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Implant Ustii Post-Core Restorasyonu:
COziim mii, Caresizlik mi?

Implant Supported Post-Core Restoration:
Solution or Desperation?: Case Report

OZET implantlarin ve restorasyonlarin uzun dénem basarist i¢in, biyomekanik prensipler daima
dikkatlice gz 6niine alinmalidir. Bu raporda sunulan, hasta, dis-implant destekli kopriisiindeki so-
run nedeniyle protez klinigine bagvurmustur. Yapilan muayenesinde implant-abutment vidalarinin
ve “spline” yapilarinin kirildig: gorillmistir. Kirik “spline” yapilarini onarmak ve yeni abutment-
larla yeni bir restorasyon yapmak pratik olarak miimkiin degildi. En gecerli tedavi secenegi kirik
implantlar yenileriyle degistirmek iken, bu 6neri hasta tarafindan reddedildi. Bunun yerine, gegi-
ci bir ¢oziim olarak, prefabrike postlar implant vida deliklerine adapte edildi, yapistirildi ve yeni res-
torasyonlar, yeni implant destekli post-core abutmentlarin iizerine yapildi. Yeni restorasyon 2 yil
sonunda implant i¢indeki post vidasinin kirilmas: nedeniyle kullanilamaz hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar; komplikasyon; post-core teknigi

ABSTRACT For long term success of both implants and restoration, biomechanical principles sho-
uld always be taken into consideration carefully. In this case, the patient had applied to the prost-
hetic clinic, with a failed implant-tooth retained bridge. Clinical examination revealed that implant
abutment screws and “splines” have broken. To restore the broken “splines” and to make a new
restoration by using new abutments were practically not possible. The solution of such complica-
tion was a great challenge itself. The most viable treatment option was thought to replace the bro-
ken implants with the new ones but this was refused by the patient. In stead, as a temporary
solution, prefabricated posts were adapted and luted in the implant screw holes and new restorati-
on was prepared on the new implant retained post-core abutments. The new restoration lasted for
2 years and then failed because of the broken post screw.
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Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2):194-9

- mplant destekli restorasyonlarin yapimi sirasinda ortaya gikabilecek
problemlerin bilinmesi, tedavi planlarinin bu tip olumsuzluklar1 miim-
kiin oldugunca 6nlemeye yonelik, biyomekanik prensipler 15181nda ya-

pilmasi 6nemlidir.

Implant destekli restorasyonlarda basarisizlik, erken ve ge¢ dénem ola-
rak iki ayr1 bolim halinde incelenebilir. Erken donem komplikasyonlari,
implantlar yiitklenmeden 6nce ortaya ¢ikan komplikasyonlardir ve genel-
likle implantlarin kaybedilmesiyle sonuglanir. Ge¢ donem komplikasyon-
lar1, implantlarin iist yapilar1 yapildiktan sonra fonksiyona girmesinin
ardindan ortaya ¢ikan problemlerdir.!
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Ust yapilarla ilgili mekanik problemler vida
gevsemesi, vida kiriklari, implant kiriklari, resto-
rasyonlardaki kiriklar, implant iistii protezlerdeki
kiriklar, karsi cenedeki restorasyonlardaki kiriklar
ve over denture tipi protezlerdeki retansiyon prob-
lemleri olarak sayilabilir.! Bu tip restorasyonlar-
da karsilagilan sorunlarin ¢6zimii konvansiyonel
protezlerde karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinden
daha zordur.

IOLGU SUNUMU

2005 yilinda klinigimize, implant {istii restoras-
yonlarinin hareket ettigi sikayetiyle bagvuran er-
kek hastanin yapilan muayenesinde, 13, 14, 15 nolu
disleri kapsayan tg iiyeli dig-implant destekli bir
kopri ve 16 nolu dis bolgesinde implant isti tek
kron, sol tist cenede ise 24 nolu diste restorasyon
oldugu ve bunun gerisinin digsiz oldugu gozlen-
mistir. Alt cenede 35 ve 46 nolu dislerin eksik oldu-
gu tespit edilmistir. Restorasyonlar kontrol
edildiginde hareketin desimantasyondan kaynak-
lanmadags, bir biitiin halinde alt yapilarla hareket
ettigi gozlenmistir. Kron sokiicti kullanilmadan res-
torasyonlar yerlerinden ¢ikartilabilmis, restoras-
yonlar incelendiginde, abutment vidalarinin ve
Calcitec (Zimmer Dental, Carlsbad, CA, ABD) im-
plantin boyun boélgesindeki “spline” yapisinin bazi
dislerinin kirildig: gorilmiistiir (Resim 1). Resto-
rasyonu agizda tutan anteriordaki post-core resto-

RESIM 1: Gikarilan restorasyon. Distaldeki “spline” yapisi saglamken mesi-
aldekiler kinlmistir.
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rasyonlu kaninin prefabrike post vidasinin da ge-
len kuvvetlere dayanamayarak desimante olmasiy-
la hasta klinige miiracaat etmistir.

Bu agsamada yapilabilecek tedavi segenekleri,
implantlarin ¢ikartilip yerlerine yeni implantlar
yerlestirilmesi ve iistlerine sadece implant des-
tekli restorasyonlar yapilmasi, implantlarin uyu-
tulup digsiz alanlarin hareketli parsiyel protez-
lerle rehabilite edilmesi olabilirdi. Ancak hasta-
nin hareketli proteze sicak bakmamasi, implant-
larin ¢evresinde yeterli kemik bulunmamas:
nedeniyle cerrahi sikintilar ve o dénemde bu gi-
risimin hasta tarafindan kabul edilmemesi nede-
niyle gecici bir ¢éziim bulunmas: gerekti. Kirik
vidalarin ¢ikartilmas: hem ¢ok gii¢ hem de “spli-
ne” yapilarinin kirik olmasi nedeniyle yeni abut-
ment kullaniminin ne kadar fayda saglayacag:
stipheliydi. Bunun yani sira vidalar tek parca ha-
linde ¢ikartilamadig i¢in post-core tiirevi bir uy-
gulama yapilmas: disiintldi. 3-3.5 mm kalinli-
gindaki diseti kalinlig1 bolgede ¢alismayi ve dl¢ii
alimini zorlastirdig1 icin cerrahi olarak agildi. Bu-
na ragmen 6l¢ti alimindaki (ulagim zorlugu ve im-
plant icindeki yivlerden kaynaklanan) ve labo-
ratuvardan gelen dékiimlerdeki sikintilar sonucu
prefabrik post kullanimina karar verildi. Post vi-
dalarindan implant i¢indeki yuvaya en uygun
uzunluk ve ¢apta olan1 Panavia F (Kuraray Den-
tal, Okayama, Japonya) rezin siman ile simante
edilerek tizerine kompozit core sekillendirildi.
Birinci molar bolgesindeki implant destek olarak
kullanilamad: ve uyumaya birakildi. Bu sirada sol
iist cenedeki digsiz bolgeye de implantlar yerles-
tirilip tek tarafli fonksiyon engellenerek hem
TME’nin miimkiin oldugunca korunmasi, hem de
tiim yiikiin ¢ok kuvvetli olmayan restorasyon ta-
rafindan kargilanmasinin engellenmesi amaglan-
mist1 (Resim 2).

2 senelik rutin kontroller i¢cinde, hastanin her-
hangi bir sorun yasamadan restorasyonlarini kul-
landig: tespit edilmigtir. Bu, hastanin restorasyon-
larin1 daha dikkatli kullanmas ve ¢ift tarafl ¢igne-
me yapmasl sayesinde miimkiin olabilmistir. An-
cak ikinci senenin sonunda implantin igine
yerlestirilen post vidasinin kirildig: gorilmistir
(Resim 3, 4).
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RESIM 2: Post-core’un uyumunun kontrol filmi. Birlesim bolgesindeki uyum-
suzluk kontrolden sonra giderildi.

RESIM 3: Post-core vidastyla kullanilan restorasyonun 2 sene sonra klinige
geldigi durum.

RESIM 4: Kirik vidanin yakindan gériintimu.

Gegen siire sonunda yapilan tedavinin kisa
vadeli bir ¢o6ziim olmasi, en etkili ¢oziim olan
implantlarin degistirilmesini hastanin da kabul
etmesiyle, kirik implantlar ¢ikarilmistir. Yeni
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implantlar protetik agidan daha uygun bolge-
lere yerlestirilmis ve iist yapilar tamamlanmistir
(Resim 5).

I TARTISMA

Uygun olmayan protez tasarimlari implantlarda ge¢
dénem bagarisizliklara neden olmaktadir.>” Gelen
asir1 kuvvetler restorasyonlarda ve/veya implantta
kiriklara yol agmaktadir.®? Yapilan ¢aligmalarda,
implant iistli sabit protezlerde yiiklemenin yapildi-
g1 ilk y1l icinde daha fazla komplikasyon goriilme
olasilig1 oldugu belirtilmektedir.!®'? Sunulan has-
tada da implanttaki ve vidadaki kirik ilk sene igin-
de ortaya ¢ikmistir. Sabit protetik restorasyonlarda,
implant ve dogal dis birlikte destek alindiginda,
¢igneme kuvvetleri dogal disi alveoliin igine iter-
ken, implant destekte tork kuvvetlerine neden ola-
bilir.”® Goodacre ve ark.min® yaptifi literatiir
arastirmasina gore, yapilan yayinlarda bildirilen
implant kiriklarinin goriilme orami %1, abutment
vidasinin kirilma orani ise %2’dir. Abutment vida-
sinin gevseme orani ise bu degerlerden daha yiik-
sek olup, %6 olarak bildirilmistir."*'® Olgumuzda
tlim sistemin bu sekilde ¢c6kmesinin baglica nedeni
tedavi oncesi planlamadaki eksikliklerden kaynak-
lanmaktadir. Hasta restorasyonlarinin yapilmasi ta-
lebiyle klinige bagvurdugunda, implantlar1 agza
yerlesmis, iyilesme siiresi tamamlanmisti. Agzin
posterior bolgesinden gelen kuvvetlerin artacag:
goz ardi edilerek 3.5 mm ¢apa sahip implantlar kul-
lanilmis ve bunlarin da anteriordaki kanal tedavili
post-core yapilmas: gereken dige baglanmas: diigii-
niilmiistiir. Her ne kadar post-core yapilmis dis ile
saglikli dis destekli 3 tiyeli sabit restorasyonlarda

RESIM 5: Restorasyonlarin son hali.
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basar1 oranlar: arasinda kayda deger bir fark goriil-
medigi bildirilse de' boyle bir digi, dogal digten ta-
mamen farkli bir yap: olan implant ile baglamak
tartisilmasi gereken bir konudur. Dogal dig implant
destekli sabit restorasyonlarda birden fazla dogal
disin splintlenmesi 6nerilmektedir. Dogal disleri
splintlemek disin resiliensini azaltmaz ancak tiim
protezin hareketini azaltir.2%* Splintleme uzun dé6-
nemdeki komplikasyonlar: da azaltir. Bunlarin ya-
ninda splintleme her bir dogal dise dagilan yiik
miktarimi da azaltir. Splintlenecek dis sayis1 prote-
zin klinik hareketinin ortadan kaldirilmasina bag-
lidir. Aym1 zamanda destek olarak kullanilacak
dogal disin saglig1 da 6énemlidir. Kanal tedavili ve
tizerinde post-core olan bir kanini destek olarak al-
mak ve bu sirada kisa kokli bir lateral disi de res-
torasyona katmak ¢ok dogru bir planlama degildir.
Bu nedenlerle yerlestirmeden 6nce protetik acidan
yeterli planlama yapilmadig1 anlasilmaktadir. Has-
ta protez klinigine bagvurdugunda iist yapilar1 yap-
mak durumunda kalinmig ve yapilan bu restoras-
yon da uzun siire hizmet gorememistir. Kemikteki
rezorbsiyon da implantlarin iizerine yapilacak olan
kron boylarinin uzun olmasina, implant-kron boyu
oraninin kron lehine artmasina yol agmistir. Plan-
lamadaki bir diger hata, sag yar1 ¢cenedeki implant-
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lar yerlestirerek sol yar1 cenedekileri ihmal etmek
ve tim yikiin tek tarafta toplanmasina neden ol-
maktir.

Implant i¢ine post uygulamasinin da dogrulu-
gu tartisilabilir. Kesin ¢dziim verecek bir tedavi se-
cenegi se¢mek daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Post vidast ile gegen iki seneyi asan siirenin kazang
mi yoksa kayip m1 olduguna karar vermek zordur.
Halen sag taraftaki implantlarin ¢ikarilmasi ve bol-
genin greftler ile desteklenerek iyilesme saglanma-
s1 planlanmaktadir. Bunu takiben yerlestirilecek
implantlar ile implant-implant destekli bir resto-
rasyon yapilarak ondeki post-core’a sahip kaninin
ayrica restore edilmesi diisiiniilmektedir. Bu plan-
lama iki sene 6nce baslasayd: bugiin sonuglanmig
olabilirdi. Ancak hasta bu uzun zaman zarfinda res-
torasyonlarini sorunsuz kullanmis, daha énceden
bilgilendirildigi i¢in implantlarin ¢ikarilmasina ve
tedavi stirecinin tekrar baglamas: diisiincesine ken-
dini hazirlamigtir.

Implantoloji multidisipliner bir brangtir. Sade-
ce implantlarin basarili osseointegrasyonu degil,
iistlerine yapilacak restorasyonlar: ve bunlarin
uzun dénemdeki biyomekanik etkilerini géz 6niin-
de bulundurmak, sistemin uzun dénemdeki baga-
risin1 saglayacaktir.
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