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ü nü müz de tam ve kıs mi diş siz has ta la rın imp lant des tek li sa bit pro-
tez ler le re ha bi li tas yo nu ba şa rı ile uy gu la nan bir te da vi yön te mi -
dir.1,2 İmp lant des tek li pro tez ler ge le nek sel sa bit ve ya ha re ket li

Kısmi Dişsiz Bir Olguda İmplant Destekli
Sabit Protez Uygulaması

ÖZET Bu olgu sunumu, kısmi dişsiz alt çeneye sahip bir hastanın estetik görünümünün ve
oklüzyonunun implant destekli sabit restorasyonlarla tedavisini ve klinik takibini takdim etmeyi
amaçlamaktadır. Sağ mental foramen bölgede bukkal mukozasında lenfanjiyoma teşhisi konularak
tedavisi yapılan 20 yaşındaki erkek hasta, etkin olmayan çiğneme ve estetik şikayetleri nedeniyle
kliniğimize başvurmuştur. Ortognatik cerrahi ve ortodontik tedaviyi reddeden hastaya protetik
planlama yapılmıştır. Alınan anamnez ve klinik değerlendirmeler sonucunda alt çenede 41 no.’lu
dişin erken çekimi nedeniyle bu boşluğa devrilen 31 ve 34 no.’lu dişlerin çekimine, 37,47 no.’lu
dişlerin metal destekli porselen kron ile restorasyonuna, kalan dişsiz boşluklara ise implant destekli
sabit protez uygulanmasına karar verilmiştir. Ayrıca üst çenede 15-17 no.’lu dişler metal destekli
porselen köprü ile restore edilmiştir. Alt çeneye 6 implant yerleştirilmiştir. Osseointegrasyonu
takiben 3 ayın sonunda, protezlerin yapımına başlanmış ve hastanın 3., 6. ay, 1., 2. ve 3. yıl klinik
takipleri yapılmıştır. Üç yıllık klinik takipler sonucunda; fonksiyon, fonasyon, estetik sonuçlar ve
hasta memnuniyetinin yüksek olduğu gözlenmiştir. Ortognatik cerrahi ve ortodontik tedaviyi
reddeden, çeneler arası ilişki, oklüzal plan ve oklüzyonun kötü olduğu kısmi dişsiz hastaların
implant destekli sabit protezler ile rehabilitasyonunda, uygun teşhis ve tedavi planlaması ile başarılı
sonuçlar alınabileceği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: İmplant destekli sabit protez; kısmi dişsiz çene

ABSTRACT This case report is aimed to clinic follow up and the rehabilitation of patient’s occlu-
sion and esthetic appearance in lower partially edentulous arch case with fixed implant supported
prosthesis. A 20-year-old man patient, who presented lymphangioma in the right buccal mucosa of
the mental foramina region was treated and he was referred to our clinic due to the complaints of
ineffectiveness in mastication and esthetics. He refused orthognatic surgery and orthodontic treat-
ment and thus prosthetic treatment was planned. Performing clinical and radiographic evaluations,
extractions of the teeth 31 and 34 that tipped to the edentulous arch due to the tooth 41 was early
extracted, and fabricating two porcelain fused metal crowns to the teeth 37, 47 were decided. Be-
sides the teeth 15-17 were restored with porcelain fused metal bridge for maxilla. Fixed implant sup-
ported prosthesis to mandible was planned. Six implants were placed to the mandible. At the end
of 3 months after osseointegration, prostheses were made. 3rd, 6th month, 1st,  2nd  and 3rd year
clinical follow-ups were done. At the end of 3 year clinical follow-ups; more function, phonation,
esthetic and patient satisfaction were seen. It is considered that successful results could be obtained
with fixed implant supported prosthesis with appropriate diagnosis and treatment planning, in the
rehabilitation of partially edentulous arch cases who refuse orthognatic surgery and orthodontic
treatment and have bad interocclusal relation, occlusal plan and occlusion.
Key Words: Dental implants; jaw, edentulous, partially
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OLGU SUNUMU   



pro tez ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da, pro te zin da ha iyi
des tek len me si, ok lüz yo nun da ha sta bil ol ma sı, ke-
mi ğin ko ru na bil me si, pro te zin ba sit leş ti ri le bil me -
si, ka lan den tis yon da in va ziv iş lem ler
ya pıl ma ma sı, uzun dö nem de ağız sağ lı ğı nın ko ru -
na bil me si gi bi avan taj la ra sa hip tir.3,4 Has ta ya kay-
be di len fonk si yon, fo nas yon ve es te tik gö rü nüm
ye ni den ka zan- dı rı lır ken da ha iyi bir ya şam ka li -
te si su nul mak ta dır.3,5

Ha re ket li pro tez uy gu la ma la rın da des tek diş-
ler de mo bi li te, plak re tan si yo nu, ar tan çü rük ler,
pro te zi des tek le yen do ku lar da re zorp si yon ile bu -
na bağ lı re tan si yon ve sta bi li te kay bı gi bi so run lar -
la kar şı la şı la bil mek te dir.3 Mu ko za da vu ruk lar,
çiğ ne me de güç lük ve ağ rı gi bi prob lem ler de gö rü -
le bil mek te dir.6 Araş tır ma cı lar, sa bit pro tez kul la -
nan has ta lar da, ha re ket li pro tez ler den kay nak la nan
ba zı so run lar or ta dan kal dı rı la bil di ği için sa bit pro-
tez le rin da ha et kin ve üs tün özel lik le re sa hip ol du -
ğu nu bil dir miş ler dir.6 Kli nik de ğer len dir me ler de;
imp lant des tek li pro tez ler de imp lan tın ağız da kal -
ma sü re si, pro tez le rin öm rü ve komp li kas yon ola-
sı lık la rı en önem li gös ter ge ler ken, te da vi nin sos yal
ve fiz yo lo jik et ki si, eko no mik ol ma sı ve sağ la ya ca -
ğı fay da lar, has ta lar açı sın dan bü yük önem ta şı -
mak ta dır.7,8 Has ta mem nu ni ye ti ni; fonk si yon,
ra hat lık, es te tik, tat al ma his si, ko nu şa bil me ye te -
ne ği ve ken di ne gü ve nin ye ni den ka zan dı rı la bil -
me si oluş tur mak ta dır.7,9 İmp lant des tek li pro tez ler
bu bek len ti le ri ba şa rı lı bir şekil de sağ la ya bil dik le -
ri için tam ve ya kıs mi diş siz has ta la rın te da vi sin de
pek çok he ki min ilk sı ra da dü şün dü ğü te da vi se çe -
ne ği ol mak ta dır.10

İmp lant la rın kli nik ba şa rı sın da doğ ru ta nı ve
iyi bir te da vi plan la ma sı nın bü yük ro lü var dır. İm-
p lant uy gu la ma sı na ge çil me den ön ce has ta nın ok-
lüz yo nu, ok lü zal pla nı, çe ne ler ara sı me sa fe si, di key
bo yu tu, ark iliş ki si, Tem po ro man di bu lar Ek lem
(TME) du ru mu, ark for mu (ön-ar ka me sa fe), kay-
be di len diş le rin sa yı sı, lo ka li zas yo nu, yu mu şak do -
ku des te ği, man di bu la nın la te ral ha re ke ti,
din len me ve fonk si yon sı ra sın da du dak hat tı dik-
kat le de ğer len di ril me li dir.11

Do ğal diş ler de var olan pe ri o don tal li ga ment
ve nö ro müs kü ler ref leks os se o in teg re imp lant lar da

mev cut de ğil dir. Do ğal diş ler ak si yel yön de 25-100
mik ron gö mü le bi lir ken os se o in teg re imp lant la rın
yak la şık 3-5 mik ron de ğe rin de yer de ğiş ti re bil di ği
bil di ril miş tir.4 Bu ne den le imp lant des tek li res to -
ras yon lar da kö tü ya pı lan dı rıl mış ok lüz yon, pro tez
kom po nent le ri ara cı lı ğı ile des tek ke mik üze ri ne
doğ ru dan ile ti le rek ila ve za rar lı et ki ler oluş tu ra bil -
mek te dir.12 Pek çok he ki min kli nik de ne yim le ri,
imp lant la rın aşı rı yük len me si nin kom po nent le rin
kay bı ve ya kı rık la rı ile so nuç lan dı ğı nı or ta ya koy-
muş tur.13,14 İmp lant des tek li res to ras yon lar da ok lü -
zal plan, ok lü zal kuv vet le rin imp lant la rın uzun ak sı
bo yun ca top lan ma sı na, tü ber kül ça tış ma la rı nın a-
zal tıl ma sı na ve la te ral kuv vet le rin en aza in di ril -
me si ne im kan ve re cek şekil de, di ğer bir de yim le
do ğal diş des tek li res to ras yon la ra ben zer şekil de
oluş tu rul ma lı dır.15

Kıs mi diş siz ağız la rın re ha bi li tas yo nu için uy-
gu la nan imp lant des tek li sa bit pro tez le rin tu tu cu -
lu ğu, si man tas yon ve ya vi da lar la sağ la na bil-
mek te dir. Si man te üst ya pı lar es te ti ğin önem li ol-
du ğu böl ge ler de uy gu la na bil me si ve üst ya pı nın pa -
sif ola rak tu tu cu lu ğu nun ger çek leş ti ri le bil me si
açı sın dan avan taj lı dır. Vi da lı üst ya pı lar, imp lant
boy nu ile kar şıt den tis yon ara sın da in te rok lü zal
me sa fe nin az ol du ğu du rum lar da tu tu cu luk sağ la -
ya bil me si, ok lüz yon da rol oy na ma yan an te ri or diş-
ler de uy gu la na bil me si ve ke nar uyu mu nun si man te
üst ya pı la ra gö re da ha iyi ol ma sı gi bi avan taj la ra sa-
hip tir.16,17 Si man te üst ya pı uy gu la ma la rın da, imp -
lan tın bo yun çev re si nin ar tık si man la te ma sı ve
özel lik le mar jin le rin de rin ol du ğu du rum lar da si-
ma nın te miz le ne me me si, imp lant çev re sin de ki do-
ku lar da ir ri tas yo na yol aça bil mek te dir.16,18
Pos te ri or diş siz böl ge nin imp lant des tek li sa bit pro-
tez ler ile res to ras yo nu sı ra sın da vi da lı üst ya pı la rın
kul la nıl ma sı du ru mun da ise, kar şıt den tis yon ile
ok lü zal kon ta ğın, vi da üze ri ni ka pa tan dol gu ma-
ter ya li üze rin de oluş tu rul ma sı, ma ter ya lin aşın ma -
sı na ve kon ta ğın kay be dil me si ne ne den ola bil mek
te dir. Bu, ge nel lik le ge niş çap lı vi da la rın kul la nıl -
dı ğı du rum lar da da ha da önem ka zan mak ta dır.19
Üst ya pı nın tu tu cu lu ğu için kul la nı la cak yön tem,
pro te tik plan la ma da, do la yı sıy la pro te zin ba şa rı -
sın da önem li rol oy na mak ta dır.
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Bu ol gu su nu mu nun ama cı, alt çe ne de sağ fo-
ra men men ta le böl ge sin de rad yof re kans yön te -
miy le len fan ji yo ma te da vi si ya pıl mış, alt ve üst
çe ne de kıs mi diş ek sik li ği olan genç bir has ta nın
imp lant des tek li ve diş des tek li sa bit pro tez ler ile
re ha bi li tas yo nu nu ra por et mek tir.

OL GU SU NU MU
Sağ men tal fo ra men böl ge si nin buk kal mu ko za sın da
len fan ji yo ma teş hi si ko nu lan (Re sim 1A, 1B) ve Ağız
Diş Çe ne Has ta lık la rı ve Cer ra hi si Bö lü mün de rad-
yof re kans yön te miy le te da vi edi len 20 ya şın da ki has -
ta, cer ra hi te da vi si ta mam lan dık tan 1 yıl son ra kıs mi
diş ek sik li ği şika ye tiy le kli ni ği mi ze baş vur muş tur. 

Kli nik, rad yo lo jik mu a ye ne ve el de edi len ça-
lış ma mo de li nin de ğer len di ril me si so nu cu, diş po-
zis yon la rı nın ve ark lar ara sı iliş ki nin bo zuk ol du ğu
gö rül müş, Ang le Sı nıf III ma lok lüz yon, ön de açık,
ar ka da çap raz ka pa nış var lı ğı tes pit edil miş ve has -
ta or to don ti kli ni ği ne yön len di ril miş tir (Re sim 2A,
2B, 3A). Bu ra da ken di si için uy gun olan or tog na -
tik cer ra hi ve or to don tik te da vi ko nu sun da bil gi -
len di ril miş tir. An cak has ta her iki se çe ne ği de
cer ra hi ope ras yon en di şe si ve or to don tik te da vi sü-
re ci nin uzun lu ğu nu öne sü re rek red det miş tir. Kli-
ni ği miz de ye ni den pro te tik te da vi açı sın dan
de ğer len di ri len has ta ya, or to don tik te da vi se çe -
nek le ri ni is te me di ği tak dir de pro te tik re ha bi li tas -
yo nun da es te tik açı dan fe da kar lık et me si
ge re ke bi le ce ği bil di ril miş tir.

Has ta nın ya şı, ke mik ni te li ği ve ni ce li ği, diş siz
boş luk la rın uzun lu ğu, ağız ba kım alış kan lı ğı, çe ne -
ler ara sı me sa fe si ve ok lüz yo nu in ce le ne rek imp -

RESIM 1A. Hastanın cerrahi tedavisi yapılmadan önceki klinik görüntüsü. RESIM 1B. Cerrahi tedavi öncesi hastadan alınan panoramik radyograf.

RESIM 2A. Sentrik oklüzyondaki ağız içi görüntüsü.

RESIM 2B. Protetik tedavi öncesi hastadan alınan panoramik radyograf.
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lant des tek li sa bit pro tez uy gu la ma sı na ka rar ve ril -
miş tir. Uy gu la ma ön ce si, 31, 34, 37 ve 47 no.’lu diş-
ler de ğer len di ril miş tir. 37 ve 47 no.’ lu diş le rin
diş siz boş lu ğa doğ ru eğil di ği, tü ber kül le ri nin kar-
şıt çe ne de ki diş ler le ok lü zal iliş ki si nin bo zul du ğu
göz len miş tir. 37 no.’lu diş te, bu olum suz luk la rın
ya nı sı ra, ya pı lan rad yog ra fik in ce le me de, ke mik
des te ği nin azal dı ğı ve kök ucu böl ge sin de de bir
rad yo lu sen si ol du ğu sap tan mış tır. Ok lü zal pla nın
dü zen len me si ve 37 ile 47 no.’lu diş le rin kar şıt ark -
la ok lü zal iliş ki nin oluş tu rul ma sı ama cıy la bu diş-
le rin en do don tik te da vi si ya pı la rak me tal des tek li
por se len kron la res to ras yo nu dü şü nül müş tür. 34
no.’lu di şin api kal böl ge sin de ki lez yo nu, ay nı za-

man da 31 ve 34 no.’lu diş le rin ye ter siz ke mik des-
te ği, bo zuk olan ok lu zal iliş ki si ve eğim le ri göz
önü ne alı na rak, imp lant la rın yer leş ti ril me ek sen -
le ri ve uzun dö nem bir pro te tik plan la ma için çe-
kim le ri ne ka rar ve ril miş tir. 31 ve 34 no.’lu diş le rin
çe ki mi, 37 ve 47 no.’lu diş le rin por se len kron la res-
to ras yo nu ile çe ne ler ara sı me sa fe nin, ok lü zal pla-
nın, di key bo yu tun ve alt-üst çe ne ark iliş ki si nin
ola bil di ğin ce dü zen len me si he def len miş tir.

Ça lış ma  mo de li  üze rin de  çe kil me si  plan la -
nan  diş ler  ka zı na rak mo de las yon ya pıl mış ve alt
çe ne de diş siz boş luk lar için ge rek li imp lant sa yı,
po zis yon  ve  lo ka li zas yon la rı  be lir len miş tir  (Re -
sim 3B).

Tüm de ğer len dir me ler so nu cun da alt çe ne ye
6 adet imp lant yer leş ti ri le rek imp lant des tek li sa -
bit pro tez, 37,47 no.lu diş le re en do don tik te da vi
ya pı la rak me tal des tek li por se len kron pro te zi ve
üst çe ne de 15-17 no.lu diş le re me tal des tek li por se-
len köp rü pro te zi ya pıl ma sı plan lan mış tır. 

Sen trik ok lüz yon da, in te rok lü zal ka yıt alın-
dık tan son ra diş di zi mi ni ta ki ben alt çe ne için cer-
ra hi plak (stent) ha zır lan mış tır.

Alt çe ne de, sol mo lar böl ge si ne 3.3 çap ve 12
mm uzun lu ğun da 1 adet; sağ mo lar böl ge si ne 4.1
mm çap ve 10 mm uzun lu ğun da 1 adet; sol pre-
mo lar böl ge si ne 34 no.’lu di şin çe ki mi ni ta ki ben
im me di yat ola rak 3.3 mm çap ve 12 mm uzun lu -
ğun da 1 adet; sağ pre mo lar böl ge si ne 3.3 mm çap
ve 10 mm uzun lu ğun da 1 adet; sol ka nin böl ge si -
ne 3.3 mm çap ve 12 mm uzun lu ğun da 1 adet; sol
ke si ci böl ge si ne, 31 no.’lu di şin çe ki mi ni ta ki ben
im me di yat ola rak 3.3 mm çap ve 12 mm uzun lu -
ğun da 1 adet ol mak üze re top lam 6 adet stan dart
imp lant (SLA ITI, Ins ti tu te Stra u mann AG, Ba sel
Swit zer land) iki aşa ma lı cer ra hi yön te mi ile yer-
leş ti ril miş tir. Yu mu şak do ku da te da vi si ger çek leş -
ti ril miş len fan ji yo ma hi ka ye si nin risk
oluş tu ra bi le ce ği dü şün ce siy le ha re ket li bir ge çi ci
pro tez uy gu lan ma mış tır. Os se o in teg ras yo nun
oluş ma sı için ge rek li olan 3 ay lık sü re nin bi ti -
min de alı nan pa no ra mik, pe ri a pi kal film ler ve ya-
pı lan ağız içi mu a ye ne si, imp lant la rın mo bi li te si,
imp lant la rın çev re sin de ki yu mu şak do ku la rın de-
ğer len di ril me si, imp lant ve/ve ya üst ya pı la rı na

RESIM 3A. Tanı modeli.

RESIM 3B. Tedavi planlaması için yapılan modelasyon.
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me ta lik bir ens tru man la ha fif çe vu rul ma sı so nu -
cun da, imp lant la rın yük len me ye ha zır ol du ğu
göz len miş tir (Re sim 4).

En do don tik te da vi le ri ta mam la nan 37, 47
no.lu diş ler pre pa re edi le rek me tal des tek li por se -
len kron pro tez le ri ile res to re edil miş tir. İmp lant -
la rın iyi leş me baş lık la rı (RN He a ling cap, H 3.0
mm, Ti, Ins ti tu te Stra u mann AG, Ch-4002, Ba sel

Swit zer land) yer leş ti ri le rek bir haf ta sü re ile yu-
mu şak do ku da iyi leş me bek len miş tir. Üst çe ne de
15 ve 17 no.’lu diş le rin pre pa ras yon la rı ya pı la rak
ay nı se ans ta ka pa lı ka şık yön te mi ile ağız da öl çü
baş lık la rı yer leş ti ri len imp lant la rın öl çü sü el de
edil miş tir. Üst ya pı trans fer baş lık la rı, imp lant ana-
log la rı (Ana log, RN synOc ta, L 12.0 mm, Ins ti tu te
Stra u mann AG, Ch-4002, Ba sel Swit zer land) ile
bir leş ti ri le rek öl çü içi ne yer leş ti ril miş tir. La bo ra -
tu var da mo del le re imp lant üst ya pı la rı (RN So lid
abut ment, 6° H 5.5 mm, grey Ti, Ins ti tu te Stra u -
mann AG, Ba sel, Swit zer land) ko num lan dı rı la rak
la bo ra tu var iş lem le ri ne baş lan mış tır. Has ta da in te -
rok lü zal ka yıt yön te mi ile sen trik iliş ki ve 2 nok ta
(Nis won ger) yön te mi ile ver ti kal bo yut be lir len -
miş tir. İmp lant üst ya pı la rın yer leş ti ril dik ten son-
ra ki ağız içi gö rü nü mü Re sim 5’de iz len mek te dir.
İmp lant üst ya pı la rın ve me tal des tek li por se len
köp rü nün me tal pro va sın dan son ra, renk se çi mi ne
ge çil miş tir. Den tin pro va aşa ma sın da, res to ras yon -
la rın ke nar uyu mu, pa sif otu ru mu, prot rü ziv ve la-
te rot rü ziv ha re ket ler de ön cül kon tak lar kon trol
edil miş ve ka nin ko ru yu cu lu ok luz yon amaç la na -
rak ge rek li ok lu zal dü zen le me ler ya pıl mış tır. İmp -
lant üst ya pı la rı, tork ale ti kul la na rak 30 N.cm’ lik
kuv vet ile sı kıl mış, alt ve üst çe ne de sa bit pro tez ler
ge çi ci ola rak ya pış tı rıl mış tır (Tem po rary ce ment,
poly viny lsi lo xa ne, Tem po SIL, Col te ne Wha le dent)
(Re sim 6A, 6B). Ge rek li hij yen iş lem le ri söz lü ve
uy gu la ma lı ola rak an la tı la rak, ara yüz fır ça sı ve diş
ipi kul la nı mı gös te ril miş tir. Bir haf ta son ra prot rü -
ziv ve la te rot rü ziv ha re ket ler de ön le yi ci kon tak lar
ye ni den de ğer len di ri le rek çiğ ne me et kin li ği sor gu -

RESIM 4. Đmplantların yerleştirilmesinden 3 ay sonra alınan panoramik radyograf.

RESĐM 5: Đmplant üst yapıları ağza yerleştirildikten sonraki ağız içi görüntüsü.

RESĐM 6A: Protezler tamamlandıktan sonra sentrik oklüzyonda klinik görüntü. RESĐM 6B: Protezler tamamlandıktan sonra alınan panoramik radyograf.
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lan mış ve 2. haf ta da çin ko fos fat si man (Ad he sor,
Spo fa Den tal, Pra gu e, Czech Re pub lic) ile da i mi si-
man tas yon ger çek leş ti ril miş tir. 3., 6. ay lık ve 1., 2.
ve 3. yıl lık kon trol ran de vu la rı ta mam lan mış tır.
Ran de vu lar da imp lant la rın rad yog ra fik de ğer len -
dir me le ri nin ya nı sı ra, yu mu şak do ku la rın kli nik
mu a ye ne le ri ya pıl mış ve has ta nın ye ni ok lü zal re-
ha bi li tas yo nu na uyu mu göz den ge çi ril miş tir.  Al b-
rekt sson ve ark.nın20 imp lant ba şa rı sı için öner miş
ol duk la rı kri ter ler (Kli nik ola rak test edil di ğin de
imp lant lar da mo bi li te ol ma ma sı, rad yo lo jik de ğer -
len dir me de imp lant la rın çev re sin de rad yo lu sen si
iz len me me si, imp lant la rın yer leş ti ril di ği böl ge de
ağ rı, en fek si yon, nö ro pa ti, pa res te zi, anes te zi, pa-
ra li zi, man di bu lar ka nal da ha sar gi bi semp tom la rın
göz len me me si, imp lant cer ra hi sin den 1 yıl son ra
yıl lık ver ti kal ke mik kay bı mik ta rı nın 0.2 mm’den
az ol ma sı) doğ rul tu sun da imp lant la rın kli nik de-
ğer len dir me le ri ya pı la rak pro tez le rin fonk si yon,
fo nas yon ve es te tik açı dan kon trol le ri ger çek leş ti -
ril miş, yük sek oran da has ta mem nu ni ye ti göz len -
miş tir.

TAR TIŞ MA
İmp lant te da vi se çe nek le ri, ge le nek sel sa bit ve ya
ha re ket li pro tez ile kar şı laş tı rıl dı ğın da diş ya pı sı -
nın ve ke mi ğin ko run ma sı, ek des tek le rin yi ne im-
p lant lar la sağ lan ma sı, do ğal diş ler de ki tek rar la yan
çü rük le rin imp lant lar da söz ko nu su ol ma ma sı gi bi
avan taj lar sun mak ta dır lar.3

Ha re ket li bö lüm lü pro tez kul la nan has ta lar da
ya pı lan ça lış ma lar, ka lan den tis yo nun ve çev re le -
yen yu mu şak do ku la rın sağ lı ğı nın da sık lık la bo-
zul du ğu nu gös ter mek te dir.10 Bu has ta lar da za man la
des tek diş ler de ar tan mo bi li te, plak re tan si yo nu,
sond la ma da ka na ma, çü rük ler de ar tış ve diş siz böl-
ge de ke mik re zorp si yo nu gö rü le bil di ği bil di ril miş -
tir.11 Ya pı lan bir ça lış ma da, 10 yıl lık de ğer len dir me
pe ri yo du so nun da, ha re ket li bö lüm lü pro tez kul la -
nan has ta la rın %44’ün de des tek diş le rin kay be dil -
di ği ra por edil miş tir.12

Len fan ji yo ma, len fa tik sis te min be nign, ha-
mar to ma töz tü mö rü dür. Ağız boş lu ğun da da mak
böl ge sin de, di şe tin de, ya nak mu ko za sın da, dil de
ve alt çe ne nin al ve o lar böl ge sin de gö rü le bil mek -
te dir.21 Ke mik, yu mu şak do ku de fekt le ri gi bi kli-

nik fak tör ler, sa bit res to ras yon ya pı mı na ka rar
ver me de ol duk ça et ki li dir. Re zorp si yon sü re ci;
prog na tiz me, yüz des te ği nin kay be dil me si ne,
fonk si yon ve ko nuş ma prob lem le ri ne, es te tik so-
run la ra da ne den ola bil mek te dir. Bu va ka la rın
imp lant des tek li res to ras yon lar la re ha bi li tas yo nu
ilk sı ra da yer alan te da vi se çe ne ği dir.5 De Bruyn
ve ark.22 üst ve alt çe ne de imp lant des tek li sa bit
pro tez ler kul la na rak te da vi et tik le ri has ta lar ile
yap tık la rı bir an ket ça lış ma sın da es te tik, ye me
kon fo ru, fo ne tik ve mem nu ni yet ko nu la rın da be-
lir gin ola rak ge liş me kay det tik le ri ni bil dir miş -
ler dir.

Has ta mız da ki kıs mi diş siz li ğin gi de ril me si için,
has ta nın ya şı, es te tik ve fonk si yo nel bek len ti le ri,
or to don tik ve or tog na tik cer ra hi te da vi yi red det -
me si ve ok lü zal re ha bi li tas yo nu göz önü ne alı na -
rak, alt çe ne ye imp lant des tek li sa bit pro tez ve
kron lar, üst çe ne ye de me tal des tek li sa bit pro tez
ya pıl mış tır. Üst çe ne ye eko no mik ne den ler le imp -
lant uy gu la na ma mış tır.

Has ta nın ağız içi mu a ye ne si ve ça lış ma mo de -
li ana li zi so nu cun da alt ve üst çe ne ark iliş ki si nin ve
kar şı lık lı ok lü zal iliş ki nin bo zul muş ol du ğu göz len-
miş tir. Ge nel lik le mak si ler ve man di bu lar an te ri or
böl ge ler de ken di ni gös te ren, ark lar ara sı iliş ki le rin
bo zul du ğu ol gu lar da or tog na tik cer ra hi ve or to -
don tik te da vi ilk se çe nek tir.11 An cak has ta mız cer-
ra hi iş lem le rin zor lu ğu nu, or to don tik te da vi nin ise
uzun za man al ma sı nı ba ha ne ede rek bu te da vi se-
çe nek le ri ni ka bul et me miş tir.

Kar şıt ar kı do ğal den tis yon olan par si yel diş-
siz çe ne ler de kar şı lık lı iliş ki ler bo zul du ğu için
boş lu ğa ba kan diş ler de uza ma, eğil me ve ok lüz -
yon da ön cül kon tak lar gö rü le bil mek te dir. Ok lüz -
yo nun, ok lü zal pla nın ve çe ne ler ara sı ark
iliş ki le ri nin dü zen le ne bil me si ama cıy la, se lek tif
aşın dır ma ya ve en do don tik te da vi ya pı la rak ya da
ya pıl ma dan kron res to ras yon la rı na baş vu rul mak -
ta dır.11 Ol gu muz da ok lüz yo nu ye ni den ya pı lan dı -
ra bil mek ama cıy la me zi al boş lu ğa eğil me ve
bi rin cil kon ta ğın yer al dı ğı 37 ve 47 no.lu diş le rin
en do don tik te da vi si ni ta ki ben me tal des tek li por-
se len kron lar ya pıl mış tır. 34 no.lu di şin hem api-
kal böl ge sin de ki lez yo nu, 31 ve 34 no.lu diş le rin
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ye ter siz ke mik des te ği ve diş siz boş lu ğa oluş muş
eği mi ve imp lant yer leş tir me po zis yon la rı na ya-
pa cak la rı olum suz et ki ler ve pro te zin uzun dö nem
ba şa rı sın da olum suz rol oy na ya ca ğı dü şü nü le rek
çe ki mi ne ka rar ve ril miş tir. Üst çe ne de 15-17
no.’lu diş ler ara sın da ki diş siz boş luk eko no mik ye-
ter siz lik ne de niy le ge le nek sel me tal des tek li por-
se len köp rü pro te ziy le res to re edil miş tir. Alt
çe ne de ki diş siz boş luk lar, bir baş ka de yim le kay-
be di len diş le rin sa yı sı göz önü ne alın dı ğın da 6 im-
p lant da ya na ğı nın do ğal diş ler den ba ğım sız sa bit
res to ras yon için ye ter li des te ği oluş tu ra ca ğı dü şü -
nül müş tür.

Ok lüz yon kav ra mı, kar şı lık lı kon tak iliş ki le ri
ile diş le ri ve çiğ ne me sis te mi nin di ğer bö lüm le riy -
le fonk si yo nel iliş ki le ri içer mek te dir (pa ra don si -
yum, TME, kas lar, si nir sis te mi). Diş he kim li ği nin
ama cı, bu fak tör ler ara sın da uyum lu bir iliş ki oluş-
tu ra bil mek te dir. Ön açık ka pa nı şın 5 mm ve/ve ya
da ha faz la ol du ğu du rum lar da kö tü ön es te ti ğin ya -
nı sı ra ön reh ber lik ça lı şa ma mak ta ve ar ka diş ler
aşı rı yük ve stres al tın da kal mak ta dır lar.23

Ka nin ko ru yu cu lu ok lüz yon da, kar şıt ar ka
grup diş ler sa de ce sen trik po zis yon da bir bir le riy le
te mas et mek te, ge zin me ha re ket le rin de te mas oluş-
ma sı, bü tün yü kü ta şı yan ön diş ler ile en gel len -
mek te dir. Ar ka diş ler de tü ber kül fos sa iliş ki si ile
bir lik te bir di şe bir diş te ma sı gö rül mek te dir. Bü -
tün ar ka grup diş ler ka pa nış ta uzun ek sen le ri bo-
yun ca yö ne len kuv vet le re ma ruz kal mak ta dır. Ön
diş ler ise te mas la rın dan do la yı olu şa cak ob lik kuv-
vet ler den ko run mak için bir bir le ri ile te mas et me -
mek te dir ler.24

Va ka mız da pro te tik te da vi ye baş la ma dan ön ce
5 mm’yi bu lan ön açık ka pa nı şın ya nı sı ra, sen trik

ok lüz yon da sağ da 17 ve 47 no.’lu diş ler de, sol da 27
ve 37 no.’lu diş ler de tek nok ta da ön cül kon tak te-
ma sı mev cut tu. 37 ve 47 no.’lu diş le rin kron la res-
to ras yo nu; ön cül kon tak la rı kal dı ra rak ok lü zal
dü zen le me yi ve açık ka pa nı şın yak la şık 2-3 mm
dü şü rül me si ni sağ la mış tır.

Has ta mı zın ya şı, ka nin ko ru yu cu lu ok lüz yo nu
dü şün dür me si ne rağ men Ang le Sı nıf II -
I ma lok lüz yo nun var lı ğı, ön de ki açık, ar ka da ki çap-
raz ka pa nı şı, ön reh ber li ği sağ lan ma sı nı müm kün
kı la ma ya ca ğın dan, pro te tik res to ras yon da grup
fonk si yon lu ok lüz yon ya pı lan dı rıl ma ya ça lı şıl mış -
tır. Grup fonk si yon lu ok lüz yon da ça lı şan ta raf ta
tüm diş ler te mas ha lin de ol mak ta, bu da ok lü zal
yü kü da ğıt mak ta dır. Ça lış ma yan ta raf ta te mas ol-
ma ma sı, bu ta raf en gel le me le rin de or ta ya çı ka bi le -
cek ob lik kuv vet le re diş le rin ma ruz kal ma sı nı
ön le mek te dir.

Ol gu muz da ön cül te mas lar kal dı rıl mış tır. Res-
to ras yon la rın tü ber kül yük sek lik le ri, la te ral ge ri -
lim le ri azalt mak ama cıy la azal tıl mış, ok lü zal
tab la la rı ola bil di ğin ce da ral tıl mış tır. Tü ber kül dü-
zen len me si ve kron po zis yon la rı, kuv ve ti imp lan -
tın uzun ek se ni ne pa ra lel ola rak ke mi ğe ile te cek
şekil de dü zen len me ye ça lı şı la rak la te ral kuv vet ler
en aza in di ril me ye ça lı şıl mış tır.

İmp lant üst ya pı uzun lu ğu 5 mm ve da ha faz -
la olan du rum lar da, si man te üst ya pı lar ter cih edi-
le bil mek te dir.16 Bu va ka da hem pa sif uyu mun
ra hat lık la sağ la na bil me si hem de üst ya pı uzun lu -
ğu nun 5 mm.’den faz la ol ma sın dan do la yı si man te
üst ya pı ter cih edil miş tir.

Kıs mi ve ya tam diş siz çe ne ler de imp lant uy gu-
la ma la rı, ol gu ya öz gü plan la ma ge rek tir mek te dir.

RESIM 7A: Hastanın 1. yıl klinik görüntüsü. RESĐM 7B: Hastanın 1. yıl panoramik radyografı..
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Te da vi plan la ma sın da ke mik do ku, yu mu şak do ku,
ok lüz yo nun du ru mu ve ge nel fak tör ler ka dar eko-
no mik şart lar da rol oy na mak ta dır. Gü nü müz de
imp lant la rın uy gun ke mik mik ta rı na gö re en uy -
gun sa yı ve po zis yon da yer leş ti ril me si, iyi bir pro-
te tik plan la ma ve has ta la rın ağız ba kı mı nın de va mı
ko nu sun da bi linç len di ril me si ile çok ba şa rı lı uy gu -
la ma lar ger çek leş ti ri le bil mek te dir.

So nuç ola rak, res to ras yon la rı nı ta mam la dı ğı -
mız ol gu mu zun, 1., 3., 6. ay ve 1., 2., 3. yıl kli nik ve
rad yog ra fik kon trol le ri ya pıl mış olup; fonk si yon,
fo nas yon, es te tik, oral hij yen ve has ta mem nu ni -
ye ti açı sın dan de ğer len di ril miş tir (Re sim 7A, 7B,
8A, 8B, 9A, 9B). Kli nik ve rad yo lo jik in ce le me ler
so nu cun da, üst dü zey de has ta mem nu ni ye ti ve et -
kin çiğ ne me fonk si yo nu göz len miş tir.

RESIM 8A. Hastanın 2. yıl klinik görüntüsü. RESĐM 8B: Hastanın 2. yıl panoramik radyografı.

RESIM 9A. Hastanın 3. yıl klinik görüntüsü.. RESĐM 9B: Hastanın 3. yıl panoramik radyografı.
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