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Ozet

Abstract

Amag: Bu olgu sunumu, tam dissiz iist ve alt ceneye sahip 2 olgunun
klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda implant des-
tekli sabit restorasyonlar ile tedavisini sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu Sunumu: Elli bir yagindaki erkek hasta, alt ve iist tam protezle-
rindeki etkin olmayan ¢igneme ve estetik sikayetleri nedeniyle
klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnez ve klinik degerlendir-
meler sonucunda alt ve iist ceneye implant destekli sabit protez
uygulamasina karar verilmistir. 8 implant iist ¢eneye ve 8 implant
alt ceneye yerlestirilmistir. Ikinci olgumuz, 46 yasindaki erkek
hasta estetik, alt ve iist hareketli protezlerindeki yetersiz tutuculuk
ve fonksiyon sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Klinik ve rad-
yografik degerlendirmeleri yapilarak, iist ve alt ¢enelere implant
destekli sabit protez yapilmasina karar verilmistir. Bu amagla; iist
ceneye 8 adet, alt ceneye 6 adet implant yerlestirilmistir. Her 2 ol-
guda da, osseointegrasyonu takiben 6 aymn sonunda, protezlerin
yapimina baglanmis ve hastalarin 3., 6. ay, 1., 2., 3. ve 4. y1l klinik
takipleri yapilmustir.

Sonuc: Her 2 olgunun 4 yillik klinik takipleri sonucunda; fonksiyon,
fonasyon, estetik ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu goz-
lenerek, tam digsiz olgularin implant destekli sabit protezler ile
rehabilitasyonunda, uygun teshis ve tedavi planlamast ile basari-
11 sonuglar alinabildigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; tam dissizlik
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Objective: This case report was intended to present the rehabilitation
of 2 total edentulous arch cases with implant supported fixed
prosthesis following clinical and radiological evaluations.

Case Report: 51-year-old man patient presented to our clinic due to the
complaints of ineffectiveness in mastication and esthetics in the
upper and lower dentures. Following the clinical and radiographic
evaluations, application of implant supported fixed prosthesis to
the maxilla and mandible was determined. 8 implants to the
maxilla and 8 implants to the mandible were placed. In another
case; 46-year-old man who presented to our clinic, with the chief
complaint of esthetic, insufficient retention and function in his
lower and upper removable dentures. Performing clinical and
radiographic evaluations, implant supported fixed prosthesis to
the maxilla and mandible were decided to be fabricated. For this
aim, 8 implants to the maxilla, 6 implants to the mandible were
placed. In both of the cases, at the end of 6 months after
osseointegration, prostheses were constructed. 3 gt month, 1%,
2" 3" and 4™ year clinical follow-ups were done.

Conclusion: At the end of 4 year clinical follow-ups; functions,
phonations and esthetics were highly satisfied. Successful results
could be obtained with appropriate diagnosis and treatment
planning, in the rehabilitation of completely edentulous arch cases
with implant supported fixed prosthesis.

Key Words: Dental implants; jaw, edentulous

is hekimliginde implant uygulamalarinda
amag, sadece kaybedilen dislerin yerine
konulmas1 degil ayn1 zamanda oral reha-
bilitasyonun da saglanmasidir. Dental implant te-
davileri, uzun donemde basarili sonuglarin yam
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sira hasta memnuniyetini de beraberinde getirmek-
tedir.'

Son 15 yilda, dissiz ¢enelerin kemik ici
implantlar ile protetik restorasyonu, dental uygu-
lamalara da yeni bir boyut kazandirmistir.”> Tam
dissiz ¢enelerin tedavisinde siklikla kullanilmakta
olan hareketli tam protezler, her iki ¢cenede kemik
rezorbsiyonuna neden olabilmektedir. Alt ve iist
cenedeki kemik kayiplari, protez destegini olumsuz
yonde etkilerken, kas atagmanlar1 da bu protezlerin
fonksiyonunu engelleyebilmektedir.” 1970’lerin
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basindan beri, kayip dentisyonda kemik ici dental
implantlarin sabit ve hareketli protezleri destekle-
mek amaci ile kullanilmasi, basarili bir tedavi se-
cenegi haline gelmistir.*

Digsiz cenelerin implant ile tedavisinde;
implant-doku destekli hareketli protez, implant
destekli hibrit protez ve implant destekli sabit pro-
tez olmak iizere 3 farkli tedavi secenegi bulunmak-
tadir.” Sabit veya hareketli implant destekli proteze
karar verilebilmesi icin goz oniinde bulundurulma-
st gereken bircok faktor vardir.’ Rezidiiel kret
rezorbsiyonu, travma ve cerrahi nedenlerle olusan
doku kayb1 s6z konusu oldugunda, dokular implant
destekli hareketli protezin akrilik kismi ile daha
kolay restore edilebilmektedir. Bu protezler, oral
hijyen islemlerinin saglanmasi ve dental arklar ara-
sindaki uyumsuzluklarin telafi edilmesi acisindan da
avantajlara sahiptirler.’

Hasta, dislerini son 5 yil icinde kaybetmis ve
cok az kemik kayb1 s6z konusu ise, implant destekli
sabit protezler tercih edilmektedir. Bu uygulamalar-
da, hasta dogal dislerine yakin bir rahatlik hisset-
mektedir ve protezin hareketliligi ortadan kalkmus-
tir.® Implant destekli sabit protezler, simante veya
vidali olarak uygulanabilmektedir. Simante resto-
rasyonlar, ekonomik agidan avantajhdir. Aym za-
manda implant a¢ilanmasi ve fasiyal kron konturu
arasindaki farkliliklari kompanse etmek i¢in minor
a¢1 diizeltmelerine izin vermektedir. Vidal restoras-
yonlar ise; ya implanta ya da implant iist yapisina
vidalanirlar. En 6nemli avantaji, tist yapilarin gerek-
tiginde kolayca uzaklastirilabilmesidir.**

Bu olgu sunumunda, tam digsiz alt ve iist ¢ene-
lerine implant destekli sabit protez yapilan 2 hasta-
nin tedavi sonuglar degerlendirilmistir.

Olgu 1

Elli bir yasindaki erkek hasta, alt ve iist tam
protezlerindeki etkin olmayan cigneme ve estetik
sikayetler nedeniyle klinigimize basvurmustur.
Hastanin medikal hikayesinde herhangi bir rahat-
sizlig1 gézlenmemistir. Dental hikayesinde disleri-
nin 1 y1l dnce ¢ekilmis oldugu belirlenmistir. Has-
tanin klinik ve panoramik goriintiileri Resim 1la, 1b
ve 1c’de goriilmektedir.
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Resim 1a. 1. olgunun tedavi dncesi iist ¢ene klinik goriintiisii.

Resim 1c. 1. olgunun tedavi 6ncesi radyografik goriintiisii.

Hastadan alinan anatomik Oolgiilerden sonra,
dikey boyut ve sentrik iligki tespit edilmis, dis
dizimi yapildiktan sonra, hazirlanan cerrahi plaklar
ile implantlarin yerlestirilecegi bolgeler belirlen-
mistir. Ust ve alt ¢eneye implant destekli sabit
protez yapilmasi planlanmustir. implantlar 2 asa-
mal1 cerrahi yontemi ile ve sag-sol iist cene molar
bolgede kompressif osteotomlar yardimiyla siniis
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el
Resim 2. 1. olguda iist ve alt ¢cenelerde iyilesme bagliklarinin
yerlestirilmis hali.

lifting prosediirii uygulanarak yerlestirilmistir. Ust
cenede; sol molar bolgesine 4.1 ¢ap ve 10 mm
uzunlugunda 1 adet; sag molar bolgesine 4.8 mm
cap ve 14 mm uzunlugunda 1 adet; sag ve sol
premolar bolgelerine 3.7 mm c¢ap ve 12 mm uzun-
lugunda 2 adet; sag ve sol kanin bolgelerine 3.7
mm ¢ap ve 12 mm uzunlugunda 2 adet; sag ve sol
orta kesiciler bolgelerine 3.7 mm ¢ap ve 12 mm
uzunlugunda 2 adet olmak iizere toplam 8 adet
tapered implant (Swissplus, Centerpulse Dental
Inc., California, USA) yerlestirilmistir. Alt ¢cenede;
sag ve sol molar bolgelerine 4.1 mm c¢ap ve 12 mm
uzunlugunda 2 adet; sag ve sol kanin ve premolar
bolgelerine 4.1 mm cap ve 14 mm uzunlugunda 4
adet; sag ve sol kesiciler bolgelerine 4.8 mm ¢ap
ve 14 mm uzunlugunda 2 adet olmak iizere toplam
8 adet tapered implant (Swissplus) yerlestirilmistir.
Alt1 ay implantlarin osseointegrasyonu beklenmis-
tir. Bu siire sonunda alinan panoramik film ve ya-
pilan agiz i¢ci muayenesi sonucunda implantlarin
yiiklenmeye hazir oldugu gozlenmistir. Iyilesme
bagliklar1  (titanium healing cap, TATHC,
Swissplus) yerlestirilmis (Resim 2) ve 1 hafta siire
ile yumusak dokuda iyilesme beklenmistir. Ust ve
alt cenelerdeki implantlara, ol¢ii baghiklar1 (fixture
mount/transfer, retaining screw, Swissplus) vidala-
narak, kapali kasik yontemi ile fabrikasyon kagsik
kullamlarak ol¢ii islemi tamamlanmistir. Ust yap1
transfer bagliklari, implant analoglar1 (implant
replica, OPR, Swissplus) ile birlestirilip 6l¢ii icine
yerlestirilerek (Resim 3a, 3b), iist ve alt ¢enenin
modelleri elde edilmistir. Modellere implant {ist
yapilarn (straight abutment, Swissplus) yerlestirile-
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rek preparasyonlar1 yapilmstir. implant iist yapila-
rin metal provasindan sonra, renk se¢imi yapilmis-
tir. Dentin prova asamasinda kenar uyumu,
protriiziv, laterotriiziv hareketlerin kontrolii ve
karsilikli korunan okliizyon amaclanarak gerekli
okliizal diizenlemeler yapilmustir. Implant iist yapi-
larinin vidalari, tork aleti kullanilarak 30 N’luk
kuvvet ile sikildi. Vida delikleri gecici dolgu mad-
desi ile kapatilarak, sabit protezler simante edil-
mistir (Resim 4, 5a ve 5b, 6). Gerekli hijyen islem-
leri sozlii ve uygulamali olarak anlatilarak, ara yiiz
fircas1 ve dis ipi kullanimi gosterilmistir. Uciincii
ve 6. ay, 1., 2., 3. ve 4. yillik kontrol randevular1
tamamlanmig, randevularda implantlarin, radyog-
rafik degerlendirmelerinin yani sira, yumusak do-

Resim 3a. 1. olgunun alt ¢ene dl¢iisii ve implant analoglarinin
olcii igine yerlestirilmesi.

Resim 3b. 1. olgunun iist ¢ene Ol¢iisii ve implant analoglarinin
olcii igine yerlestirilmesi.
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Resim 5a. 1. olgunun sentrik okliizyonda sol lateralden goriin-
tiisi.

Resim 5b. 1. olgunun sentrik okliizyonda sag lateralden go-
riintiisii.

kularin klinik muayeneleri ve okliizyon kontrolii
yapilmistir. Protezlerin fonksiyon, fonasyon ve
estetik acidan degerlendirmeleri yapilmis, yiiksek
oranda hasta memnuniyeti gdzlenmistir.

Olgu 2
Kirk alt1 yasindaki erkek hasta, iist ve alt tam
protezlerindeki tutuculuk problemi, tekrarlayan
vuruk ve estetik sikayeti ile Gazi Universitesi Dis
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Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
basvurmustur. Alinan anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaligit bulunmadigi, genel sagligina
iliskin problemi olmadig1 ve dislerinin 4 yil 6nce
cekildigi 6grenilmistir. Hastanin klinik ve radyolo-
jik muayenesi yapilmistir (Resim 7).

Hastadan alinan anatomik ol¢iiler ve radyogra-
fik incelemelerden sonra, disgsiz alt ve {ist cenenin
implant destekli sabit protezler ile rehabilite edil-
mesine karar verilmistir. Hazirlanan cerrahi plaklar
ile yapilan ol¢iimler sonucunda, implantlarin yer-
lestirilecegi bolgeler belirlenmistir. implantlar iki
asamali cerrahi yontemi ile yerlestirilmis, iist ve alt
ceneye implant destekli sabit protez yapilmasi
planlanmustir. Ust ¢enede; sol molar bolgesine 4.8
mm cap ve 12 mm uzunlugunda 1 adet; sag molar
bolgesine 4.8 mm ¢ap ve 12 mm uzunlugunda 1
adet; sag ve sol premolar bolgelerine 3.7 mm ¢ap
ve 12 mm uzunlugunda 2 adet, sag ve sol kanin

Resim 6. 1. olgunun restorasyonlarinin tamamlandiktan son-
raki radyografik goriintiisii.

Resim 7. 2. olgunun tedavi dncesi radyografik goriintiisii.
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bolgelerine 3.7 mm cap ve 12 mm uzunlugunda 2
adet, sag ve sol orta kesiciler bolgesine 3.7 mm cap
ve 12 mm uzunlugunda 2 adet olmak iizere toplam
8 adet tapered implant (Swissplus, Centerpulse
Dental Inc., California, USA) yerlestirilmistir. Alt
cenede; sag ve sol molar bolgelerine 4.1 mm c¢ap
ve 14 mm uzunlugunda 2 adet; sag kanin ve
premolar bolgesine 4.8 mm ¢ap ve 12 mm uzunlu-
gunda 2 adet; sag kanin ve premolar bolgesine 3.7
mm ¢ap ve 12 mm uzunlugunda 2 adet olmak iize-
re toplam 6 adet tapered implant (Swissplus) yer-
lestirilmistir. Implantlarin osseointegrasyonu so-
nunda alinan panoramik film ve yapilan agiz igi
muayene ile implantlarin yiiklenmeye hazir oldugu
gozlenmistir. Implantlarn iizerlerindeki mukoza
kaldirilarak, iyilesme basliklart (titanium healing
cap, TATHC, Swissplus) yerlestirilmistir. Bir hafta
siire ile yumusak dokuda iyilesme beklenmistir.
Ust ve alt cenelere olcii baghklar1 (fixture
mount/transfer, retaining screw, Swissplus) vidala-
narak, kapali kasik yontemi ile fabrikasyon kasik
kullanilarak olgii islemi tamamlanmistir. Ust yapi
transfer basliklari, implant analoglar1 (implant
replica, OPR, Swissplus) ile birlestirilerek o6l¢ii
icine yerlestirilmistir. Modeller elde edilerek,
implant st yapilar (straight abutment, Swissplus,
Centerpulse Dental Inc., California, USA) yerlesti-
rilmis ve preparasyonlart yapilmistir (Resim 8a).
Restorasyonlarin metal provasindan sonra, renk
secimi yapilmistir (Resim 8b). Dentin prova asa-
masinda kenar uyumu, protriiziv, laterotriiziv hare-
ketlerin kontrolii ve karsilikli korunan okliizyon
amaclanarak gerekli okliizal diizenlemeler yapil-
mistir. Hastanin sabit restorasyonlarinin agiz ici
goriintiileri, Resim 9a, 9b ve 9c de izlenmektedir.
Implant iist yapilarinin vidalari, tork aleti kullanila-
rak 30 N’luk kuvvet ile sikilmistir. Vida delikleri
gecici dolgu maddesi ile kapatilmis ve sabit protez-
ler simante edilmistir (Resim 10, 11). Gerekli hij-
yen islemleri sozlii ve uygulamali olarak anlatil-
mustir. Ara yiiz firgasi ve dis ipi kullanimi goste-
rilmigtir. 3., 6. aylik, 1., 2., 3. ve 4. yillik kontrol
randevulart tamamlanmig, randevularda implant-
larin, radyografik degerlendirmelerinin yani sira,
yumusak dokularin  klinik muayeneleri ve
okliizyon kontrolii yapilmustir.
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Resim 8a. 2. olguda iist ve alt cenelerde implant iist yapilarin
yerlestirilmis hali.

Resim 8b. 2. olguda metal alt yapilarin goriintiisii.

Sonug¢

Implant destekli sabit protezler; implant des-
tekli hareketli protezlere goére, bazi avantajlara
sahiptirler. Sabit protezlerde doku destegi gerekli
olmadig1 gibi, protez hareketlerinden kaynaklanan
doku irritasyonu da 6nlenmektedir. Cigneme etkin-
ligi, dogal dislere yakindir. Psikolojik agidan des-
tek saglayarak hastanin 6z gilivenini arttirmaktadir.
Implant destekli sabit protez uygulamalarinda, asir1
yumusak doku ve kemik kaybinin varliginda doku
desteginin saglanamamasi, maliyetinin yiiksek
olmasi ve oral hijyenin saglanmasindaki zorluklar
dezavantajlarim olusturmaktadir.’

Implant yapilari ile implant iistii protezler ara-
sinda pasif uyumun saglanmasi, uzun dénem basa-
rinin saglanmasinda kritik bir faktordiir. Uygun
olmayan iist yapilar, protezlerin, implant sistemle-
rinin mekanik basarisizlifina ve ¢evreleyen doku-
larda biyolojik komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Mekanik komplikasyonlar, implant {ist yapi-

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13



TAM DISSIZ ALT VE UST CENEDE IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZ UYGULAMASI

Resim 9b. 2. olgunun sentrik okliizyonda sag lateralden
goriintiisii.

Resim 9c. 2. olgunun sentrik okliizyonda sol lateralden
goriintiisii.

larinin vidalarinin gevsemesini ve sistemdeki cesit-
li komponentlerin kirilmasini; biyolojik kompli-
kasyonlar ise, doku reaksiyonunu, agriyi, marjinal
kemik kaybin1 ve baglantinin bozulmasii iger-
mektedir.'” implant destekli sabit protezlerde pasif
uyumun saglanmasindaki zorluklar, implant des-
tekli hibrit protezin gelismesini saglamistir. Metal
alt yapilar iizerine porselenin pisirilmesinde olusan
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yiiksek 1s1lar; pasif uyumun bozulmasina ve metal-
de egilmelere neden olabilmektedir.""

Implant destekli sabit protez uygulamasi icin,
alveolar kemik ile okliizal diizlem arasindaki mi-
nimum kuron yiiksekligi 8 mm olmalidir. Resto-
rasyon i¢in ideal mesafe; arka bolgelerde 9-10 mm,
tist orta kesiciler bolgesinde ise 10-12 mm’dir. Bu
mesafe, 3 mm yumusak doku kalinligini, 2 mm
okliizaldeki metal ve porselen kalinligim igermek-
tedir. 15 mm veya daha fazla mesafe varliginda
implant destekli hibrit protez uygulamasi Oneril-
mektedir."” iki olgumuzda da, yeterli interokliizal
mesafe goz Oniine alinarak, implant destekli sabit
protez uygulandi.

Implant iist yap1 uzunlugu 5 mm ve daha fazla
olan durumlarda, simante iist yapilar tercih edile-
bildiginden,” her 2 olguda da simante iist yapilar

Resim 10. 2. olgunun restorasyonlarinin simante edilmis
goriintiisii.

Resim 11. 2. olgunun restorasyonlarinin tamamlandiktan
sonraki radyografik goriintiisii.
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kullanildi. Olgularimizin implant iist yapilarindaki
ac1 farkliliklari, preparasyonlarin uygun sekilde
yapilmas1 ve simante iist yapilarin kullanilmas: ile
dengelendi.

Vidali implantlarin vidalari, fonksiyon sirasin-
da tork aleti ile sikilmalarina ragmen bazen gevse-
yebilmektedir. Vida, yeterli sikistirilirsa; gerdirici
yiik veya Oncii yiik, implant ile kuron arasinda
gelisir. Eger bu gerdirici kuvvet, implant ile kuro-
nu ayrrmaya c¢alisan kuvvetten fazla ise vida gev-
semez. Implant vidasi, tork aletleri ile yeterince
sikilastirilmali ve implant ara yiiziinii etkilememe-
lidir.”

Implant destekli protez uygulamalarinda,
okliizyon konsepti biiyilk Onem tasimaktadir.
Okliizyon, her protezde dinamik parcalart destek-
lemelidir. Tam dissiz arklara implant destekli sabit

protez  uygulamalarinda  karsilikli  korunan
okliizyon tercih edilmektedir. Her 2 olgumuzun
protetik  restorasyonunda  karsilikli  korunan
okliizyon uyguland:."”

Sonu¢ olarak  restorasyonlarii  tamam-

ladigimiz her 2 olgumuzun, 1., 3., 6. ay, 1., 2., 3.
ve 4. yil klinik ve radyografik kontrolleri yapilmis
olup; fonksiyon, fonasyon, estetik, oral hijyen ve
hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmeleri
gerceklestirildi. Klinik ve radyolojik degerlendir-
meler sonucunda, herhangi bir probleme rastlan-
madig1 gibi, 2 olguda da iist diizeyde hasta mem-
nuniyeti gozlendi. implant destekli sabit protezle-
rin maliyetlerinin yiikli olmasina karsin, uygun
teshis ve tedavi plani ile estetik, fonksiyon ve hasta
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memnuniyeti acisindan ¢ok iyi klinik sonuglar elde
edilebilmektedir.
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