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Di� hekimleri, genel olarak, hareketli 
protezlere oranla sabit restorasyonları tercih 
etmektedirler. Bu tercihte en büyük etken sabit 
protezlerin hem hekim hem de hastaya sundu�u 
birçok avantajdır. Sabit restorasyonlar hastaların 
sadece kendine olan güvenini de�il kullanım 
rahatlı�ını da beraberinde getirirler. Fonksiyon 
sırasında daha dengeli olmaları, estetik-fonetik 
üstünlükleri küçük hacim ve �ekilleri ile hijyenik 
olmaları avantajlarından ba�lıcalarıdır (1).  

Klasik bilgilerimize göre sabit restorasyonlar 
do�al di�leri ayak olarak kullanmak zorundadırlar. 
Bu durum di�er avantajlarının yanı sıra hasta için 
önemli olan proprioseptif mekanizmanın korunma-
sına da neden olur (2). 

Birçok hasta ya�lanma ile di� kaybını özde�-
le�tiren bir tutum içindedir. Bu nedenle, hastaların 
do�al di�lerini koruyabilmelerinin kendileri üze-
rinde olumlu psikolojik etkileri vardır. Sabit üstya-
pılar hareketli üstyapılarda sıklıkla kar�ıla�ılan 
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Özet 
Amaç: Di�lerin eksilmesi durumunda ortaya çıkan estetik ve 

fonksiyonel ihtiyaçlar oral rehabilitasyonun odak noktasıdır. 
Osseointegre implantların kullanılmaya ba�lanması ile tam 
di�siz hastaların sabit protez kullanması mümkün olmu�tur. 
Bu tarz tedavi alternatifini hastalara sunan hekimlerin, bir-
çok faktörü göz önüne alarak planlama yapması gerekmek-
tedir. Sunulan çalı�ma, olgu raporunu takiben, de�erlendir-
mede göz önüne alınması gereken faktörleri sıralamaktadır 

Olgu Sunumu: Hareketli protez kullanmak istemeyen tam di�siz 
57 ya�ında bayan hasta klini�imize ba�vurmu�tur. Tip 2 
Divizyon C diye tanımlanabilecek kemik yapısına sahip olan 
hasta’ya, iki farklı tedavi protokolü uygulanabilece�i belir-
tilmi�tir. Hasta tercihi de göz önüne alınarak yapılan uygun 
planlanmı� restorasyon sonrasında fonksyonel, estetik ve fo-
netik ba�arı yakalanmı�tır.  

Sonuç: Çalı�mamız, daha önce tanımlanmı� bir kemik rezorbsiyon 
�eklini ve bu �eklin gerektirdi�i cerrahi ve protetik yakla�ım-
ları, bir olgu’yu temel alarak incelemektedir. 
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 Summary 
Purpose: The esthetic and functional demands in the replacement 

of missing teeth have always been a major focus in oral 
rehabilitation. The introduction of osseointegrated implants 
increased the possibility of providing fixed restorations in 
acceptable or extensively resorbed edentulous zones. The 
dental practitioner who offers implant treatment should 
consider many factors when treatment planning. The 
purpose of this article is not only to consider a specific case 
but to discuss the various parameters in an attempt to reach 
the proper treatment plan. 

Case Report: A 57 year old female patient , whose edentulous 
state can be classified as Type 2 Division C has attended to 
our clinics. Two different treatment protocols that were both 
acceptable has been explained to her. A well planned 
treatment protocol, considering the patient wish as well 
proved to be satisfactory both esthetically and functionally.   

Conclusion: This article does not only mention a resorbtion 
classification that has been described before but the proper 
surgical and prosthetic methods to be followed in an attempt 
to prosthetically restore this group of patients.  

Key Words: Dental implant treatment, fixed restoration,  
                      ridge resorbtion pattern 
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kırıkların olu�masını ya da a�ırı protez hareketle-
rinin de önüne geçer. Tüm bunların yanı sıra des-
tek kemi�i korumaya olan katkısı, okluzal dikey 
boyutun ve yüz ifadesinin korunması da sabit 
restorasyonların avantajlarındandır.  

Di� çekimlerinden sonra alveol kemi�inde bir 
dereceye kadar görülen kayıplar günümüz �artla-
rında normal olarak kabul edilmektedir. Bu du-
rum, kemi�in, üzerine gelen kuvvetlerle orantılı 
olarak re-modelize oldu�unu söyleyen Wolff ka-
nunu ile açıklanabilir(3). Ba�ka bir deyi�le for-
munu ve yo�unlu�unu koruyabilmesi için, kemik 
dokunun bir uyarana ihtiyacı vardır. Maalesef 
hareketli bölümlü protezler kemik kaybını önle-
meye yetecek miktarda uyaranı kemi�e transfer 
edemezler. Yapılan bir çalı�ma, di� çekimini taki-
ben interseptal kemi�in çok hızlı bir �ekilde 
rezorbe oldu�unu göstermi�tir. Gene aynı çalı�-
ma, çekimi takip eden iki sene içinde kemi�in 
orijinal bucco-lingual geni�li�inin de %30 civa-
rında azaldı�ını ortaya koymu�tur (4). Gözlenen 
bu kemik kaybının fonksiyonel sonucu, tutuculu-
�u iyi olmayan protezleri kullanmak zorunda ka-
lan mutsuz hastalarla hekimlerin sıkça kar�ıla�-
masıdır (5). Ancak hekimlerin kar�ıla�tı�ı tek 
anatomik sonuç bu de�ildir. Keratinize mukoza-
nın giderek artan bir �ekilde incelmesi, etkinli�ini 
yitiren çevre kasların protezi yerinden oynatması, 
kret tepesine konumlanan mandibular sinirin pro-
tez basıncı ile paresteziye neden olması, dil bo-
yutlarının ve tonusunun de�i�erek protezlerin 
hareketine neden olması anatomik �artlara ba�lı 
olarak geli�en ve akla ilk gelen problemlerdir. 
Tüm bu nedenler, di�siz alveoler kretler tarafın-
dan desteklenen hareketli protezlerin tatminkar 
olmaktan neden bu kadar uzak oldu�unu açıkla-
maya yeterlidir (6). 

Olgu Sunumu 
Tip 2 kemik defektlerine ait detaylı bilgi a�a-

�ıda verilmi�tir. Bu tür kemik defekt sınıflaması 
aynı zamanda A, B, ve C diye alt gruplara da ay-
rılmaktadır. Bu tarz defektlerin tedavisinde hasta 
iste�i, anatomik �artlar, cerrahi olanaklarda göz 
önüne alınarak a�a�ıda belirtilecek 3 de�i�ik te-
davi alternatifi uygulanabilir.  

Olgu 
57 ya�ında bayan hasta alt ve üst çenede tam 

di�siz olarak klini�imize ba�vurdu. Hasta iste�i 
hareketli olmayan bir protez kullanmaktı. Hastanın 
alınan anemnezinde herhangi bir sistemik rahatsız-
lı�ının bulunmadı�ı ortaya çıktı. Radyografik ince-
leme hastanın hem alt hem de üst çenede Tip 2 
olarak sınıflanan kemik yapısına sahip oldu�unu 
ortaya çıkardı. Alt grup açısından incelenecek o-
lursa gene her iki çene sol tarafta Divizyon C ile 
tanımlanabilecek lokal kemik kaybı gözlendi.  

A�ız içi klinik muayenede normal di�siz a�ız 
görüntüsünün dı�ında herhangi bir farklılık tesbit 
edilmemi�tir.  

Tedavi Planı 
Radyografik ve klinik muayene sırasında alt 

ve üst çene ön bölgede yeterli kemik hacmi bulun-
du�u ancak  posterior bölgelere gidildikçe bu hac-
min azaldı�ı gözlenmi�tir. Misch’in  yukarıda be-
lirtilen sınıflandırmasına göre7  Tip 2 Div. C diye 
tanımlanabilecek bu vak’a da hasta iste�i ile, sabit 
bir restorasyon hedeflendi. Amaca ula�mak için iki 
alternatif tedavi yöntemi incelendi. Bunlardan ilki 
kemik hacminin yetersiz oldu�u posterior bölge-
lerde ileri cerrahi teknikler kullanarak (sinüs lift ve 
kemik grefti ya da alveoler distraksiyon) implant 
yerle�tirmeye uygun altyapı’yı hazırlamaktı. Bu 
yöntemin avantajı ideal oldu�u dü�ünülen bölgele-
re gereken boy ve çapta implant yerle�tirilerek 
dengeli bir kuvvet da�ılımı sa�lamaktır. Dezavan-
tajları ise standart implant operasyonlarına oranla 
daha uzun ve komplike cerrahi i�lemlerin uygula-
nacak olması, kullanılan malzeme ve cerrahi tekni-
�e ba�lı olarak maliyetin yükselmesi ve daha uzun 
sürebilecek bir osseointegrasyon süresidir.  

Uygulanabilir olan di�er tedavi yöntemi ise 
her iki çenede, sadece anterior bölgedeki kemi�in 
implantların yerle�tirilmesi için kullanılmasıdır. 
Özellikle bu vak’a da üst çenede sarkık olmasına 
ra�men sinüslerin, alt çenede ise mental 
foramen’in 1. küçük azı di�lerinin arkasında yer 
alması bu tedavi seçene�ini daha da uygulanabilir 
hale getirmi�tir.  

��lemin hastaya olan maliyetinin dü�ük olma-
sı, osseointegrasyon için gereken iyile�me süresi-
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nin di�er alternatife oranla kısa olması ve cerrahi 
i�lemin kolaylı�ı tedavinin bu �ekilde yapılmasını 
belirlemi�tir. Do�al olarak, implantlar üzerine ya-
pılması planlanan restorasyonun kanatlı tasarımına 
ba�lı olarak ortaya çıkabilecek mekanik ve bio-
mekanik  problemler dü�ünülmü�, hastanın da 
kabul etmesi üzerine bu riskler göze alınarak sade-
ce ön bölgeye yeterli uzunluk ve çapta implantlar 
yerle�tirilmi�tir.  

Cerrahi sonrası 20. haftada panoramik radyog-
rafi tekrarlanmı� ve klinik muayene ile de 
osseointegrasyonun olu�tu�u do�rulanarak protez 
yapımına ba�lanmı�tır. �yile�me sonrası panoramik 
radyografi ve alt-üst çene ye ait klinik görünüm 
Resim 1’de görülmektedir.  

Hastanın ta�ıdı�ı restorasyon, implantlar üze-
rinde tek parça köprü �eklinde hazırlanmı�tır. Arka 
bölgelerde eksik kalan çi�neme platformunu olu�-
turmak için kanat �eklinde 1. azı di�leri köprü tasa-
rımında planlanmı�tır.  

Hastanın bitmi� restorasyonunun a�ız içi ve 
a�ız dı�ı görüntüleri Resim 2’de görülmektedir. 

SONUÇ: Hem alt hem de üst çene sadece ön 
bölgelere implant yerle�tirilerek gerçekle�tirilen 
cerrahi operasyon, hastanın �ikayetçi olmadan hem 
fonksiyon hem de esteti�ini iade eden, tek parça 
kanatlı sabit bir restorasyon ile tamamlanmı�tır. 

Tam di�siz hastaları dental implantlar kullana-
rak tedavi etme fikri di� hekimli�inin protez alt 
dalında yeni bir sayfa açmı�tır. Bu sayede tek çare-
leri doku destekli hareketli protez kullanmak olan 
hastalar, implantlar ile desteklenen daha retantif 
protezlere ya da kron-köprülere sahip olma �ansını 
elde etmi�lerdir. Hareketli ve sabit restorasyonların 
birbirlerine kar�ın gösterdikleri avantaj ve deza-
vantajlar Tablo 1’de görülmektedir 

Di�siz Arkların Sınıflandırılması 
Di�siz arklarla ilgili sınıflandırmalardan birisi 

Misch ve ark. tarafından yapılmı�tır (7). Bu sınıf-
lamada maksilla ve mandibula 3 ana bölgeye ay-
rılmaktadır. Bunlar sa�, sol ve anterior bölgelerdir 
(�ekil 1). 

Alt çene de sa� ve sol arka bölgeler mental 
foramen’ den retromolar bölgeye kadar uzanmakta 

anterior bölge ise mental foramenler arasında yer 
almaktadır. Bu tanıma göre anterior bölge genellik-
le her iki taraf birinci premolarlar arasında kalan 
bölgedir. 

Üst çenede ise sa� ve sol arka bölgeler genel-
likle maksiller sinüs ön sınırı olan ikinci premolar 
bölgesinden ba�layıp retromolar bölgeye kadar 
uzanır. 

Bu sınıflamanın ana amacı alt grupları aracılı-
�ı ile sadece kemik hacminin de�il kemik 
lokalizasyonunun da belirlenmesidir. Alt gruplar 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

Resim 1. Osseointegrasyon sonrası panoramik radyografi ve 
alt-üst çene klinik görünümü 
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‘divizyon’lar olarak tanımlanmı� ve ‘Div’ kısalt-
ması ile gösterilmi�lerdir.  

T�P 1: Bu grup her üç anatomik bölgede ke-
mi�in yakla�ık aynı seviyede oldu�u durumu belir-
ler. Bu grup, kendi içinde 4 alt kategoriye ayrılır. 

Tip 1 Div. A: Her 3 bölgede de yeterli kemi-
�in varlı�ını tanımlar. Sonuç restorasyonu destek-
lemek üzere hastanın alt-üst çene herhangi bir böl-
gesinde istenilen sayıda implant yerle�tirilebilece�i 
bir durumdur.  

Tip 1 Div. B: Bu alt grup alt-üst çenenin her-
hangi bir bölgesinde ince çaplı ve istenilen adette 
implant yerle�tirilebilecek çene yapısını tanımlar. 
Kemi�in ince oldu�u bölgelerde geli�mi� cerrahi 
teknikler (membran uygulaması, kemik grefti, 
sinüs ogmentasyonu, distraksiyon osteogenezi vs) 
kullanılarak daha kalın çaplı implant’ların kullanı-
labilmesi olasıdır. Bu cerrahi teknikler kullanılmaz 
ise posterior bölgelere yerle�tirilen ince çaplı 
implantların yüzey alanı daha az olacaktır. Bu o-
lumsuz durum, implant sayısı arttırılarak ortadan 
kaldırılmaya çalı�ılır.  

Tip 1 Div. C: Bu alt grup posterior bölgelerde 
kemik dikey boyutunun sınırlı oldu�u  ve bu ne-
denle kron-implant oranının 1’e e�it ya da kron 
lehine daha fazla olabiilece�i durumları tanımlar 
(�ekil 2). Bu grupta, ileri cerrahi tekniklerin kulla-
nılmaması durumunda bio-mekanik açıdan riskli 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

Resim 2. Tek parça kanatlı köprünün a�ız içi ve a�ız dı�ı 
görüntüsü 

 
 
 
Tablo 1. Sabit ve hareketli restorasyonların avantaj 
dezavantajlarının kar�ıla�tırılması. 
 

 Sabit  
Restorasyon 

Hareketli 
Restorasyon 

Yapım kolaylı�ı  Karma�ık Kolay 
Yumu�ak doku deste�i   Yok Var 
Parafonksyonel alı�kanlıkların 

zararlı etkisinden korunmak 
için protezi çıkartma imkanı 

Yok Var 

Üstyapı’nın maliyeti Pahalı Ucuz 
Destek kemi�e kuvvet iletimi        Dengeli Daha az 

dengeli 
Posterior bölgede zaman içinde 

rezorbsiyon olasılı�ı   
Yok Var 

Dikey boyut sınırlı ise Avantajlı Dezavantajlı 
Protezin dengeli olması ve 

hareketinin azalması                  
Avantajlı Dezavantajlı 

Kırılma ya da a�ınma gibi 
üstyapıya ba�lı 
komplikasyonların görülme 
sıklı�ı   

Avantajlı Dezavantajlı 

 Çi�neme etkinli�i        Fazla Az 
Hastaların pozitif psikolojileri  

ve kendine güvenleri 
Fazla Az 

Proprioseptif mekanizma’nın 
korunması 

Var Yok 

Protezin hacmi ve boyu                Küçük Büyük 
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üstyapı tasarımları yapılmak zorunda kalınabilir. 
��te bahsedilen bu mekanik dezavantajı ortadan 
kaldırabilmek için a�a�ıdaki kurallardan bir veya 
birkaçına uyulması gerekir.  

a) kısa ama geni� çaplı implantların kullanıl-
ması   

b) kar�ıt arkın de�erlendirilmesi (do�al di� ya 
da protez)       

c) implant sayısının artması      

d) implant yerle�tirilmesi için yeterli kemi�in 
bulunabilece�i anterior bölgeyi kullanmak 

e) ileri cerrahi tekniklerin kullanılması 

f) implant destekli hareketli protezlerin 
uygulanması 

Tip 1 Div. D: Tüm gruplar içinde klinisyeni en 
çok zorlayan anatomik �artları tanımlayan bu alt 
grup da ilerlemi� kemik rezorbsiyonuna ba�lı 
mandibuler kanalın kret tepesine ta�ınması durumu 
söz konusudur (�ekil 3). Bu tür hastalar implant 
tedavisine en çok gereksinim gösterenlerdir. Ancak 
tedavinin herhangi bir a�amasında implant kaybı-
nın görülmesi, kemik içinde olu�turulan bo�luklar 
nedeniyle çene kırıklarının ortaya çıkma riskini de 
arttırmakta ve bu hastalara genellikle müdahale 
edilmemektedir. Hekimin bu grup içine giren has-
talara tedavi opsiyonu sunması durumunda avantaj 
– dezavantajları iyi anlatmalı ve hastanın kararına 
uymaları izlenmesi gereken en uygun yoldur. Bu 
gruba giren hastalarda implant yerle�tirilmesi için 
genellikle anterior bölge tercih edilmek zorunda 

kalınsa da buradaki ters kron – kök oranı göz önü-
ne alınmalıdır. Bu hastalara sunulabilecek en man-
tıklı tedavi planı uygun kemik greftleri kullanarak 
hastaları ‘Div. D’ sınıflamasından çıkartarak Div A 
ya da Div B grubuna sokabilmek ve daha sonra 
uygun �ekilde tedavi etmektir.  

T�P 2 

Tip 2 sa� ve sol taraf arka bölgelerin birbirine 
benzer oldu�u ancak anterior bölgenin de�i�iklik 
gösterdi�i durum olarak tanımlanabilir (�ekil 4). 
Genellikle arka bölgelerde dikey yönde kemik 
miktarı az iken ön bölgede artmı� bir kemik mikta-
rı ile kar�ıla�ılır. Posterior bölgelerde ki kemik 
yüksekli�ine göre alt gruplara ayrılan Tip 2’ de 
tedavi planını etkileyen ana faktör implant yerle�-
tirmeye uygun anterior kemik miktarıdır. Bu gruba 
giren hastalar için tedavi seçenekleri a�a�ıda belir-
tildi�i �ekildedir:  

 
�ekil 1. Misch ve ark. göre di�siz çene bölgelerinin tanımlan-
ması 
 

 
�ekil 2. Tip 1 Div C  her iki taraf posterior bölgede 
resorbsiyon gösteren çene yapısı  (Misch ve ark.)    
 

 
�ekil 3. Tip 1 Div D her iki taraf posterior bölgede a�ırı 
resorbsiyon gösteren çene yapısı (Misch ve ark.)    
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a) Sadece ön bölge kemi�in kullanılarak 5 
den fazla implant yerle�tirilmesi ve sabit, arkaya 
do�ru kanatlı bir restorasyon yapılması 

b) Sadece ön bölge kemi�in kullanılarak en 
az  2 adet implant yerle�tirilmesi ve hareketli bir 
protezin yapılması  

c) Posterior bölgelere implant yerle�tirilebil-
mesi için ileri cerrahi tekniklerin kullanılması ve 
bunu takiben implantlardan destek alan sabit resto-
rasyonların yapılabilmesi 

T�P 3  

Bu grupda alt ve üst çenelerin arka bölgeleri 
birbirlerinden farklılık gösterirler (�ekil 5). Di�er 
tipler ile kar�ıla�tırıldı�ında daha seyrek rastlanan 
bu durum sıklıkla üst çenede görülür. Genellikle 
travma ya da lokalize periodontal problemlerden 
kaynaklanırlar. Bu durumda klinisyenlerin tedavi 
alternatifleri �öyledir:  

a) Standart implant’lar ile ince çaplı 
implantların bir arada kullanılması 

b) Birbirlerine ba�lanarak desteklik verecek 
kısa boylu standart implantların kullanılması 

c) Kanatlı bir üstyapıyı ta�ıyacak sayı ve çap-
ta implant’ın anterior bölgeye yerle�tirilmesi   

d) Kabul edilebilir sayı ve çapta implantları, 
tüm çeneye, uygun da�ılım ile yerle�tirebilmek 
amacı ile kemik ogmentasyon tekniklerinin kulla-
nılması 

Tam Di�siz Hastalara Ait Sabit Restorasyon 
Planlaması �le �lgili Cerrahi, Bio-Mekanik 

ve Protetik Faktörler 
Dikkatli ve hassas bir vak’a planlamasının ba�-

langıç a�amasında yapılması �artı ile yukarıda Misch 
ve arkada�larının sınıflandırdıkları (7) tüm di�sizlik-
ler tam ark sabit restorasyonlar ile tedavi edilebilir-
ler. Bunu gerçekle�tirebilmek için klinisyen anato-
mik olarak a�a�ıdaki kriterleri incelemelidir:  

a) Cerrahi bölgesinde kemik yo�unlu�unun 
kalitesi 

b) Anatomik sınır noktalarına kadar olan böl-
gede yeterli kemik miktarının bulunması 

c) Çevre dokuları desteklemek için gereken 
fonksiyonel ve estetik ihtiyaçlar 

d) Cerrahi yapılması planlanan bölgede ileri 
cerrahi teknik uygulamalarının ba�arı �ansı ve uy-
gulanabilirli�i 

e) Hastanın genel sa�lık durumu 

f) Geli�mi� cerrahi tekniklere ihtiyaç duyul-
ması halinde süresi uzamı� ve özveri gerektiren bu 
i�lemlere hastaların gösterdi�i uyum  

Hekimin bio-mekanik olarak dikkat etmesi 
gerekenler ise 

a) �mplant’ın ön görülen primer stabilitesi 

b) Uygulanacak implant’ların sayı, çap ve po-
tansiyel yüzey alanı 

c) Protez üzerine gelecek kuvvetlerin yönü ve 
yo�unlu�u 

 
�ekil 4. Tip 2 Div C posterior bölgede tek ya da çift taraflı 
resorbsiyon gösteren çene yapısı (Misch ve ark.)    
 

 
�ekil 5. Tip 3 Div C ve Div D posterior bölgede tek ya da çift 
taraflı a�ırı resorbsiyon gösteren çene yapısı (Misch ve ark.)    
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d) Kemik ve implant yapının üzerinde yo�un-
la�acak basma, çekme ve makaslama kuvvetlerinin 
miktarı   

e) Kemi�in ta�ımak zorunda kaldı�ı yukarıda 
belirtilen kuvvetlere kar�ı verece�i cevap(8) 

f) Sabit restorasyon ve implant’ın yüklenece-
�i moment kuvvetlerinin miktarı 

g) Üstyapı parçalarının dayanabilece�i fizik-
sel limit  

h) Sistem bile�enlerinin yorulma direnci  

i) Sistem üzerine gelebilecek ani kuvvetlerin 
etki süre ve �iddeti  

j) Yerle�tirilecek implant’ların pozisyon açı-
ları  

Tedavinin asıl amacının fonksiyonel ve estetik 
bir protez yapabilmek oldu�u dü�ünülecek olursa, 
protetik kriterler göz önünde bulundurulması gere-
ken en önemli unsurlardandır. Bu nedenle, implant 
destekli sabit bir restorasyon planlanırken, a�a�ıda 
belirtilen noktalar mutlak de�erlendirilmelidir.  

a) Hasta iste�i 

b) Hastanın gerçek ihtiyacı 

c) Hastanın yumu�ak doku deste�ine ihtiyacı 
olup olmadı�ının anla�ılması 

d) Hastanın estetik gereksinimleri 

e) Üstyapı için materyal seçimi 

f) Seçilen üstyapı materyalinin fiziksel özel-
likleri 

g) �htiyaç duyulan okluzal planın elde edile-
bilir olması 

h) Üstyapının pasif oturma �artının sa�lanması 

i) �mplant protezi hakkında e�itim almı� di� 
teknisyenlerinin varlı�ı 

IMPLANTLARIN SAYI VE DA�ILIMI: 
Tam ark implantlar ile destekli sabit bir protezi 
ta�ıyacak implant sayısının ne oldu�una dair ortak 
bir görü� henüz yoktur. Orijinal Branemark 
protokolü bi-kortikal destek ile yerle�tirilmi� 6 adet 
implant’ın alt çenede 1-1,5 cm kanat uzantıları 
olan sabit bir restorasyonu ta�ıyabilece�ini ortaya 
koymaktadır (9,10). Ancak unutulmamalıdır ki 

bahsedilen tedavi protokolü alt çenenin en fazla 
yo�unlu�a sahip ön bölgesinde kullanılan ve kemi-
�in hem alt hem de üst sınırından destek alan bir 
tedavi �eklini savunmaktadır. Uzun süreli ba�arılı 
klinik çalı�maları olan ba�arılı di�er bir sistem ITI 
ise, en az 10 mm uzunlukta, 6-8 adet titanyum 
plasma spray yüzey özellikli  implant kullanılması 
durumunda, tam di�siz çenelerde sabit restorasyon-
lar yapılabilece�ini ortaya koymu�tur (11) (Resim 
3).  

Salt bio-mekanik açıdan bakılacak olursa di�-
siz bir kret üzerinde, e�it aralıklı da�ılım gösteren 
en uzun ve en kalın implantların kullanılması man-
tıklıdır (Resim 4). Ancak rezorbsiyon �ekli ya da 
iskeletsel kemik sınıflaması gibi nedenlerden dola-
yı alt ve üst çenelerde kaninler arası bölgenin kul-
lanılabilmesi her zaman mümkün de�ildir. Bu gibi 
durumlarda daha uzun ve geni� implantlar 
kaninlerden itibaren distale do�ru uzanan bo�luk-
larda kullanılmalıdır. Ayrıca kemik kretinin geni�-

 
 
 

 
Resim 3. Sayıca az ancak uygun implant da�ılımı gösteren bir 
sabit restorasyon 

 

 
Resim 4. Çok sayıda implant’ın kullanıldı�ı bir sabit restoras-
yon 
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li�i de kullanılacak implant çapının kararla�tırıl-
masında önemli bir kriterdir. Yerle�tirilen 
implant’ı saran buccal ve lingual duvar kalınlı�ının 
en az 1 mm olması bu bölgenin yeterli beslenmesi-
nin sa�lanabilmesi için gereklidir.  

Implantların Makro ve Mikro  
Yüzey Karakteristikleri 

�mplantların yüzey özellikleri dikkat edilmesi 
gereken parametreler arasındadır. �mplant’lar sabit 
tüm ark restorasyonun üzerine gelecek kuvvetleri 
ta�ıyacak kapasitede olmalıdır. Bu nedenle en ge-
ni� yüzey alanına sahip implantlar seçilmelidir. 
Yüzey düzensizlikleri yaratarak geni� bir yüzey 
alanına ula�mak ço�u firmanın kullandı�ı bir yön-
temdir. Bu düzensizlikler, makro düzeyde vida gibi 
yivler olu�turularak elde edilebildi�i gibi (Resim 
5), HA kaplama, kumlama ya da asit banyosu gibi 
yöntemlerle de mikro düzeyde yaratılabilir (Resim 
6). Tartı�malı olsa bile, Ante kanunu günümüzde, 
birçok di� hekimli�i fakültesinde halen ö�retilen 
bir teoridir. De�i�ik çalı�malar, 10 mm uzunlukta 
kumlanmı� ve asitle pürüzlendirilmi� (SLA) yüze-
ye sahip bir implant’ın benzer ancak yüzeyi pürüz-
lendirilmemi� vida �ekilli bir implant’tan daha 
geni� yüzey alanına sahip oldu�unu ortaya koy-
mu�tur (12, 13). Bununla birlikte gerçekte 
osseointegrasyon gösteren yüzey alan miktarını 

bilmek mümkün de�ildir. Bu nedenle, di� hekimi, 
en iyi kemik deste�ini elde edebilmek için en uzun 
ve en geni� implant’ı tercih ederek yüzey alanını 
geni�letmeyi hedeflemelidir. Stres analiz çalı�ma-
ları birçok implant tasarımını incelemi� ve stres 
iletiminin koronal kısımda sınırlı bir bölgede ger-
çekle�ti�ini göstermi�tir. Bu nedenle uzun 
implant’lara oranla geni� implant’ların tercih edil-
mesi mekanik anlamda daha do�ru olabilir (14). 
Tavsiye edilen bir di�er yöntem de, stratejik bölge-
lerde yeterli sayıda implant’ın kullanılmasıdır.  
Hekimin dikkat etmesi gereken nokta implantlar 
arasında gereken bo�lukların korunmasıdır. Bu 
sadece hijyenin sa�lanmasına neden olmakla 
kalmaz, implantların fizyolojik limitleri içerisinde 
yüklenmesine de neden olur. 

 
 

 
Resim 5. De�i�ik makro yüzey özellikleri gösteren implant 
tipleri. 
 

 
 

           

 

           

 

 
  (a)     (b)             (c) 
 

Resim 6. (a) Tornalanmı� (b) Titanyum Plasma Püskürtme i�lemi yapılmı� (c) Kumlanıp Asit ile Pürüzlendirilmi� titanyum yüzey-
lerinin mikroskopik görüntüsü 
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Açılı Destekler  
Bazı durumlarda tatmin edici bir sabit resto-

rasyon yapabilmek için açılı ba�lıkların kullanıl-
ması gündeme gelebilir (Resim 7). Bunun nedeni, 
cerrahi sırasında ortaya çıkan sınırlamalar ya da 
protez yapımına uygun implant yerle�tirilmesini 
engelleyen ilerlemi� kemik rezorbsiyonudur. An-
cak yapılan bazı çalı�malar, açılı desteklerin kulla-
nılması durumunda implant bile�enlerinin mekanik 
ba�arısızlı�ı ya da uzun dönemde 
osseointegrasyonu yitirme gibi risklerin varlı�ını 
ortaya çıkartmı�tır (15). Bu nedenle birçok firma 
kendi ürünlerinin açı de�erlerini sınırlayarak yuka-
rıda belirtilen dezavantajların ortaya çıkmasını 
engellemeye çalı�maktadırlar.  Bununla birlikte, 
halen, freze edilerek a�ırı açı hatalarını düzelten, 
tersine konik destekler bazı firmalarca üretilmeye 
devam edilmektedirler. Bu tarz ürünlerin a�ırı açı-
lar verilerek kullanılması sonucu ileride ortaya 
çıkabilecek komplikasyonlar iyi de�erlendirilmeli-
dir  

Klinisyenlerin tercihi, geli�mi� cerrahi teknik-
leri kullanarak uygun bölgelerde kemik olu�turmak 
ve gereken sayıda implant’ı gereken sayı ve açı ile 
kemik içine yerle�tirmek olmalıdır.  

ESTET�K ve KRON KÖK ORANI: 
�mplantlar üzerine sabit restorasyon yapan bir 
di�hekiminin gündeminde bulunan anahtar madde 
kabul edilebilir bir estetik yaratmaktır. Bu hasta-
larda kar�ıla�ılan klasik problem, rezorbsiyon ne-
deniyle daha önce kaybedilmi� sert ve yumu�ak 
dokunun da yerine konması gereklili�idir. Estetik, 

fonksiyon, dudak deste�i, fonasyon ve kaybedilmi� 
dikey boyutun iade edilebilmesi için olması gere-
kenden çok daha uzun kron boylarının kullanılması 
sıkça rastlanılan bir durumdur. Bu nedenle protezin 
tasarımı cerrahiden önce belirlenmelidir. 
Rezorbsiyon miktarı ve dudak hattı’nın konumuna 
göre seçilebilecek iki tasarım vardır. Bunlardan ilki 
klasik köprü tasarımıdır ki a�ırı doku kaybı olma-
yan ve dudak hattının a�ırı yukarıda olmadı�ı du-
rumlarda kullanılabilir. Di�eri ise var olan a�ırı 
doku kaybını tolere etmek amacı ile implantlar 
üzerine iskelet kaidesine benzer bir altyapı hazırla-
tarak fabrikasyon di�lerin dizimine olanak sa�laya-
cak bir tasarımı kullanmaktır. 

Görünüme ba�lı dezavantajları ortadan kal-
dırmaya yarayacak di�er seçenekler di�, di�eti 
rengi ve di�lerin konturları ile oynamaktır. Ancak 
bu i�lemlerin teknik anlamda zor oldukları unutul-
mamalıdır.   

Üst çeneyi ilgilendiren protezlerin yapımında 
fonasyonu bozmamak ve üst duda�a desteklik sa�-
lamak amacı ile sıkça kullanılan yöntemlerden 
birisi de protezi krete oturtmaktır. Bunun bedeli, 
hijyenin tam sa�lanamamasıdır. Hijyen sa�lamaya 
yönelik kret ile restorasyon arası bir bo�lu�un bı-
rakılması, hastaların alt çene de daha kolay kabul 
etti�i bir durumdur. Dudak çizgisinin koleleri açı�a 
çıkarmayacak kadar dü�ük oldu�u ve hastanın 
di�etini göstermedi�i durumlar hatalı yerle�tirilmi� 
implantların restore edilmesi sırasında kolaylık 
sa�lar.  

Ço�u vak’a da kemi�in a�ırı rezorbsiyonu is-
tenmeyen kron - kök (implant) oranlarının ortaya 
çıkmasına neden olur (Resim 8). Kuvvet kolu sayı-
labilecek kron boyunun uzaması, özellikle lateral 
hareketlerde, implantlar üzerine yıkıcı kuvvetlerin 
gelmesine neden olabilir. Bu dezavantajı ortadan 
kaldırmanın tek yolu tedavi planlaması sırasında, 
implant çap ve adedinin arttırılmasıdır.   

Simante ya da Vida Tutuculu Üstyapılar 
�mplant üstü restorasyonlar, geleneksel olarak, 

vida tutuculu olmak üzere tasarlanmı�lardır. Bu 
tasarımın ardındaki mantık gerekli olması duru-

     
 

Resim 7. 15 ve 20 dereceyi gösteren açılı destekler. 
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munda protezin kolayca çıkarılarak implantlara 
ula�ılabilmesidir. Ancak do�ru endikasyon ve tek-
nikler kullanılması durumunda implant üstü pro-
tezlerinde, klasik protezler kadar güvenilir oldu�u 
ve düzenli aralıklarla sökülmesine ihtiyaç duyul-
madı�ı ortaya çıkmaktadır. Günümüzde simante 
edilen sabit protezlere yönelme e�ilimi birçok ne-
denden kaynaklanmaktadır (Resim 9). Bunlar kısa-
ca sayılacak olursa, maliyetin dü�mesi, vida yuva-
sına ba�lı olarak yapıda bir zayıflama olmadı�ı 
için seramik kırıklarının görülmemesi, daha estetik 
sonuçlara ula�ılabilmesi, okluzal vida’ya ba�lı 
mekanik sorunların ortadan kalkmasıdır. Vidalı 
restorasyonlarda kar�ıla�ılan zorluklardan bir di�e-
ri de üstyapının pasif oturmasını sa�lamanın güç-
lü�üdür (16). 

Simante sistemin popularite kazanmasının bir 
di�er nedeni de, vidalı parçaların arasında bulunan 

 
 
 
 

 
 
 

 
Resim 9. Benzer simante ve vidalı restorasyonların görünümü. 

 
 

 
 

Resim 8. Tersine dönmü� kron – kök oranı’nın klinik ve 
ragyografik görünümü 
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bo�lu�un bir rezervuar gibi görev yapması ve kaçı-
nılmaz olarak mikroorganizmaların yerle�mesine 
izin vermesidir.  

Tüm bunlara ra�men vidalı üst yapılar iki ö-
zel durumda mutlak tercih edilmelidir. Bunlardan 
birisi implant’ların boyun kısmının, di�etinin çok 
altında konumlanmasıdır. Bu durumda simante 
sistemlerin kullanılması, yapı�tırma i�lemi sıra-
sında cep içine ta�acak simanın tümüyle temizle-
nemeyerek periodontal sorunların ortaya çıkması-
na neden olabilir. �kinci özel durum ise 
arklararası mesafenin az olması nedeniyle kısa 
destekler kullanma zorunlulu�udur. Bu durum 
restorasyonun sık sık de-simante olmasına neden 
olabilir.  

Kanat Tasarımı 
Di� hekimleri, bio-mekanik dezavantajları ne-

deni ile kanatlı tasarımları genellikle tercih etmez-
ler. Bunun nedeni bu tasarımlarda dikey ve yatay 
eksenler üzerinde destek di� ya da implant’a zarar 
verebilecek büyük moment kuvvetlerinin ortaya 
çıkabilme olasılı�ıdır. Birbirine ba�lanmı� 
implantlar üzerine gelen kuvvet da�ılımı çok kar-
ma�ık olmasına ra�men en basit haliyle 1. sınıf bir 
kaldıraç’a benzer hareketler gözlenecektir. Bu 
durumda implant üzerine gelecek kuvvetler baskı 
ve gerilim kuvvetleri olacaktır. �mplantlar arası 
mesafe, kanat uzunlu�u ve yükleme kuvvetinin 
yo�unlu�una ba�lı olarak bu kuvvetler implantlar 
için yıkıcı olabilir.  Hem kemik, hem de implant 
parçalarının gerilim kuvvetlerine direnci baskı 
kuvvetlerine direncinden az oldu�u için kanatlı 
tasarımlar, mekanik problem çıkabilecek potansi-
yel risk bölgeleridir. 

Bununla birlikte, orijinal Branemark protokolü 
tamamen kanatlı bir tasarıma dayanmaktadır ve 
do�ru uygulanması halinde uzun süre ba�arılı ol-
du�u kanıtlanmı�tır (10)  (Resim 10). Kanatlı bir 
tasarım için klinisyenin göz önüne alması gereken 
parametreler a�a�ıda sıralanmı�tır:  

a) Hastanın cinsiyeti, ya�ı ve var ise 
parafonksiyonel alı�kanlıkları  

b) Restorasyonun yüksekli�i 

c) �mplantların lokalizasyonu ve sayısı 

d) Kullanılacak implant’ın uzunlu�u, geni�li-
�i ve yüzey alanı 

e) Konak kemi�in yo�unlu�u 

f) Ark �ekli (U �ekilli arklar kö�eli arklara 
oranla daha uzun kanatların ta�ınmasını sa�layabi-
lirler) 

g) Üstyapı malzemesinin dayanıklılı�ı 

Kanatlı tasarımlarda genellikle kar�ıla�ılan 
komplikasyon kanat kırılması ya da ba�layıcı vi-
daya ba�lı problemlerdir. Kanatlı tasarım e�er 
siman tutuculu olarak planlanmı� ise simantasyon 
kaybı da gözlenebilir. Bio-mekanik parametrelerin 
göz önüne alınmadı�ı tasarımlarda osseointe-

 

 
 

Resim 10. Orijinal Branemark protokolü tarafından önerilen 
kanatlı bir alt çene sabit restorasyon 

 
 
 
 
 

 
 

Resim 11. Parafonksiyonel alı�kanlıklara ba�lı olarak a�ınmı� 
di�ler. 
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grasyon kaybı ya da implant kırıkları ile kar�ıla�ma 
riski do�al olarak yüksektir.  

PARAFONKS�YON: Bruksizm gibi 
parafonksiyonel alı�kanlıkların oldu�u durumlar 
dikkatli de�erlendirilmelidir (Resim 11).  Dikey 
yönde kemik kaybı, sık görülen de-simantasyon, 
okluzal vida gev�emesi ya da metal yorgunlu�una 
ba�lı kırıklar görülmesi bu tarz alı�kanlıkların olup 
olmadı�ının de�erlendirilebilmesi için bir uyarı 
olarak kabul edilmelidir (17). Bu tür durumlarda 
sadece implant sayısının arttırılması de�il restoras-
yonun lateral hareketlerdeki temas noktaları da 
minimuma dü�ürülmelidir.  

Dikey kuvvetler yatay kuvvetlere oranla 
implantlar tarafından daha iyi tolere edildi�inden 
di� sıkma, bruksizm kadar yıkıcı kabul edilmez. 

KAR�IT ARKIN ÖNEM�: Di�lerin kaybedil-
mesini takiben proprioseptif mekanizmanın ciddi 
olarak azaldı�ı ve bu nedenle di� kayıpları arttıkça 
çi�neme kuvvetinin de azaldı�ı gözlenen bir ger-
çektir. Çi�neme kuvvetindeki bu azalma do�al 
olarak kas atrofisi, oral mukozanın ya�a ba�lı in-
celmesi ve kemik atrofisi ile de ilgilidir. Tam di�-
siz hastalar için ısırma kuvveti 5 ile 25 MPa ara-
sında de�i�mektedir.  Bu, tam ya da parsiyel di�li 
hastalara oranla birkaç kez daha azdır ve klinisyen 
tarafından tedavi planlamasında göz önüne alınma-
lıdır.  

SONUÇ: �mplant destekli sabit protezler tam 
di�siz hastaların hayat kalitesini arttıran bir tedavi 
yöntemidir. Ancak konvansiyonel yöntemlere 
göre hem daha zahmetli hem de daha pahalı olan 
böyle bir planlama yapıldı�ında yukarıda belirti-
len noktalar göz önüne alınmalıdır. Bu durum 
daha sonra kar�ıla�ılabilecek sorunları engelleye-
cektir. 
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