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mplant destekli restorasyonların yapımı sırasında ortaya çıkabilecek
problemlerin bilinmesi, tedavi planlarının bu tip olumsuzlukları müm-
kün olduğunca önlemeye yönelik, biyomekanik prensipler ışığında ya-

pılması önemlidir.

İmplant destekli restorasyonlarda başarısızlık, erken ve geç dönem ola-
rak iki ayrı bölüm halinde incelenebilir. Erken dönem komplikasyonları,
implantlar yüklenmeden önce ortaya çıkan komplikasyonlardır ve genel-
likle implantların kaybedilmesiyle sonuçlanır. Geç dönem komplikasyon-
ları, implantların üst yapıları yapıldıktan sonra fonksiyona girmesinin
ardından ortaya çıkan problemlerdir.1

İmplant Üstü Post-Core Restorasyonu:
Çözüm mü, Çaresizlik mi?

ÖÖZZEETT  İmp lant la rın ve res to ras yon la rın uzun dö nem ba şa rı sı için, bi yo me ka nik pren sip ler da i ma
dik kat li ce göz önü ne alın ma lı dır. Bu raporda sunulan, has ta, diş-imp lant des tek li köp rü sün de ki so -
run nedeniyle pro tez kli ni ği ne baş vur muş tur. Ya pı lan mu a ye ne sin de imp lant-abut ment vi da la rı nın
ve “sp li ne ” ya pı la rı nın kı rıl dı ğı gö rül müş tür. Kı rık “sp li ne ” ya pı la rı nı onar mak ve ye ni abut ment -
lar la ye ni bir res to ras yon yap mak pra tik ola rak müm kün de ğil di. En ge çer li te da vi se çe ne ği kı rık
imp lant la rı ye ni le riy le de ğiş tir mek iken, bu öne ri has ta ta ra fın dan red de dil di. Bu nun ye ri ne, ge çi -
ci bir çö züm ola rak, pre fab ri ke post lar imp lant vi da de lik le ri ne adap te edil di, ya pış tı rıl dı ve ye ni res -
to ras yon lar, ye ni imp lant des tek li post-co re abut ment la rın üze ri ne ya pıl dı. Ye ni res to ras yon 2 yıl
so nun da imp lant için de ki post vi da sı nın kı rıl ma sı ne de niy le ku lla nıla maz ha le gel miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Den tal imp lant lar; komp li kas yon; post-co re tekniği 

AABBSS  TTRRAACCTT  For long term suc cess of both imp lants and res to ra ti on, bi o mec ha ni cal prin cip les sho -
uld al ways be ta ken in to con si de ra ti on ca re fully. In this ca se, the pa ti ent had app li ed to the prost -
he tic cli nic, with a fa i led imp lant-to oth re ta i ned brid ge. Cli ni cal exa mi na ti on re ve a led that imp lant
abut ment screws and “sp li ne s” have bro ken. To res to re the bro ken “sp li ne s” and to ma ke a new
res to ra ti on by using new abut ments we re prac ti cally not pos sib le. The so lu ti on of such comp li ca -
ti on was a gre at chal len ge it self. The most vi ab le tre at ment op ti on was tho ught to rep la ce the bro-
ken imp lants with the new ones but this was re fu sed by the pa ti ent. In ste ad, as a tem po rary
so lu ti on, pre fab ri ca ted posts we re adap ted and lu ted in the imp lant screw ho les and new res to ra ti -
on was pre pa red on the new imp lant re ta i ned post-co re abut ments. The new res to ra ti on las ted for
2 ye ars and then fa i led be ca u se of the bro ken post screw. 
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Üst ya pı lar la il gi li me ka nik prob lem ler vi da
gev şe me si, vi da kı rık la rı, imp lant kı rık la rı, res to -
ras yon lar da ki kı rık lar, imp lant üs tü pro tez ler de ki
kı rık lar, kar şı çe ne de ki res to ras yon lar da ki kı rık lar
ve over den tu re ti pi pro tez ler de ki re tan si yon prob-
lem le ri ola rak sa yı la bi lir.1-5 Bu tip res to ras yon lar -
da kar şı la şı lan so run la rın çö zü mü kon van si yo nel
pro tez ler de kar şı la şı lan so run la rın çö zü mün den
da ha zor dur.

OL GU SUNUMU
2005 yı lın da kli ni ği mi ze, imp lant üs tü res to ras -
yon la rı nın ha re ket et ti ği şika ye tiy le baş vu ran er -
kek has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin de, 13, 14, 15 no lu
diş le ri kap sa yan üç üye li diş-imp lant des tek li bir
köp rü ve 16 no lu diş böl ge sin de imp lant üs tü tek
kron, sol üst çe ne de ise 24 no lu diş te res to ras yon
ol du ğu ve bu nun ge ri si nin diş siz ol du ğu göz len -
miş tir. Alt çe ne de 35 ve 46 no lu diş le rin ek sik ol du -
ğu tes pit edil miş tir. Res to ras yon lar kon trol
edil di ğin de ha re ke tin de si man tas yon dan kay nak -
lan ma dı ğı, bir bü tün ha lin de alt ya pı lar la ha re ket
et ti ği göz len miş tir. Kron sö kü cü kul la nıl ma dan res-
to ras yon lar yer le rin den çı kar tı la bil miş, res to ras -
yon lar in ce len di ğin de, abut ment vi da la rı nın ve
Cal ci tec (Zim mer Den tal, Carl sbad, CA, ABD) im-
p lan tın bo yun böl ge sin de ki “sp li ne ” ya pı sı nın ba zı
diş le ri nin kı rıl dı ğı gö rül müş tür (Re sim 1). Res to -
ras yo nu ağız da tu tan an te ri or da ki post-co re res to -

ras yon lu ka ni nin pre fab ri ke post vi da sı nın da ge -
len kuv vet le re da ya na ma ya rak de si man te ol ma sıy -
la has ta kli ni ğe mü ra ca at et miş tir.

Bu aşa ma da ya pı la bi le cek te da vi se çe nek le ri,
imp lant la rın çı kar tı lıp yer le ri ne ye ni imp lant lar
yer leş ti ril me si ve üst le ri ne sa de ce imp lant des-
tek li res to ras yon lar ya pıl ma sı, imp lant la rın uyu-
tu lup diş siz alan la rın ha re ket li par si yel pro tez-
ler le re ha bi li te edil me si ola bi lir di. An cak has ta -
nın ha re ket li pro te ze sı cak bak ma ma sı, imp lant -
la rın çev re sin de ye ter li ke mik bu lun ma ma sı
ne de niy le cer ra hi sı kın tı lar ve o dö nem de bu gi-
ri şi min has ta ta ra fın dan ka bul edil me me si ne de -
niy le ge çi ci bir çö züm bu lun ma sı ge rek ti. Kı rık
vi da la rın çı kar tıl ma sı hem çok güç hem de “sp li -
ne ” ya pı la rı nın kı rık ol ma sı ne de niy le ye ni abut-
ment kul la nı mı nın ne ka dar fay da sağ la ya ca ğı
şüp he liy di. Bu nun ya nı sı ra vi da lar tek par ça ha-
lin de çı kar tı la ma dı ğı için post-co re tü re vi bir uy-
gu la ma ya pıl ma sı dü şü nül dü. 3-3.5 mm ka lın lı-
ğın da ki di şe ti ka lın lı ğı böl ge de ça lış ma yı ve öl çü
alı mı nı zor laş tır dı ğı için cer ra hi ola rak açıl dı. Bu -
na rağ men öl çü alı mın da ki (ula şım zor lu ğu ve im-
p lant için de ki yiv ler den kay nak la nan) ve la bo-
ra tuv ar dan ge len dö küm ler de ki sı kın tı lar so nu cu
pre fab rik post kul la nı mı na ka rar ve ril di. Post vi-
da la rın dan imp lant için de ki yu va ya en uy gun
uzun luk ve çap ta ola nı Pa na vi a F (Ku ra ray Den-
tal, Oka ya ma, Ja ponya) re zin si man ile si man te
edi le rek üze ri ne kom po zit co re şekil len di ril di.
Bi rin ci mo lar böl ge sin de ki imp lant des tek ola rak
kul la nı la ma dı ve uyu ma ya bı ra kıl dı. Bu sı ra da sol
üst çe ne de ki diş siz böl ge ye de imp lant lar yer leş -
ti ri lip tek ta raf lı fonk si yon en gel le ne rek hem
TME’ nin müm kün ol du ğun ca ko run ma sı, hem de
tüm yü kün çok kuv vet li ol ma yan res to ras yon ta-
ra fın dan kar şı lan ma sının en gel len mesi amaç lan -
mış tı (Re sim 2).

2 se ne lik ru tin kon trol ler için de, has ta nın her-
han gi bir so run ya şa ma dan res to ras yon la rı nı kul-
lan dı ğı tes pit edil miş tir. Bu, has ta nın res to ras yon-
la rı nı da ha dik kat li kul lan ma sı ve çift ta raf lı çiğ ne -
me yap ma sı sa ye sin de müm kün ola bil miş tir. An -
cak ikin ci se ne nin so nun da imp lan tın içi ne
yer leş ti ri len post vi da sı nın kı rıl dı ğı gö rül müş tür
(Re sim 3, 4).

RE SİM 1: Çı ka rı lan res to ras yon. Dis tal de ki “sp li ne ” ya pı sı sağ lam ken me si -
al de ki ler kı rıl mış tır.



Ge çen sü re so nun da ya pı lan te da vi nin kı sa 
va de li bir çö züm ol ma sı, en et ki li çö züm olan 
imp lant la rın de ğiş ti ril me si ni has ta nın da ka bul
et me siy le, kı rık imp lant lar çı ka rıl mış tır. Ye ni

imp lant lar pro te tik açı dan da ha uy gun böl ge -
le re yer leş ti ril miş ve üst ya pı lar tamamlanmış tır
(Re sim 5).

TAR TIŞ MA
Uy gun ol ma yan pro tez ta sa rım la rı imp lant lar da geç
dö nem ba şa rı sız lık la ra ne den olmaktadır.6,7 Ge len
aşı rı kuv vet ler res to ras yon lar da ve/ve ya imp lant ta
kı rık la ra yol açmaktadır.8,9 Ya pı lan ça lış ma lar da,
imp lant üs tü sa bit pro tez ler de yük le me nin ya pıl dı -
ğı ilk yıl için de da ha faz la komp li kas yon gö rül me
ola sı lı ğı ol du ğu be lir til mekte dir.10-12 Sunulan has-
ta da da imp lant ta ki ve vi da da ki kı rık ilk se ne için -
de ortaya çıkmıştır. Sa bit pro te tik res to ras yon lar da,
imp lant ve do ğal diş bir lik te des tek alın dı ğın da,
çiğ ne me kuv vet le ri do ğal di şi al ve o lün içi ne iter-
ken, imp lant des tek te tork kuv vet le ri ne ne den ola-
bi lir.13 Go o dac re ve ark.nın5 yap tı ğı li te ra tür
araş tır ma sına göre, ya pı lan ya yın lar da bil di ri len
imp lant kı rık la rı nın gö rül me ora nı %1, abut ment
vi da sı nın kı rıl ma ora nı ise %2’dir. Abut ment vi da -
sı nın gev şe me ora nı ise bu de ğer ler den da ha yük-
sek olup, %6 ola rak bil di ril miş tir.14-18 Olgumuz da
tüm sis te min bu şekil de çök me si nin baş lı ca ne de ni
te da vi ön ce si plan la ma da ki ek sik lik ler den kay nak -
lan mak ta dır. Has ta res to ras yon la rı nın ya pıl ma sı ta-
le biy le kli ni ğe baş vur du ğun da, imp lant la rı ağ za
yer leş miş, iyi leş me sü re si ta mam lan mış tı. Ağ zın
pos te ri or böl ge sin den ge len kuv vet le rin ar ta ca ğı
göz ar dı edi le rek 3.5 mm ça pa sa hip imp lant lar kul-
la nıl mış ve bun la rın  da an te ri or da ki ka nal te da vi li
post-co re ya pıl ma sı ge re ken di şe bağ lan ma sı dü şü -
nül müş tür. Her ne ka dar post-co re ya pıl mış diş ile
sağ lık lı diş des tek li 3 üye li sa bit res to ras yon lar da
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RE SİM 2: Post-co re ’un uyu mu nun kon trol fil mi. Bir le şim böl ge sin de ki uyum-
suz luk kon trol den son ra gi de ril di.

RE SİM 3: Post-core vidasıyla kullanılan restorasyonun 2 sene sonra kliniğe
geldiği durum.

RE SİM 4: Kırık vidanın yakından görünümü.

RE SİM 5: Restorasyonların son hali.
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ba şa rı oran la rı ara sın da kay da de ğer bir fark gö rül -
me di ği bil di ril se de19 böy le bir di şi, do ğal diş ten ta-
ma men fark lı bir ya pı olan imp lant ile bağ la mak
tar tı şıl ma sı ge re ken bir ko nu dur. Do ğal diş imp lant
des tek li sa bit res to ras yon lar da bir den faz la do ğal
di şin splint len me si öne ril mek te dir. Do ğal diş le ri
splint le mek di şin re si li en si ni azalt maz an cak tüm
pro te zin ha re ke ti ni azal tır.20,21 Splint le me uzun dö-
nem de ki komp li kas yon la rı da azal tır. Bun la rın ya-
nın da splint le me her bir do ğal di şe da ğı lan yük
mik ta rı nı da azal tır. Splint le ne cek diş sa yı sı pro te -
zin kli nik ha re ke ti nin or ta dan kal dı rıl ma sı na bağ-
lı dır. Ay nı za man da des tek ola rak kul la nı la cak
do ğal di şin sağ lı ğı da önem li dir. Ka nal te da vi li ve
üze rin de post-co re olan bir ka ni ni des tek ola rak al -
mak ve bu sı ra da kı sa kök lü bir la te ral di şi de res-
to ras yo na kat mak çok doğ ru bir plan la ma de ğil dir.
Bu ne den ler le yer leş tir me den ön ce pro te tik açı dan
ye ter li plan la ma ya pıl ma dı ğı an la şıl mak ta dır. Has -
ta pro tez kli ni ği ne baş vur du ğun da üst ya pı la rı yap-
mak du ru mun da ka lın mış ve ya pı lan bu res to ras -
yon  da uzun sü re hiz met gö re me miş tir. Ke mik te ki
re zorb si yon da imp lant la rın üze ri ne ya pı la cak olan
kron boy la rı nın uzun ol ma sı na, imp lant-kron bo yu
ora nı nın kron le hi ne art ma sı na yol açmıştır. Plan-
la ma da ki bir di ğer ha ta, sağ ya rı çe ne de ki imp lant -

la rı yer leş ti re rek sol ya rı çe ne de ki le ri ih mal et mek
ve tüm yü kün tek ta raf ta top lan ma sı na ne den ol-
mak tır. 

İmp lant içi ne post uy gu la ma sı nın da doğ ru lu -
ğu tar tı şı la bi lir. Ke sin çö züm ve re cek bir te da vi se-
çe ne ği seç mek da ha doğ ru bir yak la şım ola cak tır.
Post vi da sı ile ge çen iki se ne yi aşan sü re nin ka zanç
mı yok sa ka yıp mı ol du ğu na ka rar ver mek zor dur.
Halen sağ ta raf ta ki imp lant la rın çı ka rıl ma sı ve böl-
ge nin greft ler ile des tek le ne rek iyi leş me sağ lan ma -
sı plan lan mak ta dır. Bu nu ta ki ben yer leş ti ri le cek
imp lant lar ile imp lant-imp lant des tek li bir res to -
ras yon ya pı la rak ön de ki post-co re ’a sa hip ka ni nin
ay rı ca res to re edil me si dü şü nül mek te dir. Bu plan-
la ma iki se ne ön ce baş la say dı bu gün so nuç lan mış
ola bi lir di. An cak has ta bu uzun za man zar fın da res-
to ras yon la rı nı so run suz kul lan mış, da ha ön ce den
bil gi len di ril di ği için imp lant la rın çı ka rıl ma sı na ve
te da vi sü re ci nin tek rar baş la ma sı dü şün ce si ne ken-
di ni ha zır la mış tır.

İmp lan to lo ji mul ti di sip li ner bir branş tır. Sa de -
ce imp lant la rın ba şa rı lı os se o in teg ras yo nu de ğil,
üst le ri ne ya pı la cak res to ras yon la rı ve bun la rın
uzun dö nem de ki bi yo me ka nik et ki le ri ni göz önün -
de bu lun dur mak, sis te min uzun dö nem de ki ba şa -
rı sı nı sağ la ya cak tır.
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