdir. implantlarin posterior
maksillaya yerlestiriimesi sonucu implant platformu distalize
edilir ve bu durum da anteroposterior implant genisligi artti-
rarak distal implant Uzerine gelen kuvvetleri azaltir. En pos-
teriordaki implantin distalize edilmesi premolar bolgede ye-
terli kemik oldugunda All-on-4 konseptiyle, premolar ve mo-
lar bolgede yeterli kemik bulunmadiginda BSZ implantlariyla
saglanabilir.

Lateral Hareketler

Lateral hareketlerde implnat ve komponentleri Gzerine gelen
stres artar.Bu sebeple total dissiz maksillada tedavi planla-
masinda implantlarin sayisinin arttirilmasi kadar implantlarin
dagitiimasi da onemlidir.

ileriderecede rezorbe maksillada

Maksillanin rezorpsiyon paterni 6 tane implant yerlestiriime-
sine olanak saglamaz. Fig 2 de goruldugu gibi 4 implantin
tim maksillaya dagitilmasi final protezin biomekanik 6zellik-
lerini belirler. Anterior implantlar maksillanin rezorpsiyon pa-
terninden dolayi kanin bolgezine yerlestirldigi icin A-P genis-
lik korunmus olup anterior implantlar lateral hareketlere karsi
korunur.

Figure 2: Four implants

* Silva GC, Mendonga JA, Lopes LR, Landre J Jr. Stress Patterns on Implants in Prostheses Supported by Four or Six Implants :A Three-Dimensional Finite Element Analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants 2010;25:239-46

* Bevilacqua M, Tealdo T, Menini M, Pera F, Mossolov A, Drago C, Pera P. The influence of cantilever length and implant inclination on stress distribution in maxillary implant

supported fixed dentures. J Prosthet Dent 2010;105:5-13

** Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilting of Posterior Mandibular and Maxillary Implants for Improved Prosthesis Support. Int J Oral Maxillofac Implants 2000;

15:405-14
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ve Acllanmasi

17

Planlanan restorasyon igin yapilan dis secimi preoperatif ola-
rak degerlendirilmelidir. Bu sayede her planlanan implant
icin en uygun pozisyon ve angulasyon saglanmis olur. Varo-
lan veya yeniden yapialacak olan sabit protez oklizal dikey
boyuta uygun olmali ve cerrahi guide in yapimina olanak
sa@layacak sekilde uygun A-P pozisyona sahip olmalidir.

Protez ekibinin sorumlulugu cerrahi ekibe final protezin ge-
rektigi dis pozisyonunu agikga gostermektir. Bunu saglama-
nin en iyi yollarindan biri de cerrahi guide hazirlamaktir. Va-
rolan veya yeni protez Uzerinde yapilan akrilik rezinden cerra-
hi guide hazirlanmasi hizli ve kolay bir metodtur.

Cerrahi alanin rahatga gorulebilmesi igin cerrahi guide In pa-
latal kismi destekleyici posterior baglantisi haric ¢ikartilr.
Dislerin sadece bukkali konturlarinin birakilmasi cerrahin os-
teotomi sirasinda drillerin acisini dogru ayarlamasini ve dog-
ru acida implant yerlestirilmesine yardimci olur.

Eger immediat yukleme planlaniyorsa cerrahi guide uygun
abutment segimine yardimci olur ve uygun sekilde ayarlan-
mis vida giris deliklerine izin verir.

Replica of the existing or newly fabricated denture.

Surgical guide helps to angulate the drills correctly and to
maintain the desired implant angulation during insertion.
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Cerrahi Olarak Dikkat Edilmesi
Gerekenler

2 asamali protokol- immediat yiikleme protokolii Her iki protokolde de varolan protezi sabit gegici proteze do-
BSZ implantlarinda cross-arch stabilizasyonunu saglamak nustirmek igin ayni yontemler kullaniimaktadir. (see page
esastir. Immediat yiklemenin distnildigu vakalarda 38).

cross-arch stabilizasyonunu saglamak icin Ust full protezler
sabit gecici protezler seklinde hazirlanmalidir.

2 asamali gec yuklemede hastanin varolan protezleri 2. cer-
rahi asama sonucu ekspoze edilen implantlarda cross-arch
stabilizasyonunu saglamak igin hastanin varolan protezleri-
nin sabit gegici protezler olarak hazirlanmasi tavsiye edil-
mektedir.

Presence of bone in zone 1 only
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Radyograftik Muayene

OPTG
Baslangic radyografik inceleme icin tercih edilir ve maksillanin 3
zonu da goraldr.

3 Boyutlu incelemeler

Maksilla ve zigomanin tamanini gortntulemek icin (CB)CT
kullanilmasi onemlidir. Bu gortntuleme teknikleri sayesinde
maksillar sintsun topografisi, zigomatik kemigin genisligi ve
yuksekligi ve reziduel alveol kemigin genisligi ayrintili bir se-
kilde incelenebilir.

Osteomeatal kompleksin lokalizasyonu ve sinus patolojisi
varligi yoklugu incelenebilir.

NobelClinician Software

TNobelClinician Software maksillanin dederlendiriimesi ve
implantlarinin yerlestirilmesinin planlanmasinda 3 boyutlu
incelemeye olanak saglar. Hem premaksillar bolgeye yerles-
tirilecek hem de BSZ implantlar planlanabilir ve goruntule-
nebilir.

Not: Zigoma implantinin boyunun ne kadar olacaginin karari
cerrahi sirasinda verilmelidir.
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Immediat Fonksiyon Konsepti

immediat fonksiyon, implant yerlestiriimesinden sonra has-
tanin fonksiyonel sabit bir restorasyon ile muayenehaneden
ayrilmasi anlamina gelir.

Osteoentegrasyon, yuk taslyan implant ile mevcut kemik
arasindaki direkt fonksiyonel ve yapisal baglanti demektir.
Nobel Biocare TiUnite implantlarin yerlestiriimesini takiben
sa@lanan immediat fonksiyon yontemi bilimsel yayinlarin bu-
yUk bolliminde basarili bulunmustur. immediat fonksiyon
protokolu tecrtbeli cerrahlar igin ge¢ yukleme protokoltne
alternatif bir yontemdir.

Herhangi bir cerrahi veya restoratif implant prosedurinde
oldugu gibi bu tedavinin sonuglari da birgok faktor tarafin-
dan etkilenebilir. Asagida belirtilen alti bagimsiz de@isken

dikkate alinmalidir;

- Materyalin biyouyumu

- Implant dizayni

- Implant ylzeyi

- Cerrahi teknik

- Protetik ytkleme durumu
- Hastanin lokal durumu

immediat fonksiyon konsepti planlanirken implantlarin mini-
mum 35 Ncm baslangig stabilitesi ve gegisi sabit bir protezle
cross-arch stabilizasyonunun saglanmasi gibi uygun cerarahi
ve protetik sartlarin saglanmasi temeldir.

Immediate Function concept: OPG of cross-arch splinted fixed implant-supported
provisional bridge.

Klinik Uygunluk

- Immediat fonksiyon, implant yerlestiriimesinden sonra
hastanin fonksiyonel sabit bir restorasyon ile
muayenehaneden ayrilmasi anlamina gelir.

- Tecrubeli cerrahlar igin geg yuklemeye alternatif bir
protokoldur

- Bu grup hastalarda dikkatli hasta segimi ve takip gereklidir

* Branemark P-1, Zarb G, Albrektsson T. Tissue-integrated prostheses: Osseointegration in clinical dentistry. Chicago: Quintessence Publishing Co., Inc. 1985.
** Glauser R, Portmann M, Ruhstaller P, Lundgren AK, Hammerle C, Gottlow J. Stability measurements of immediately loaded machined and oxidized implants in the posterior

maxilla. A comparative clinical study using resonance frequency analysis. Appl Osseointegration Res 2001;2:27 29
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Immediate
loading

Early loading

O hrs 48 hrs 1week 6 weeks

(2 days)

Immediate
Function
with TiUnite
implants

12 weeks
(3 months)

Delayed/Conventional loading
(one stage/two stage)

24 weeks
(6 months)

Cerrahi Prensipler

- YUksek primer stabilite igin kemik kalitesine/kantitesine
uygun bir cerrahi teknik kullaniimali veya acili bir implant
kullanilmahdir.

- Implant yerlestirilmesi sirasinda herhangi bir rotasyon
olmaksizin her implant minumum 35Ncm torklanmalidir.

- Eger rezonans frekans analizi yapiliyor ise I1SQ degerlleri
60'in Uzerinde olmalidir

- Anatomik bolge veya kemik kalitesinden bagimsiz olarak
osteointegrasyon onceki donemde ilk birkag hafta
impantlarin baslangi¢ stabilitesinde azalma meydana gelir.
TiUnite implantlarin baslangic stabilitesi stnadart
implantlardan daha uzun sure korunsa da bu durumun
olmasi hala beklenmektedir. Sonug olarak immediat
fonksiyonun yani sira gegici restorasyonki ve
kopinglerdeki vida gevsemesi gibi durumlar iyilesme
asamasinda yapllacak protetik manuplasyon da
gerekmektedir.

Restoratif Prensipler

- Restoratif strateji implant yerlestirilmesini takiben birkac
hafta minumum basing ve protetik komponentlerin
uyumlu olmasini icermektedir.

- Yuklerin dagiiminin belirlenmesine, kantilever ve lateral
yuklerin eliminasyonuna 6zel 6nem verilmesi tavsiye
edilmektedir. E§Ger mimkumse implant yerlestirilmesini
takiben ilk 2-3 ay okluzal kontaktlar azaltiimalidir.

- Ideal estetigi saglamak icin implant yerlestirilmesi
sirasinda final abutment yerlestirlmesi idealdir.Bu durum
yumusak dokunun uyum saglamasina yardimci
olmaktadir.

- Immediat fonksiyon protokoliinde kantileverin tim
tiplerinin uygulanmasindan kacinilmahdir.

Hastaya tedavi seceneklerinin sunulmasi

Tedavi planlamasinin son asamasi tum uygun tedavi yontem-
lerinin ayrintili bir sekilde hastaya sunulmasidir. Tedavide
meydana gelebilecek herhangi bir estetik veya fonksiyonel si-
nirlama hastayla birlikte degerlendirilmelidir. Tedavi planlama-
sI hastanin onayiyla birlikte belgelenmelidir.
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Pre-operatit Preperasyon

Pre-medikasyon Anestezi
Cerrahiden once hastaya cerrahi takimin kararina gore pre- Hasta lokal anestezi, IV sedayon veya genel anestezi altinda
operatif antibiyotik verilir. tedavi edilebilir.

Cerrahi Malzemeler

En az iki tane BSZ implantinin tim boylarinin olmasi tavsiye
edilmektedir. Gerekli implant boyunun tespiti osteotomi
prepresyonu sirasinda kararlastirilir.

Premaksilla icin kullanilacak NobelSpeedy veya BSZ implant-
lart ile uyumlu ve her boy icin uygun protetik pargalar bulun-
malidir.

Branemark System NobelSpeedy Groovy

Not: Zygoma Handpiece 20:1 osteotomi prepresyonu ve zi-
goma implantlarinin yerlestirilmesi icin gereklidir.

Branemark System Zygoma Handpiece Zygoma 20:1
immediyat yiikleme planlandiginda Protetik Brénemark System Zygoma TiUnite
komponentler E

Straight Multi-unit Abutment 17° Multi-unit Abutment

Zygoma with machined surface

¥ %

Straight Multi-unit Abutment 17° Multi-unit Abutment
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Cerrahi Asamalar

1 insizyon

- Dissiz maksilla kreti boyunca vertikal rahatlatici insizyonlar
ile birlikte horizontal insizyon yapilir.

- Lateral maksillar duvara kadar tam kalinlik mukoperiostal
flep kaldirilir.

2 Anatomik Olugumlar

Cerrahi alana komsu arter, ven ve sinirlerin farkinda olmak
gerekmektedir. Bu bolgedeki anatomik olusumlara zarar ve-
rilmesi sonucu goz hasari, asiri kanama ve sinire bagh dis-
fonksiyon gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.

1 Maksillar sintstn posterior duvari
2 Zigomatikomaksillar butress

3 Infraorbital foramen

4 Frontozigomatik notch

3 infraorbital Foramen Seviyesinde Disseksiyon

- Palatinal bolgeyi icerek sekilde alveol kret ekspoze edilir

- Infraorbital foramen seviyesinde dikkatli bir sekilde
disseksiyon yapilir.infraorbital foramenin yerinin tespit
edilmesi yardimci olur.

4 Zigomatik Govdenin Ekspoze Edilmesi

infraorbital sinir seviyesinde laterale dogru flep kaldirilir ve
zigomatik kemigin goévdesi ekspoze edilir.infraorbital sinirin
belirlenmesi ve korunmasi gcok onemlidir.
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5 implantin Apikal Noktasinin Gériilmesi icin Retraktor
Yerlestirilmesi

implantin apikal noktasinin gériilebilmesi icin frontozigomatik
centige bir retraktor yerlestirilir. Disseksiyon tamamlandiktan
sonra anatomik olusumlar (1,2,3,4) gordlebilir duruma gelir.

6 Pencere Agilmasi
infrazigomatik krete yakin olacak sekilde maksillar sinlistin
lateral duvarinda 10x5 mm boyutunda bir pencere agllir.

7 Sinus Mukoza Lift

Membrana zarar vermeden sinUsUn tabaninda tavanina ka-
dar implantin icerisinden gegecegdi bolgede sinlis mukozasi
eleve edilir. Sinds membraninin devamlilig bozulmamalidir.
Ancak, sinds membranin perforasyonu sonucunda da her-

hangi bir yan etkiye rastlanmamistir.
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8 implantin Trajesinin ve Drillemeye Baslama Noktasinin

Belirlenmesi

- Round frez maksillanin lateral duvarinin Uzerine
yerlestirilecerek implantin trajesi belirlenir

- Frezin ucu frontozigomatik ¢entikte olmalidir

- Frezin govdesi maksillar sinus posterolateral kosesinde
konumlanmalidir

- Frezin tabani 2. premolar/1. molar bdlgesindeki alveol kret
tepesinde olmaldir

- Maksiila, maksillar sinus, zigomatik kemik anatomisine
gore alveolar kret Gzerindeki drilleme baslangi¢ noktasi ve
implantin uzun aksinin yonu saptanir

- Drilleme sirasinda yerlestirilen rekraktorun ortasi
hedeflenir.

9 implant Yerlestirilmesinin Planlanmasi

implant mimkiin oldugunca posteriora ve implant basi alve-
olar krete mumkun oldugunca yakin olarak yerlestirilmelidir
(2. premolar bolge). implant maksillar sinis tabaninda gece-

rek maksillar sinuste ilerler ve zigomatik kemik tabanina girer

ve fronrozigomatik gentigin altindan zigomanin lateral kor-
teksinden kemigi terkeder.
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Osteotomi Preperasyonu

Drilleme Teknigi Dikkat:

- lceri- disari hareketler ile kemik 1-2 sn sire ile drillenir. - Implant bolgesindeki preperasyon sirasinda kirllmaya

- Anguldruva durdurulmadan frez yukari dogru ilerletilir, bu sebep vermemek icin lateral basingtan kacinilmaldir.
sayede debrisleri uzaklastirmak icin irrigasyon saglanir - Dirillerin kullanmadan 6nce anguldruva icerisinde Kkilitli

- Istenilen derinlik elde edilene kadar devam edilir olduguna emin olunmalidir, aksi halde drill hastayi veya

- Drilleme sirasinda 2000 rpm gecilmemelidir cerrahi ekibe zarar verebilir

- Drilleme sirasinda irrigasyon yapilmasi tavsiye - TUm birbiriyle baglantili aletlerin kiltli olduguna emin
edilmektedir olunmalidir, aksi halde hasta tarafinda yutulabilir veya

aspire edilebilir
Notlar:
- Round frez, twist drill ve pilot drill non-sterildir,
kullanmadan once sterilize edilmesi gerekmektedir.
- Driller tek kullanimliktir ve tek bir cerrahide kullanilmalidir.
- Twist drill ve pilot drill amorf elmas ile kaplanmis
paslanmaz celikten Uretilmistir, drillere siyah rengini verir

Drill guard

Drill guard drillin olasi rotasyonunda yumusak dokulara zarar
vermesini onlemek icin kullaniimaktadir. Drill shafti korun-
maz ise dil kdsesi veya dudag@a zarar verilebilir.Cerrah ve
asistan islem sirasinda bu dokularin korunduguna emin ol-
malidir.

Not: Drill guardlari iki boy olarak bulunmaktadir.
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Derinlik Olgiim Sistemleri
TUm implantarin boyunda uzun ve kisa olmak Uzere bulunmaktadir.
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1 Round frezle isaretleme

- Round frezle palatal/krestal isaretleme yapilir

- Sinus penceresi boyunca frezin girisini kontrol ederek
sinuse round frezle ilerlenir.Frez daha dnceden gentige
yerlestirilen retraktort hedef alacak sekilde ilerletilir

- SinUs posterior-superior duvarinda 2.9 mm lik drilin
girebilecegi gibi giris saglanir.

Maksimum hiz @ 2000rpm

2 2.9 mm twist drill ile drilleme

insizuradaki zigomatik kemigin dis kortikal tabakasini gecene
kadar 2,9 mm'lik twist drill ile devam edilir.

Not: Drill guardlar ile zigomatik kemik penetrasyon alaninda-
ki yumusak dokulari korumak onemlidir.

Maximum speed @ 2000rpm

-
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3 implant boyunun belirlenmesi

istenen implant boyu diiz derinlik indikator( ile belirlenir.

4 3,5 mm'lik pilot drill ile osteotominin genisletilmesi
Twist drill ile gerceklestirilen sinus tavanindaki penetrasyon

bolgesi bulunur ve 3.5 mm'lik pilot drill ile zigoma govdesi bo-
yunca osteotomi genisletilir.

Maksimum hiz @ 2000rpm

-
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5 3,5 mm'lik twist drill ile osteotominin bitirilmesi

3.5 mm'lik twist drill ile osteotominin bitirilir.

Maximum speed @ 2000rpm
Dikkat:

- Preperasyon alaninin yanlislikla genisletiimemesi icin

dogru acilanmadan ve drillin saliniminin olmamasindan
emin olmak gerekir

- Osteotomi preperasyon sirasinda sinds membraninda

perforasyon olusmus ise implant yerlestirilirken debrislerin
uzaklastirmasi icin dikkatli bir sekilde irrigasyon

yapllmalidir. Kemik bolgesinde kalan mukoza artiklari
implantin osteointegrasyonunu engelleyebilir.

6 Derinlik kontroli

AL

Acili derinlik indikatoru ile prepera edilmis kemik bolgesinde

apikal kemik interferansi olmadan segilmis implant boyu
kontrol edilir.
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7 Sinis irrigasyonu
Osteotomi tamamlandiktan sonra implant yerlestirilmeden
once sinus irrige edilir.
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Implant Yerlestiriimesi

1 Zygoma Handpiece'in hazirlanmasi N
Zygoma Handpiece'i implanta baglayan parca yelestirilir. \

2 implantin agilmasi
- Kapak (lid) dikkaltice acilir. implanttan kapatma vidasi ‘
Cover Screw Driver Branemark System Hexagon ile //
cikartilr. t

3 implantin alinmasi
Connection to handpick ile implant uyumlandirilir ve alinir.

Not: Each implant is delivered with the implant mount '

pre-mounted. :
Dikkat: Kapatma vidasi implant icerisinde gevsek bir sekilde

bagladir, yanhslikla disurdlmemesine dikkat edilmelidir.
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4 Drillling unit ile implantin yerlestirilmesi

- Implat drilling unit ile prepare edilen kemige 20 Ncm ile
yerlestirilir. islemi kolaylastirmak icin 50 Ncm ile de
yerlestirilebilir.

- 40-50 Ncm torka ulasildiktan sonra, Z handle ile manuel
olarak implant uygun derinlige dogru yerlestirilir.

- Implant sinls boyunca ilerlerken implantin apeksi
zigomatik kemikten cikana kadar implant agisinin dogru
olup olmadigr kontrol edilir.

5 implantin elle sikistiriimasi

- Connection to handpiece cikartilip, implant ve Z handle
birbirine baglanir.

- Z handle ile implant uygun derinlige ulasana kadar saat
yonunde rotasyon yapilir.

Dikkat: Z handle kullanilirken fazla tork uygulanmasi implant
basinda distorsiyona, implant veya impant mount vidasinin
kirlmasina sebep olabilir.
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6 implant platformunun uygun posizyonda oldugunun
kontrolu

implant platformunun uygun pozisyonda oldugunun kontro-
|t Screwdriver Manual Unigrip ile yapilir. Screwdriver Ma-
nual Unigrip'in safti alveol kret tepesine dik olmalidir.

7 implantin apikal béliimiiniin irrigasyonu

BSZ implantinin irrigasyonu retraktérin gikartilmasinda once
yapilir.Bu sayede osteotomi sonucu ortaya ¢ikan kemik
parcalar uzaklastirilabilir.

Not: Retraktor yeterli irrigasyon saglandiktan sonra cikartil-
maldir.

8 implant mount'in ¢kartilmasi

- implant mountin ortasindaki delige bir cerrahi stitur
gegcirilerek glvenli hale getirilir.

- implant mounttaki vida Screwdriver Manual Unigrip veya
ters acili bir screwdriver yardimiyla gevsetilir

- Implant mount vidasi ve daha sonra implant mount
cikartihr




Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu 35

9 Kapatma vidasinin yerlestirilmesi

(2 asamali cerrahi protokol)

Cover Screw Driver Branemark System Hexagon ile
kapatma vidasi yerlestirilir. Vida- implant arasinda kemik
olusumunu engellemek icin vidanin uygun bir sekilde adapte
edilmesi gerekir. Vidanin yerlestiriimesi elle yapiimaktadir.

10 Geri kalan implantlarin yerlestirilmesi
Anterior maksiilar implantlar uygun cerrahi protokol ile yer-
lestirilir.

11 Flebin kapatilmasi ve protezlerin uyumlanmasi

(2 asamali cerrahi protokol)

- Flep uygun teknikle implant etrafinda kapatilir ve stture
edilir.

- Hastanin full Ust protezleri uyumlandirilir

12 Yeterli iyilesme icin beklenmesi
iki asamali cerrahide 6 ay osteointegrasyon icin beklenir.
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Implant Cerrahisinin Bitirilmesi

iki asamali gecikmis fonksiyon

Kapatma vidasini implanta baglamak igin Cover Screw Dri-
ver Branemark System Hexagon kullanilir.Flep uygun teknik-
le sUture edilir.

Not: implant ve protezin asiri temasini dnlemek igin protez
iceriden rahatlatiimalidir.

Tek asamali immediat fonksiyon

Abutment seviyesindeki implantlarla immediat fonksiyon
Nobel Biocare multi-unit abutmentlarla kombine olarak geci-
ci multi-unit kopinglerin kullanilmasi ile saglanir.
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Post operatit Olarak Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Medikasyon
Cerrahi islemi takiben bir hafta uygun antibiyotik ve agri
kontrolU icin anajezikler uygulanir.

Diyet

immediat ylklemedeki gecici protezler kullanilirken yumusak
diyetle beslenilmelidir. Cekme kuvvetlerine sebep olabilecek

yiyecekler ve sert yiyeceklerden kacinilimasi tavsiye edilmek-
tedir.

Oral Hijyen

ilk bir hafta tuzlu su ile gargara ve ilk bir ay %2'lik CHX gar-
garanin gunde iki kere kullanilmasi gerekmektedir. Ek olarak
titresimle calisan mekanik hijyen aletlerinin kullanimindan
kacinilmalidir. Oral hijyen protokolleri cerrahi takimin uygun
gordugu durumlarda ve hastaya gore modifiye edilebilir. Son
olarak belirtilene kadar hastanin burnunu hizli bir sekilde te-
mizlemesi onlenmelidir.

Takip Randevulari

Hasta cerrahiden bir hafta sonra hem cerrahi hem de prote-
tik takim tarafindan kontrol edilmelidir ve daha sik kontrol
yapilmasinin karari hastanin durumuna gore bu iki ekip tara-
findan verilmelidir.

immediat Yiikleme Vakalarinda Ek Takip Randevusu

Her kontrolde hastanin restorasyonu kontrol edilmeli ve fonk-
siyon, fonetik ve estetik agidan dederlendirilmelidir. Protetik
vidalar kontrol edilmeli ve gerektiginde tekrar sikilmalidir. Vida-
larin girisindeki bosluk vida basinin Gzerinde kompozit resin
gibi kolayca uzaklastirilabilen, yumusak, kalici veya gegici bir
materyal ile kapatimalidir. immediat ylikleme yapilan gecici
protezlere osteointegrasyonun 6 ayi boyunca dokunulmamali-
dir.

Daimi Protez Randevusu

6 aylik osteointegrasyon periodundan sonra cerrahi takim
implantlarin durumunu kontrol eder ve daimi protezlerin ya-
pilmasi icin hastayi protetik takima yonlendirir.

Re-call Randevulari

Re-call randevulari hastanin bireyler degerlendirilmesi ve du-
rumuna gore kararlastirilir. intraoral radyografik muayene 1.,
3. ve 5. yillarda yapilirken, klinik kontrol her yil yapiimalidir.
Hasta agn ve herhangi bir hareket hissettiginde hemen kont-
role gelmesi yonunde uyariimalidir.
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1. Secenek: 1T Daha onceden varolan
orotezi iImmediat fonksiyon ile sabit
gecicl proteze donusturmek.

Sabit gecici kopri varolan Ust protezden yapiimaktadir. iki
asamall gecikmis yUkleme protokolinde de 4 implant veya 6
implant Uzerine uygulanan gegcici koprulerde ayni protetik
protokol takip edilmektedir.

1 Protezi uygunlugunun kontroli
Eski protezi sabit gecici protezi donusturmek asagidaki
adimlar takip edilir:

- Fonksiyon: Protez fonksiyonel olmalidir. Uzun yillar kulla-
nimdan sonra eski protezler yeni yapilacak gegici protezi
etkileyecek sekilde kirllmis veya zayiflamis olabilirler

- Uyum: Protezin uyumu cok onemlidir. Eger protezin taba-
ni dokuya uyumlu degilse donustirme islemi zorlasmakta-
dir

- Okliizyon: Protez ideal okllzyon ve vertikal iliskiye sahip
olmalidir.

- Estetik: Estetik hasta tarafindan kabul edilebilir durumda
olmalidir. Eger uygun degilse hastanin uyumu arttirmak
icin yeni gegici sabit protez yapilmalidir.

2 implant pozisyonunun degerlendirilmesi ve multi-unit
abutmentlerin secilmesi

implant pozsiyonlarinin kontrolleri igin cerrahi kalip (templa-
te?) yerlestirilir. Bu sayede uygun multi-unit abutmentlerin
secilmesi yardimci olunur.

Dikkat: TiUnite ylUzeyli BSZ implantlari ve makine yuzeyli zi-
goma implantlari icin multi-unit abutmentlar secilebilirler
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3 Multi-unit abutmentlerin takilmasi ve sikilmasi
- Multi-unit abutmentlar implantlara baglanir ve sikilir

Notlar:

- DUz multi-unit abutmentlar Screwdriver Machine Multi-
unit ve Manual Torque Wrench Prosthetic kullanilarak 35
Ncm ile sikilir.

- Acil multi-unit abutmentlar Screwdriver Machine Unigrip
ve Manual Torque Wrench Prosthetic ile 15 Ncm ile sikilir.

4 Cerrahi alanin siiture edilmesi

- Multi-unit iyilesme basliklar yerlestirilir ve protetik vidalar
elle Screwdriver Manual Unigrip kullanilarak sikilir.

- Abutmentlar etrafindaki doku suture edilir
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5 Prova yapilmasi

Protezi icerisine 6lcli maddesi konulur. Palatinal bolgede
olgl maddesi olmamasindan emin olunur.

Multi-unit iyilesme basliklarinin etrafinin serbest ve
herhangi bir temas olmamasindan emin olunur

Uygun okluzal iliski saglanir

Olcli materyali cikartilir

Not: For final indexing, ensure clearance for
Healing Caps Multi-unit.

6 Abutment pozisyonlarinin belirlenmesi

Protezi icerisine olcli maddesi konulur. Palatinal bolgede
olct maddesi olmamasindan emin olunur.

lyilesme basliklarinin pozisyonunun belirlenmesi icin
protez hasta agzina yerlestirilir ve palatinal bolgeden
parmak basinci yapilir.

OklUzal iliskiyi saptamak icin karsi dentisyon kullanilir
Protez olgcu maddesiyle birlikte agizdan cikartilir

2 &
- O

Impression of Healing Caps Multi-unit
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7 Gegici abutmentlar igin delikler agilmasi

- Karbid bir frez kullanilarak multi-unit iyilesme basliklarinin
oldugu yerlerde delikler agilir

- Olcli maddesi protezden cikartilir

8 Gegici kopinglerin yerlestirilmesi

- Multi-unit iyilesme basliklar ¢ikartilir

- Multi-unit abutmentlar Gzerindeki multi-unit gegici
kopingler yerlestirilir ve Screwdriver Manual Unigrip ile
elle protetik vidalar sikilir.

Not: Koping ve abutment arasinda yumusak doku kalmadi-
dina emin olunmalidir.

9 Pasif oturmanin saglanmasi

- Gegici kopinglerin Uzerine yerlestirilen protezin pasif bir
sekilde oturmasi saglanmahdir

- Okluzal dizlem ve orta hattin uygun konumda olup
olmadigr kontrol edilir
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10 Gegici kopinglerin ve protezin akrilikle rezinle

kaplanmasi

- Cerrahi sahayi korumak icin rubber dam veya baska uygun
bir materyal kullanilir

- Hasta agzinda protez gecici kopinglerden akrilik rezin ile
kaplanir

- Vida acilir ve hasta agzindaki protez gecici kopingler ile
cikartilr

- Akrilik rezinle kaplama ekstraoral olarak devam edilir ve
cilalanir.

Not: Protection Analog Multi-unit gecici kopingleri akrilik re-
zinden korumak icin kullanilabilir.

11 Titanyum kopinglerin trimlenmesi
Titanyum kopinglerin ylUzeyindeki akrilik artiklari karbid frezle

temizlenir. § {

12 Protezin trimlenmesi

Hastanin mevcut protezini sabit gegici proteze donustirmek
icin protezin palatinal bolimu cikartilir ve bukkal flangelar
duzenlenir. Ek olarak zigoma implantlarin distalinde yer lan
kantileverlar da gikartilir.




Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu 43

13 Gegici protezin bitirilmesi

Protezin palatinal bolimuntn konveks ve besin birikimi ve
bakteri akimulasyonuna karsi cilalanmis olmasindan emin
olunmalidir.

14 Gegici protezin takilmasi

- Gegici protez abutmentlar Uzerine yerlestirilir ve protetik
vidalar 15 Ncm ile Screwdriver Machine Unigrip ve
Manual Torque Wrench Prosthetic kullanilarak sikilir

- Vida girisi igib block-out yapilir ve delikler uygun materyal
ile doldurulur

- Okluzyon kontrol edilir ve gerekliyse uyumlanir

15 lyilesmenin beklenmesi
implantlarin osteointegre olmasi icin 6 ay beklenir
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2. Secenek: |ki asamall gecikmis
vukleme

iki asamali gecikmis yiikleme diistinillyor ise, iki asamali cerrahiden(implantlarin Gzerinin acilmasi) sonra zigoma implantlarinin
cross-arch stabilizasyonuna sahip olmasi temeldir.

iki asamali cerrahide, BSZ implantlari ile premaksillar implant-
lar splinte bir bar ile rigid cross-arch stabilizasyonuna sahip
olmalidir. Bu durumda hastanin gegici full protezinin kullanil-
masi pratik bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Yapilan gegcici protez zigoma implantlarinin cross-arch stabili-
zasyonuna izin vermesinin yaninda hasta ve protetik takim
icin estetik ve fonksiyonel fonksiyonlari da saglamaktadir.

1 Krestal insizyonu takiben kapatma vidalarinin

cikartilmasi

- Kapatma vidalarinin ekspoze edilmesi icin krestal insizyon
yapihr

- Cover Screw Driver Branemark System Hexagon
kullanilarak kapatma vidalari gikartilir

- Implantlar basarill osteointegrason ve stabilite agisindan
degerlendirilir.

2 Multi-unit abutmentlarin secilmesi ve sikilmasi
Uygun multi-unit abutmentlarin segilir, implantlara baglanir
ve sikihr.

Notlar:

- DUz multi-unit abutmentlar Screwdriver Machine Multi-
unit ve Manual Torque Wrench Prosthetic kullanilarak 35
Ncm ile abutmentlar sikilir

- Acil multi-unit abutmentlar Screwdriver Machine Unigrip
and Manual Torque Wrench Prosthetic kullanilarak 15
Ncm ile sikilir.

Dikkat: TiUnite ylzeyli BSZ implantlari ve makine yuzeyli zi-
goma implantlari icin multi-unit abutmentlar secilebilirler.
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3 Cerrahi alanin siiture edilmesi

- Multi-unit iyilesme basliklari yerlestirilir ve protetik vidalar
elle Screwdriver Manual Unigrip kullanilarak sikilir.

- Abutmentlar etrafindaki doku stture edilir.

4 Mevcut protezin gegici proteze donustiiriilmesi
(Opsiyonel)

Dental labaratuvardan yeni bir protez yapilmasi istenmemis
ise mevcut protez gegici kopruye donusturulebilir. Bu asa-
malar yukaridaki 5-13. maddeler arasinda anlatilmistir

In this case, follow the steps 5-13 on pages 40-43.

5 Gegici protezin takilmasi

- Gecici protez abutmentlar Uzerine yerlestirilir ve protetik
vidalar 15 Ncm ile Screwdriver Machine Unigrip ve
Manual Torque Wrench Prosthetic kullanilarak sikilir

- Vida girisi icib block-out yapilir ve delikler uygun materyal
ile doldurulur

- Okltzyon kontrol edilir ve gerekliyse uyumlanir

6 lyilesmenin beklenmesi
Final protezlerin yapimindan dnce yumusak doku iyilesmesi
icin 4-6 hafta beklenir.
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Daimi Restorasyon

Asagidaki maddeler iki asamali cerrahiden sonra Multi-unit abutmentlar ve daimi restorasyon olarak NobelProcera Implant Brid-
ge Titanium protezler kullanilarak abutment seviyesinde open tray impression teknigini anlatmaktadir.

1 Sert ve yumusak doku uyumunun kontroli

Daimi restorasyoan gegilmeden dnce dental takim implantla-
rin uygun bir sekilde osteointefre oldugundan ve yumusak
doku maturasyonunun tamamlnadigindan emin olmalidir.

2 Gegici protezlerin cikartiimasi
Screwdriver Unigrip ile gegici protezler gikartilir.

3 Olcii alinmasi

- Impression Copings Open Tray ile multi- unit abutmentlari
birbirine baglanir ve vida grisilerine block-out yapilr

- Open-tray teknigi ile custom-made tray ile dlgu alinir

- Cene iliskilerinin kaydinin alinmasi icin alt cenenin de
OlcUsunun alinmasi gerekir.

Not: implant seviyesindeki restorasyonlar icin spesifik dlci
kopingleri bulunmaktadir
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4 Laboratuvar agsamasi: Master cast ve dislerin yapimi
- Master casti yapmasi icin olguler dental laboratuvara
teslim edilir.

- Cast Uzerinde akrilik tabanla destekli oklizal mum yapilr.

5 Dis diziminin kontroli

Dis dizimi hasta Uzerinde vertikal boyut, okltzal iliskiler, kan-
tileverlar, tuberkdl egimleri, dislerin boyutu ve sekli, oral hij-
yenin sadlanabilirligi, dudak destegi, fasiyal konturlar ve es-
tetik acisindan acisindan degerlendirilir.
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6 Laboratuvar agsamasi: Metal altyapinin uretilmesi
Uygun hacim ve kesimde rijid metal altyapi yapilir.

Dikkat: Metal altyapinin master cast Uzerine pasif olarak
oturmasi onemlidir.

Precision-milled NobelProcera framework in titanium

7 Metal altyapi provasi
Hasta agzinda metal altyapinin abutmentlarin ve her vidanin
Uzerine pasif bir sekilde oturdugu kontrol edilir.

8 Laboratuvar asamasi: Restorasyonun bitirilmesi
Restorasyon bitirilir ve klinisyene teslim edilir.

Besin birikimi ve bakteri akimulasyonundan kacinmak icin
restorasyonun palatinal bolimunun konveks ve iyi bir sekilde
cilalanmis olmasindan emin olunmalidir.
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9 Daimi restorasyonun hastaya transferi

- Intraoral olarak daimi restorasyonun pasif olarak
oturduguna emin olunmalidir

- Unigrip Screwdriver Machine ve Manual Torque Wrench
Prosthetic kullanilarak protetik vidalar 15 Ncm ile sikihr

- Vida girislerine block-out yapilir ve vida delikleri uygun bir
materyal ile doldurulur

- Okltzyon kontrol edilir

Not: Distal kantileverlardaki primer oklizal kontaktlar orta-
dan kaldirilir.
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Branemark System® Zygoma Tiunite®,

Branemark System® Zygoma with TiUnite® surface
Branemark System Zygoma TiUnite'in acili olan basini ucu ka-
palidir. Daha kisa vidalar gibi spesifik parcalar kullaniimalidir,
aksi halde tam olarak yerine oturtulamaz.

Branemark System® Zygoma TiUnite® RP

Implant 30 mm 34723
Implant 35mm 34724
Implant 40 mm 34735
Implant 42.5mm 34736
Implant 45 mm 34737
Implant 47.5mm 34738
Implant 50 mm 34739
Implant 52.5mm 34740
Branemark System Zygoma TiUnite Cover Screw 32424

Branemark System® Zygoma Healing Abutments
4 x 3mm 32332
D4 x 5mm 32333

Branemark System® Zygoma Multi-unit Abutments RP

Multi-unit 3mm 32330
Multi-unit 5mm 32331
17° Multi-unit 2mm 32328

17° Multi-unit 3mm 32329
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Nakine yuzevyll zigoma implantlari

Zygoma implants with machined surface

Zigoma implantlarinin acil acili olan basinin ucu aciktir ve Brane-
mark system implantlari igin kullanilan Regular Platform kullanila-
bilir.*

Zygoma RP

Implant 30 mm 28862
Implant 35mm 28863
Implant 40 mm 28864
Implant 42.5mm 28865
Implant 45mm 28866
Implant 47.5mm 28867
Implant 50 mm 28868
Implant 52.5mm 28869
Zygoma Cover Screw 28989

Zygoma Multi-unit Abutments RP

Multi-unit 3mm 29312
Multi-unit 5mm 29313
17° Multi-unit 2mm 29314
17° Multi-unit 3mm 29315

* For the full assortment, see the current product catalog or visit the online store www.nobelbiocare.com/store

b+
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Drills and instruments.

Branemark System® Zygoma drills i 1T 100mm
|| 95mm

Round Bur DIA 578-0 100mm
Twist Drill 2.9 mm 32628 67 5mm 67 5mm 25 mm
Twist Drill 2.9 mm Short 32629
Pilot Drill 3.5mm 32630

— 50mm
Pilot Drill 3.5mm Short 32791 — 45mm

— 40mm
Twist Drill 3.5mm 32631 [ 35mm

— 30mm
Twist Drill 3.5mm Short 32632

:[7.5 mm

Round bur Twist drill 2.9mm  Twist drill 3.5mm Pilot drill 3.5mm

Zygoma Surgical Kit 29162
(The articles below cannot be purchased individually.) g{

-

Kit includes

Storage Box* / M”ﬂmm”ﬂﬂmum
Z Handle

Z Drill Guard //// IS
Z Drill Guard Short

Z Depth Indicator Straight CM@!@!WH{H H[\

Z Depth Indicator Angled

* The storage box cannot be sterilized.
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Zygoma instruments

Cover Screw Driver
Branemark System® Hexagon DIB 097-0

Screwdriver Machine Unigrip™ 25mm 29152
(to implant mount screw)

Screwdriver Manual Unigrip™ 28 mm 29149
(to implant mount screw)

Zygoma Handpiece 32615
(to be used with OsseoSet™ or OsseoCare™)
(semi straight ratio 20:1)

Connection to Handpiece 29081

Standart anterior implantlar icin frezler ve aletler
Standart implantlar icin kullanilan tim cerrahi ve protetik par-
calar bu katalogta veya www.nobelbiocare.com/store site-
sinde gosterilmektedir




54 Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu

Protetik Parcalar

Abutment seviyesindeki restorasyonlar icin

Multi-unit Abutments h
See pages 50 and 51

Healing Cap Multi-unit
1/pkg 31145
5/pkg 29064

Healing Cap Wide Multi-unit (1/pkg) 31146 E "-"

Temporary Coping Multi-unit Titanium

(with Prosthetic Screw) 29046

Temporary Coping Multi-unit Plastic DCA 468-0

(without Prosthetic Screw) L
(cannot be used as a burn-out) !
Impression Coping Open Tray Multi-unit 29089 2
(includes 15 mm Guide Pin) E
Impression Coping Closed Tray Multi-unit 29090 ~ ﬁ
Gold Coping Multi-unit (with Prosthetic Screw)

1/pkg 29043 |

5/pkg 29042

Prosthetic Screw Multi-unit 29285 ?
Lab Screw Multi-unit (5/pkg) 29287 g
Abutment Replica Multi-unit

1/pkg 31161

5/pkg 29110 i
Guide Pin Multi-unit 10 mm

1/pkg 31164 U

b/pkg 29102

Guide Pin Multi-unit 20 mm

1/pkg 311565

5/pkg 29103

Protection Analog Multi-unit (5/pkg) 29123 {




implant seviyesindeki restorasyonlar igin;

Makine yuzeyli zigoma implantlariicin Regular Platforma sahip

standart BSZ implant parcalari kullanilabilir.

TiUnite ylUzeye sahip BSZ implantlari igin 0zel dlgu kopingleri ve

daha kisa abutment vidalari mevcuttur

Branemark System® Zygoma

0
0

Impression Coping Open Tray & 4 mm 33396
Branemark System® Zygoma Abutment Screw* 33397
Prosthetic Kit 32309
Kit includes

Prosthetic Kit Box 32322
Screwdriver Machine Unigrip 20mm 29151
Screwdriver Machine Unigrip 30mm 29153
Screwdriver Machine Multi-unit 21Tmm 29158
Manual Torque Wrench Prosthetic 29165

Branemark System® Zygoma Kullanma Klavuzu

* A shorter abutment screw for placing a wider range of abutments and bridges on Branemark System® Zygoma implants. The abutment

screw is compatible with the following components: NobelProcera / Procera Implant Bridge, NobelProcera / Procera Abutment Titanium,
Esthetic Abutment, Snappy Abutment, GoldAdapt, Gold Abutment Bar (implant level), and Temporary Abutment.
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Drill motors.

Handpiece Zygoma 20:1 32615

OsseoCare Pro™

With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series 1700470-001
With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series Kirschner-Meyer 1700471-001
OsseoCare™

With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series 1700472-001
With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series Kirschner-Meyer 1700473-001
With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series

(with software for US & Canadian market) 1700474-001
With Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series Kirschner-Meyer

(with software for US & Canadian market) 1700475-001

Accessories

Irrigation Line (10/pkg) 1500984-010
Irrigation Clip (10/pkg) 1303711-010
Irrigations System Kirschner-Meyer 20:1 L (10/pkg) 1501621-010
Irrigation Line Kirschner-Meyer (10/pkg) 1501635-010
Handpiece / Motor Holder 1301575-001
Gallows for irrigation fluid 1303393-001 .
Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series 1600873-001 ;
Contra-angle CA 20:1 L Micro-Series Kirschner-Meyer 1600874-001
Motor MX-i LED® 1600875-001
Cable for MX-i LED® 1600606-001 Contra-Angle for Kirschner Meyer hand-
external irrigation piece for external and

Foot Control 1600631-001 internal irrigation
Safety Fuse 5x20 250V (10/pkg) 1301560-010
Holder for iPad® 4 1305949-001
Screwdriver Torx for iPad® Holder 1305947-001
Sterile Protection Film (10/pkg) 1501746-010

OsseoCare haricindeki cerrahi motorlar igin oneriler -implant yerlestirmesi icin maksimum hiz 45 rom

-implant yerlestirmesi icin maksimum tork 50 Ncm
-Ters acili alet 20:1 oraninda ayarlanabilir
-Maksimum drilleme hizi 2000 rpm
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Temizleme ve Sterilizayon

Steril Parcalar

Steril olan parcalar paketin Gzerinde "STERILE" yazarak isaret-
lenmistir. Acilmis paketler eger hastada kullanilmamis ise tek- STE Rl |_E R
rar otoklav ile sterilize edilmelidir. Temizleme ve sterilizasyon
ile ilgili rehberler nobelbiocare.com/sterilization adresinde bu-
lunmaktadir.

Not: implantlar asla tekrar sterilize edilemez.

Implantlar

implantlar steril olarak teslim edilir, tek kullanimliktir ve son
kullanma tarihine dikkat edilmelidir. implant paketi zarar gor-
musse veya acilmis ise kullaniimamalidir.

Multi-unit Abutmentlar

Multi-unit Abutmentler steril teslim edilir.

Notlar:

- Multi- unit abutmentlari tekrar sterilize etmek igin L
Uzerindeki plastik tutucu kaldirilir.

- Multi-unit iyilesme bashgi non-steril olarak teslim edilir ve
oral kaviteye yerlestiriimeden sterilize edilmelidir.
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Non-steril Parcalar

Basarili bir tedavi icin tekrar kullanabilen aletlerin ve frezlerin
bakimi ve korunmasi ¢ok dnemlidir. Bakimi iyi yapilan aletler
hastayi ve personeli enfeksiyondan korur ve tUm tedavi asa-
malarinda onemlidir.

www.nobelbiocare.com/sterilization adresinde tim temizle-
me ve sterilizasyon protokolleri bulunmaktadir.

Frezler

BSZ frezleri non-steril olarak teslim edilir ve oral kaviteye yer-
lestirmeden once sterilize edilmelidir.

www.nobelbiocare.com/sterilization adresinde tim temizle-
me ve sterilizasyon protokolleri bulunmaktadir

Ters Aci

Temizle ve sterilizasyon icin gerekli bilgiler Uretici firmadan
alinmalidir.
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Customer service worldwide.

Europe and Russia

Austria
Nobel Biocare Austria
Phone: +43 1 892 89 90

Belgium
Nobel Biocare Belgium
Phone: +32 2 467 41 70

Denmark
Nobel Biocare Denmark
Phone: +45 39 40 48 46

Finland
Nobel Biocare Finland
Phone: +358 9 343 69 70

France
Nobel Biocare France
Phone: +33 1 49 20 00 30

Germany
Nobel Biocare Germany
Phone: +49 221 500 85 590

Hungary
Nobel Biocare Hungary
Phone: +36 1279 33 79

Ireland
Nobel Biocare Ireland
Phone: toll free 1800 677 306

Italy

Nobel Biocare Italy

Phone: +39 039 683 61

Cust. support: toll free 800 53 93 28

Lithuania
Nobel Biocare Lithuania
Phone: +370 5 268 3448

Netherlands
Nobel Biocare Netherlands
Phone: +31 30 635 4949

Norway
Nobel Biocare Norway
Phone: +47 64 95 75 55

Poland

Nobel Biocare Poland

Phone: +48 22 5649 93 50

Cust. support: +48 22 549 93 52
Portugal

Nobel Biocare Portugal

Phone: +351 22 374 73 560

Cust. support: toll free 800 300 100

nobelbiocare.com/contact

Russia

Nobel Biocare Russia

Phone: +7 495 974 77 55

Cust. support: toll free 8 800 250 77 55
Spain

Nobel Biocare Spain

Phone: +34 93 508 8800

Cust. support: toll free 900 850 008

Sweden

Nobel Biocare Sweden

Phone: +46 31 335 49 00

Cust. support: +46 31 335 49 10

Switzerland
Nobel Biocare Switzerland
Phone: +41 43 211 53 20

United Kingdom
Nobel Biocare UK
Phone: +44 208 756 3300

North America

Canada

Nobel Biocare Canada

Phone: +1 905 762 3500

Cust. support: +1 800 939 9394

USA

Nobel Biocare USA

Phone: +1 714 282 4800

Cust. support: +1 800 322 5001

Central/South America
Distributor Markets

Brazil

Nobel Biocare Brazil

Phone: +55 11 5102 7000
Cust. support: 0800 169 996

Chile

ECM Ingeniera S.A.

Phone: +56 2 655 5500

Cust. support: +56 2 655 5502

Colombia

Hospimedics S.A.

Phone: +57 1 620 9410

Cust. support: +57 1620 9410

Mexico
Nobel Biocare Mexico
Phone: +52 55 524 974 60

Asia Pacific

Australia

Nobel Biocare Australia

Phone: +61 2 8064 5100

Cust. support: toll free 1800 804 597

China

Nobel Biocare China

Phone: +86 21 5206 6655

Cust. support: +86 21 5206 0974

Hong Kong

Nobel Biocare Hong Kong
Phone: +852 2845 1266

Cust. support: +852 2823 8926

India

Nobel Biocare India

Phone: +91 22 6751 9999

Cust. support: toll free 1 800 22 9998

Japan
Nobel Biocare Japan
Phone: +81 3 6717 6191

New Zealand

Nobel Biocare New Zealand

Phone: +61 2 8064 5100

Cust. support: toll free 0800 441 657

Singapore

Nobel Biocare Singapore
Phone: +65 6737 7967

Cust. support: +65 6737 7967

Taiwan
Nobel Biocare Taiwan
Phone: +886 2 2793 9933

Africa

South Africa
Nobel Biocare South Africa
Phone: +27 11 802 0112

Europe and Middle East
Distributor Markets

Bahrain, Bulgaria, Croatia, Cyprus,
Czech Republic, Greece, Iran, Iraq,
Israel, Jordan, Kuwait, Lebanon,
Malta, Oman, Romania, Saudi Arabia,
Serbia, Slovakia, Slovenia, Turkey,
United Arab Emirates, Qatar

Phone: +48 22 549 93 56

Cust. support: +48 22 549 93 55
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EOT Dental Saglik Uriinleri ve Dis Ticaret A.S.

istanbul : Aytar Cad. Metro Is Merkezi No:10 Kat:3 Daire:7 Levent
Tel: 0212 361 49 01-02
Fax: 0212 361 49 04

Ankara : Tahran Caddesi 4/12 Kavaklidere
Tel: 0 312 426 99 67-68
Fax: 0 312 468 78 00

Mersin : Kultir Mahallesi 4303. Sok. Yunus Apt. No:10 Zemin Kat
Tel: 0324 239 22 92

izmir : Mimar Sinan Mah. 1420 Sok. No:81/6 Konak
Tel: 0232 463 53 43

eotdental.com
office@eotdental.com
Facebook.com/EotDental
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