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Ozet

Amag: Dislerin eksilmesi durumunda ortaya cikan estetik ve
fonksiyonel ihtiyaclar oral rehabilitasyonun odak noktasidir.
Osseointegre implantlarin kullanilmaya baslanmasi ile tam
dissiz hastalarin sabit protez kullanmasi miimkiin olmustur.
Bu tarz tedavi alternatifini hastalara sunan hekimlerin, bir-
¢ok faktorii géz Oniine alarak planlama yapmasi gerekmek-
tedir. Sunulan ¢alisma, olgu raporunu takiben, degerlendir-
mede gbz Oniine alinmas1 gereken faktorleri siralamaktadir

Olgu Sunumu: Hareketli protez kullanmak istemeyen tam dissiz
57 yasinda bayan hasta klinigimize basvurmustur. Tip 2
Divizyon C diye tanimlanabilecek kemik yapisina sahip olan
hasta’ya, iki farkli tedavi protokolii uygulanabilecegi belir-
tilmistir. Hasta tercihi de goz oniine alinarak yapilan uygun
planlanmus restorasyon sonrasinda fonksyonel, estetik ve fo-
netik basari yakalanmustir.

Sonug: Calismamiz, daha 6nce tanimlanmis bir kemik rezorbsiyon
seklini ve bu seklin gerektirdigi cerrahi ve protetik yaklagim-
lari, bir olgu’yu temel alarak incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant tedavisi, sabit restorasyonlar,
kret rezorbsiyon sekli
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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

Dis hekimleri, genel olarak, hareketli
protezlere oranla sabit restorasyonlar1 tercih
etmektedirler. Bu tercihte en biiyiik etken sabit
protezlerin hem hekim hem de hastaya sundugu
bircok avantajdir. Sabit restorasyonlar hastalarin
sadece kendine olan giivenini degil kullanim
rahatligini da beraberinde getirirler. Fonksiyon
sirasinda daha dengeli olmalari, estetik-fonetik
tistiinliikleri kiigciik hacim ve sekilleri ile hijyenik
olmalar1 avantajlarindan baglicalaridir (1).
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Klasik bilgilerimize gore sabit restorasyonlar
dogal disleri ayak olarak kullanmak zorundadirlar.
Bu durum diger avantajlarinin yani sira hasta igin
onemli olan proprioseptif mekanizmanin korunma-
sina da neden olur (2).

Bircok hasta yaglanma ile dis kaybim1 6zdes-
lestiren bir tutum i¢indedir. Bu nedenle, hastalarin
dogal dislerini koruyabilmelerinin kendileri iize-
rinde olumlu psikolojik etkileri vardir. Sabit iistya-
pilar hareketli iistyapilarda siklikla karsilasilan
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kiriklarin olugsmasini ya da asir1 protez hareketle-
rinin de Oniine gecer. Tiim bunlarin yan1 sira des-
tek kemigi korumaya olan katkisi, okluzal dikey
boyutun ve yiiz ifadesinin korunmasi da sabit
restorasyonlarin avantajlarindandir.

Dis ¢ekimlerinden sonra alveol kemiginde bir
dereceye kadar goriilen kayiplar giiniimiiz sartla-
rinda normal olarak kabul edilmektedir. Bu du-
rum, kemigin, iizerine gelen kuvvetlerle orantili
olarak re-modelize oldugunu sdyleyen Wolff ka-
nunu ile agiklanabilir(3). Baska bir deyisle for-
munu ve yogunlugunu koruyabilmesi icin, kemik
dokunun bir uyarana ihtiyact vardir. Maalesef
hareketli boliimlii protezler kemik kaybini Onle-
meye yetecek miktarda uyaram kemige transfer
edemezler. Yapilan bir caligma, dis ¢ekimini taki-
ben interseptal kemigin cok hizli bir sekilde
rezorbe oldugunu gostermistir. Gene aym calis-
ma, ¢ekimi takip eden iki sene iginde kemigin
orijinal bucco-lingual genisliginin de %30 civa-
rinda azaldigini ortaya koymustur (4). Gozlenen
bu kemik kaybinin fonksiyonel sonucu, tutuculu-
gu iyi olmayan protezleri kullanmak zorunda ka-
lan mutsuz hastalarla hekimlerin sikca karsilas-
masidir (5). Ancak hekimlerin karsilagtigl tek
anatomik sonu¢ bu degildir. Keratinize mukoza-
nin giderek artan bir sekilde incelmesi, etkinligini
yitiren cevre kaslarin protezi yerinden oynatmast,
kret tepesine konumlanan mandibular sinirin pro-
tez basinci ile paresteziye neden olmasi, dil bo-
yutlarinin ve tonusunun degiserek protezlerin
hareketine neden olmasi anatomik sartlara bagh
olarak gelisen ve akla ilk gelen problemlerdir.
Tiim bu nedenler, dissiz alveoler kretler tarafin-
dan desteklenen hareketli protezlerin tatminkar
olmaktan neden bu kadar uzak oldugunu agikla-
maya yeterlidir (6).

Olgu Sunumu

Tip 2 kemik defektlerine ait detayli bilgi asa-
gida verilmistir. Bu tiir kemik defekt siniflamasi
ayni zamanda A, B, ve C diye alt gruplara da ay-
rilmaktadir. Bu tarz defektlerin tedavisinde hasta
istegi, anatomik sartlar, cerrahi olanaklarda goz
Oniine alinarak asagida belirtilecek 3 degisik te-
davi alternatifi uygulanabilir.
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Olgu

57 yasinda bayan hasta alt ve iist cenede tam
dissiz olarak klinigimize basvurdu. Hasta istegi
hareketli olmayan bir protez kullanmakti. Hastanin
alinan anemnezinde herhangi bir sistemik rahatsiz-
liginin bulunmadig: ortaya cikti. Radyografik ince-
leme hastanin hem alt hem de iist cenede Tip 2
olarak siniflanan kemik yapisina sahip oldugunu
ortaya c¢ikardi. Alt grup acgisindan incelenecek o-
lursa gene her iki ¢ene sol tarafta Divizyon C ile
tanimlanabilecek lokal kemik kayb1 gozlendi.

Agiz i¢i klinik muayenede normal dissiz ag1z
goriintiisiiniin disinda herhangi bir farklilik tesbit
edilmemistir.

Tedavi Plam

Radyografik ve klinik muayene sirasinda alt
ve iist cene 6n bolgede yeterli kemik hacmi bulun-
dugu ancak posterior bolgelere gidildikce bu hac-
min azaldig1 gozlenmistir. Misch’in yukarida be-
lirtilen siniflandirmasina gére’ Tip 2 Div. C diye
tanimlanabilecek bu vak’a da hasta istegi ile, sabit
bir restorasyon hedeflendi. Amaca ulagsmak icin iki
alternatif tedavi yontemi incelendi. Bunlardan ilki
kemik hacminin yetersiz oldugu posterior bolge-
lerde ileri cerrahi teknikler kullanarak (siniis lift ve
kemik grefti ya da alveoler distraksiyon) implant
yerlestirmeye uygun altyapr’yt hazirlamakti. Bu
yontemin avantaji ideal oldugu diisiiniilen bolgele-
re gereken boy ve capta implant yerlestirilerek
dengeli bir kuvvet dagilimi saglamaktir. Dezavan-
tajlar1 ise standart implant operasyonlarina oranla
daha uzun ve komplike cerrahi iglemlerin uygula-
nacak olmasi, kullanilan malzeme ve cerrahi tekni-
ge bagl olarak maliyetin yiikselmesi ve daha uzun
siirebilecek bir osseointegrasyon siiresidir.

Uygulanabilir olan diger tedavi yontemi ise
her iki ¢enede, sadece anterior bolgedeki kemigin
implantlarin yerlestirilmesi i¢in kullanilmasidir.
Ozellikle bu vak’a da iist ¢cenede sarkik olmasina
ragmen mental
foramen’in 1. kiiciik az1 diglerinin arkasinda yer

sinlislerin, alt cenede ise

almasi bu tedavi secenegini daha da uygulanabilir
hale getirmistir.

Islemin hastaya olan maliyetinin diisiik olma-
s1, osseointegrasyon icin gereken iyilesme siiresi-
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nin diger alternatife oranla kisa olmasi ve cerrahi
islemin kolaylig1 tedavinin bu sekilde yapilmasini
belirlemistir. Dogal olarak, implantlar iizerine ya-
pilmasi planlanan restorasyonun kanatl tasarimina
bagh olarak ortaya ¢ikabilecek mekanik ve bio-
mekanik  problemler diisiiniilmiis, hastanin da
kabul etmesi iizerine bu riskler gdze alinarak sade-
ce On bolgeye yeterli uzunluk ve capta implantlar
yerlestirilmistir.

Cerrahi sonrasi 20. haftada panoramik radyog-
rafi tekrarlanmig ve klinik muayene ile de
osseointegrasyonun olustugu dogrulanarak protez
yapimina baslanmustir. fyilesme sonrasi panoramik
radyografi ve alt-iist cene ye ait klinik goriiniim
Resim 1’de goriilmektedir.

Hastanin tasidigi restorasyon, implantlar iize-
rinde tek parca koprii seklinde hazirlanmistir. Arka
bolgelerde eksik kalan ¢igneme platformunu olus-
turmak i¢in kanat seklinde 1. az1 disleri koprii tasa-
riminda planlanmistir.

Hastanin bitmis restorasyonunun agiz i¢i ve
ag1z dis1 goriintiileri Resim 2’de goriilmektedir.

SONUC: Hem alt hem de iist ¢cene sadece 6n
bolgelere implant yerlestirilerek gergeklestirilen
cerrahi operasyon, hastanin sikayetci olmadan hem
fonksiyon hem de estetigini iade eden, tek parca
kanatli sabit bir restorasyon ile tamamlanmistir.

Tam digsiz hastalar1 dental implantlar kullana-
rak tedavi etme fikri dis hekimliginin protez alt
dalinda yeni bir sayfa agcmisgtir. Bu sayede tek care-
leri doku destekli hareketli protez kullanmak olan
hastalar, implantlar ile desteklenen daha retantif
protezlere ya da kron-kopriilere sahip olma sansini
elde etmiglerdir. Hareketli ve sabit restorasyonlarin
birbirlerine karsin gosterdikleri avantaj ve deza-
vantajlar Tablo 1’de goriilmektedir

Dissiz Arklarin Simiflandirilmasi
Dissiz arklarla ilgili siniflandirmalardan birisi
Misch ve ark. tarafindan yapilmistir (7). Bu siif-
lamada maksilla ve mandibula 3 ana bolgeye ay-
rilmaktadir. Bunlar sag, sol ve anterior bolgelerdir
(Sekil 1).

Alt cene de sag ve sol arka bolgeler mental
foramen’ den retromolar bolgeye kadar uzanmakta
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Resim 1. Osseointegrasyon sonrasi panoramik radyografi ve
alt-iist ¢cene klinik gortinimii

anterior bolge ise mental foramenler arasinda yer
almaktadir. Bu tanima gore anterior bolge genellik-
le her iki taraf birinci premolarlar arasinda kalan
bolgedir.

Ust ¢enede ise sag ve sol arka bolgeler genel-
likle maksiller siniis 6n sinir1 olan ikinci premolar
bolgesinden baslayip retromolar bolgeye kadar
uzanir.

Bu siniflamanin ana amaci alt gruplar aracili-
g1 ile sadece kemik hacminin degil kemik
lokalizasyonunun da belirlenmesidir. Alt gruplar
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Resim 2. Tek parca kanath kopriiniin agiz i¢i ve agiz dist
goriintiisi

‘divizyon’lar olarak tanimlanmis ve ‘Div’ kisalt-
masi ile gosterilmislerdir.

TIiP 1: Bu grup her ii¢c anatomik bolgede ke-
migin yaklasik aynm seviyede oldugu durumu belir-
ler. Bu grup, kendi icinde 4 alt kategoriye ayrilir.
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Tip 1 Div. A: Her 3 bolgede de yeterli kemi-
gin varligini tanimlar. Sonug restorasyonu destek-
lemek iizere hastanin alt-iist cene herhangi bir bol-
gesinde istenilen sayida implant yerlestirilebilecegi
bir durumdur.

Tip 1 Div. B: Bu alt grup alt-iist ¢cenenin her-
hangi bir bolgesinde ince ¢apli ve istenilen adette
implant yerlestirilebilecek ¢ene yapisini tanimlar.
Kemigin ince oldugu bolgelerde gelismis cerrahi
teknikler (membran uygulamasi, kemik grefti,
sinlis ogmentasyonu, distraksiyon osteogenezi vs)
kullanilarak daha kalin ¢apli implant’larin kullani-
labilmesi olasidir. Bu cerrahi teknikler kullanilmaz
ise posterior bolgelere yerlestirilen ince caplh
implantlarin yiizey alan1 daha az olacaktir. Bu o-
lumsuz durum, implant sayis: arttirilarak ortadan
kaldirilmaya caligilir.

Tip 1 Div. C: Bu alt grup posterior bolgelerde
kemik dikey boyutunun smnirli oldugu ve bu ne-
denle kron-implant oraninin 1’e esit ya da kron
lehine daha fazla olabiilecegi durumlari tanimlar
(Sekil 2). Bu grupta, ileri cerrahi tekniklerin kulla-
nilmamast durumunda bio-mekanik agidan riskli

Tablo 1. Sabit ve hareketli restorasyonlarin avantaj
dezavantajlarinin karsilastirilmasi.

Sabit Hareketli
Restorasyon  Restorasyon
Yapim kolayligt Karmagik Kolay
Yumusak doku destegi Yok Var
Parafonksyonel aligkanliklarin Yok Var

zararl etkisinden korunmak
_ icin protezi ¢ikartma imkant
Ustyapt’nin maliyeti Pahali Ucuz

Destek kemige kuvvet iletimi Dengeli Daha az
dengeli
Posterior bolgede zaman i¢inde Yok Var
rezorbsiyon olasilig1
Dikey boyut sinirli ise Avantajl Dezavantajli
Protezin dengeli olmasi ve Avantajl Dezavantajli
hareketinin azalmasi
Kirilma ya da aginma gibi Avantajl Dezavantajli
iistyapiya bagh
komplikasyonlarin goriilme
siklig1
Cigneme etkinligi Fazla Az
Hastalarin pozitif psikolojileri Fazla Az
ve kendine giivenleri
Proprioseptif mekanizma’nin Var Yok
korunmast
Protezin hacmi ve boyu Kiiciik Biiyiik
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ANTERIOR
l BOLGE |so|. ARKA

Sekil 1. Misch ve ark. gore digsiz ¢ene bolgelerinin tanimlan-
mast

listyap1 tasarimlari yapilmak zorunda kalinabilir.
Iste bahsedilen bu mekanik dezavantaji ortadan
kaldirabilmek icin asagidaki kurallardan bir veya
birkacina uyulmasi gerekir.

a) kisa ama genis capli implantlarin kullanil-
mast

b) karsit arkin degerlendirilmesi (dogal dis ya
da protez)

¢) implant sayisinin artmasi

d) implant yerlestirilmesi i¢in yeterli kemigin
bulunabilecegi anterior bolgeyi kullanmak

e) ileri cerrahi tekniklerin kullanilmasi
destekli

f) implant hareketli

uygulanmasi

protezlerin

Tip 1 Div. D: Tiim gruplar i¢inde klinisyeni en
¢ok zorlayan anatomik sartlari tanimlayan bu alt
grup da ilerlemis kemik rezorbsiyonuna bagh
mandibuler kanalin kret tepesine tasinmasi durumu
s0z konusudur (Sekil 3). Bu tiir hastalar implant
tedavisine en ¢ok gereksinim gosterenlerdir. Ancak
tedavinin herhangi bir asamasinda implant kaybi-
nin goriilmesi, kemik i¢inde olusturulan bosluklar
nedeniyle ¢ene kiriklarinin ortaya ¢ikma riskini de
arttirmakta ve bu hastalara genellikle miidahale
edilmemektedir. Hekimin bu grup i¢ine giren has-
talara tedavi opsiyonu sunmasi durumunda avantaj
— dezavantajlar1 iyi anlatmali ve hastanin kararina
uymalar1 izlenmesi gereken en uygun yoldur. Bu
gruba giren hastalarda implant yerlestirilmesi i¢in
genellikle anterior bolge tercih edilmek zorunda
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Tip 1 Div. C

d&/’ \__/U

Sekil 2. Tip 1 Div C her iki taraf posterior bolgede
resorbsiyon gosteren ¢ene yapist (Misch ve ark.)

Sekil 3. Tip 1 Div D her iki taraf posterior bolgede asiri
resorbsiyon gosteren cene yapist (Misch ve ark.)

kalinsa da buradaki ters kron — kok orant géz Onii-
ne alinmalidir. Bu hastalara sunulabilecek en man-
tikl1 tedavi plant uygun kemik greftleri kullanarak
hastalar1 ‘Div. D’ siniflamasindan ¢ikartarak Div A
ya da Div B grubuna sokabilmek ve daha sonra
uygun sekilde tedavi etmektir.

TiP 2

Tip 2 sag ve sol taraf arka bolgelerin birbirine
benzer oldugu ancak anterior bolgenin degisiklik
gosterdigi durum olarak tamimlanabilir (Sekil 4).
Genellikle arka bolgelerde dikey yonde kemik
miktar1 az iken 6n bolgede artmis bir kemik mikta-
rt ile karsilagilir. Posterior bolgelerde ki kemik
yiiksekligine gore alt gruplara ayrilan Tip 2’ de
tedavi planin etkileyen ana faktor implant yerles-
tirmeye uygun anterior kemik miktaridir. Bu gruba

giren hastalar icin tedavi se¢enekleri asagida belir-
tildigi sekildedir:

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10
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Tip 2 Div C

Sekil 4. Tip 2 Div C posterior bolgede tek ya da c¢ift tarafli
resorbsiyon gosteren ¢ene yapist (Misch ve ark.)

a) Sadece 6n bolge kemigin kullanilarak 5
den fazla implant yerlestirilmesi ve sabit, arkaya
dogru kanatli bir restorasyon yapilmasi

b) Sadece on bolge kemigin kullanilarak en
az 2 adet implant yerlestirilmesi ve hareketli bir
protezin yapilmasi

c) Posterior bolgelere implant yerlestirilebil-
mesi i¢in ileri cerrahi tekniklerin kullanilmast ve
bunu takiben implantlardan destek alan sabit resto-
rasyonlarin yapilabilmesi

TiP 3

Bu grupda alt ve iist ¢enelerin arka bolgeleri
birbirlerinden farklilik gosterirler (Sekil 5). Diger
tipler ile karsilastirildiginda daha seyrek rastlanan
bu durum siklikla iist ¢cenede goriiliir. Genellikle
travma ya da lokalize periodontal problemlerden
kaynaklanirlar. Bu durumda klinisyenlerin tedavi
alternatifleri soyledir:

a) Standart implant’lar ile ince c¢aph
implantlarin bir arada kullanilmasi

b) Birbirlerine baglanarak desteklik verecek
kisa boylu standart implantlarin kullanilmasi

¢) Kanathi bir iistyapiy1 tasiyacak say1 ve cap-
ta implant’in anterior bolgeye yerlestirilmesi

d) Kabul edilebilir say1 ve capta implantlari,
tim ceneye, uygun dagilim ile yerlestirebilmek
amaci ile kemik ogmentasyon tekniklerinin kulla-
nilmasi

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10
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Sekil 5. Tip 3 Div C ve Div D posterior bolgede tek ya da ¢ift
tarafl1 agir1 resorbsiyon gosteren gene yapist (Misch ve ark.)

Tam Dissiz Hastalara Ait Sabit Restorasyon
Planlamas Ile ilgili Cerrahi, Bio-Mekanik
ve Protetik Faktorler

Dikkatli ve hassas bir vak’a planlamasinin bas-
langic asamasinda yapilmasi sarti ile yukarida Misch
ve arkadaglarimin simiflandirdiklar (7) tiim dissizlik-
ler tam ark sabit restorasyonlar ile tedavi edilebilir-
ler. Bunu gerceklestirebilmek igin klinisyen anato-
mik olarak asagidaki kriterleri incelemelidir:

a) Cerrahi bolgesinde kemik yogunlugunun
kalitesi

b) Anatomik sinir noktalarina kadar olan bol-
gede yeterli kemik miktarinin bulunmasi

¢) Cevre dokular1 desteklemek i¢in gereken
fonksiyonel ve estetik ihtiyaglar

d) Cerrahi yapilmasi planlanan bolgede ileri
cerrahi teknik uygulamalarinin basar1 sans1 ve uy-
gulanabilirligi

e) Hastanin genel saglik durumu

f) Geligmis cerrahi tekniklere ihtiya¢ duyul-
mast halinde siiresi uzamig ve ozveri gerektiren bu
islemlere hastalarin gosterdigi uyum

Hekimin bio-mekanik olarak dikkat etmesi
gerekenler ise

a) Implant’in 6n goriilen primer stabilitesi

b) Uygulanacak implant’larin say1, ¢ap ve po-
tansiyel yiizey alant

¢) Protez iizerine gelecek kuvvetlerin yonii ve
yogunlugu
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d) Kemik ve implant yapinin iizerinde yogun-
lasacak basma, ¢ekme ve makaslama kuvvetlerinin
miktar1

e) Kemigin tasimak zorunda kaldig1 yukarida
belirtilen kuvvetlere kars1 verecegi cevap(8)

f) Sabit restorasyon ve implant’in yiiklenece-
&1 moment kuvvetlerinin miktari

g) Ustyapr parcalarinin dayanabilecegi fizik-
sel limit

h) Sistem bilesenlerinin yorulma direnci

i) Sistem iizerine gelebilecek ani kuvvetlerin
etki siire ve siddeti

j)  Yerlestirilecek implant’larin pozisyon agi-
lar

Tedavinin asil amacinin fonksiyonel ve estetik
bir protez yapabilmek oldugu diisiiniilecek olursa,
protetik kriterler gbz 6niinde bulundurulmasi gere-
ken en 6nemli unsurlardandir. Bu nedenle, implant
destekli sabit bir restorasyon planlanirken, asagida
belirtilen noktalar mutlak degerlendirilmelidir.

a) Hasta istegi
b) Hastanin gercek ihtiyaci

c) Hastanin yumusak doku destegine ihtiyact
olup olmadiginin anlasilmasi

d) Hastanin estetik gereksinimleri
e) Ustyap1 icin materyal secimi
f) Secilen iistyapt materyalinin fiziksel 6zel-

likleri

g) Ihtiyac duyulan okluzal planin elde edile-
bilir olmasi

h) Ustyapinin pasif oturma sartinin saglanmasi

i) Implant protezi hakkinda egitim almus dis
teknisyenlerinin varlig

IMPLANTLARIN SAYI VE DAGILIMI:
Tam ark implantlar ile destekli sabit bir protezi
tastyacak implant sayisinin ne olduguna dair ortak
bir goriis heniiz yoktur. Orijinal Branemark
protokolii bi-kortikal destek ile yerlestirilmis 6 adet
implant’in alt ¢enede 1-1,5 cm kanat uzantilar
olan sabit bir restorasyonu tasiyabilecegini ortaya
koymaktadir (9,10). Ancak unutulmamalidir ki
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bahsedilen tedavi protokolii alt ¢cenenin en fazla
yogunluga sahip 6n bolgesinde kullanilan ve kemi-
gin hem alt hem de iist sinirindan destek alan bir
tedavi seklini savunmaktadir. Uzun siireli basarili
klinik ¢alismalari olan basarili diger bir sistem ITI
ise, en az 10 mm uzunlukta, 6-8 adet titanyum
plasma spray yilizey 6zellikli implant kullanilmasi
durumunda, tam dissiz ¢enelerde sabit restorasyon-
lar yapilabilecegini ortaya koymustur (11) (Resim
3).

Salt bio-mekanik agidan bakilacak olursa dis-
siz bir kret {izerinde, esit aralikli dagilim gosteren
en uzun ve en kalin implantlarin kullanilmast man-
tiklidir (Resim 4). Ancak rezorbsiyon sekli ya da
iskeletsel kemik siniflamasi gibi nedenlerden dola-
y1 alt ve iist ¢cenelerde kaninler arast bolgenin kul-
lanilabilmesi her zaman miimkiin degildir. Bu gibi
durumlarda daha wuzun ve genis implantlar

kaninlerden itibaren distale dogru uzanan bosluk-
larda kullanilmalidir. Ayrica kemik kretinin genis-

Resim 3. Sayica az ancak uygun implant dagilimi gosteren bir
sabit restorasyon

Resim 4. Cok sayida implant’in kullanildig: bir sabit restoras-
yon
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ligi de kullanilacak implant capinin kararlagtiril-
masinda 6nemli bir kriterdir.  Yerlestirilen
implant’1 saran buccal ve lingual duvar kalinliginin
en az 1 mm olmasi bu bolgenin yeterli beslenmesi-
nin saglanabilmesi i¢in gereklidir.

Implantlarin Makro ve Mikro
Yiizey Karakteristikleri

Implantlarin yiizey 6zellikleri dikkat edilmesi
gereken parametreler arasindadir. Implant’lar sabit
tim ark restorasyonun iizerine gelecek kuvvetleri
tasiyacak kapasitede olmalidir. Bu nedenle en ge-
nis ylizey alanina sahip implantlar se¢ilmelidir.
Yiizey diizensizlikleri yaratarak genis bir yiizey
alanina ulasmak ¢ogu firmanin kullandig: bir yon-
temdir. Bu diizensizlikler, makro diizeyde vida gibi
yivler olusturularak elde edilebildigi gibi (Resim
5), HA kaplama, kumlama ya da asit banyosu gibi
yontemlerle de mikro diizeyde yaratilabilir (Resim
6). Tartismali olsa bile, Ante kanunu giiniimiizde,
bircok dis hekimligi fakiiltesinde halen Ogretilen
bir teoridir. Degisik calismalar, 10 mm uzunlukta
kumlanmig ve asitle piiriizlendirilmis (SLA) yiize-
ye sahip bir implant’in benzer ancak ylizeyi piiriiz-
lendirilmemis vida sekilli bir implant’tan daha
genis yiizey alanina sahip oldugunu ortaya koy-
mustur (12, 13). Bununla birlikte gercekte
osseointegrasyon gosteren ylizey alan miktarini

~(b)
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Resim 5. Degisik makro yiizey oOzellikleri gosteren implant
tipleri.

bilmek miimkiin degildir. Bu nedenle, dis hekimi,
en iyi kemik destegini elde edebilmek i¢in en uzun
ve en genis implant’1 tercih ederek yiizey alanini
genisletmeyi hedeflemelidir. Stres analiz ¢alisma-
lar1 bircok implant tasarimini incelemis ve stres
iletiminin koronal kisimda sinirli bir bolgede ger-
ceklestigini  gOstermistir. Bu nedenle uzun
implant’lara oranla genis implant’larin tercih edil-
mesi mekanik anlamda daha dogru olabilir (14).
Tavsiye edilen bir diger yontem de, stratejik bolge-
lerde yeterli sayida implant’in kullanilmasidir.
Hekimin dikkat etmesi gereken nokta implantlar
arasinda gereken bosluklarin korunmasidir. Bu
sadece hijyenin saglanmasina neden olmakla
kalmaz, implantlarin fizyolojik limitleri igerisinde
yliklenmesine de neden olur.

Resim 6. (a) Tornalanmis (b) Titanyum Plasma Piiskiirtme islemi yapilmis (c) Kumlanip Asit ile Piirtizlendirilmis titanyum yiizey-

lerinin mikroskopik goriintiisii
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Resim 7. 15 ve 20 dereceyi gosteren agili destekler.

Acili Destekler

Bazi durumlarda tatmin edici bir sabit resto-
rasyon yapabilmek icin acili basliklarin kullanil-
masi giindeme gelebilir (Resim 7). Bunun nedeni,
cerrahi sirasinda ortaya cikan sinirlamalar ya da
protez yapimina uygun implant yerlestirilmesini
engelleyen ilerlemis kemik rezorbsiyonudur. An-
cak yapilan bazi calismalar, a¢ili desteklerin kulla-
nilmast durumunda implant bilesenlerinin mekanik
basarisizligi ya da uzun donemde
osseointegrasyonu yitirme gibi risklerin varligini
ortaya ¢ikartmistir (15). Bu nedenle bir¢ok firma
kendi iirlinlerinin ac1 degerlerini sinirlayarak yuka-
rida belirtilen dezavantajlarin ortaya ¢ikmasini
Bununla birlikte,
halen, freze edilerek asir1 a¢i hatalarimi diizelten,

engellemeye c¢alismaktadirlar.

tersine konik destekler bazi firmalarca iiretilmeye
devam edilmektedirler. Bu tarz iirlinlerin asir1 agi-
lar verilerek kullanilmasi sonucu ileride ortaya
cikabilecek komplikasyonlar iyi degerlendirilmeli-
dir

Klinisyenlerin tercihi, geligsmis cerrahi teknik-
leri kullanarak uygun bolgelerde kemik olusturmak
ve gereken sayida implant’t gereken say1 ve aci ile
kemik i¢ine yerlestirmek olmalidir.

ESTETIK ve KRON KOK ORANI:
Implantlar iizerine sabit restorasyon yapan bir
dishekiminin giindeminde bulunan anahtar madde
kabul edilebilir bir estetik yaratmaktir. Bu hasta-
larda karsilasilan klasik problem, rezorbsiyon ne-
deniyle daha once kaybedilmis sert ve yumusak
dokunun da yerine konmasi gerekliligidir. Estetik,
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fonksiyon, dudak destegi, fonasyon ve kaybedilmis
dikey boyutun iade edilebilmesi i¢in olmasi gere-
kenden ¢ok daha uzun kron boylarimin kullanilmasi
sikca rastlanilan bir durumdur. Bu nedenle protezin
tasarim1  cerrahiden  Once  belirlenmelidir.
Rezorbsiyon miktar1 ve dudak hatti’nin konumuna
gore secilebilecek iki tasarim vardir. Bunlardan ilki
klasik koprii tasarimidir ki asirt doku kaybi olma-
yan ve dudak hattinin asir1 yukarida olmadigi du-
rumlarda kullanilabilir. Digeri ise var olan asir1
doku kaybimi tolere etmek amaci ile implantlar
iizerine iskelet kaidesine benzer bir altyap:r hazirla-
tarak fabrikasyon dislerin dizimine olanak saglaya-

cak bir tasarimi kullanmaktir.

Goriintime bagli dezavantajlart ortadan kal-
dirmaya yarayacak diger secenekler dis, diseti
rengi ve diglerin konturlar1 ile oynamaktir. Ancak
bu islemlerin teknik anlamda zor olduklar1 unutul-
mamalidir.

Ust ceneyi ilgilendiren protezlerin yapiminda
fonasyonu bozmamak ve iist dudaga desteklik sag-
lamak amaci ile sik¢a kullanilan yontemlerden
birisi de protezi krete oturtmaktir. Bunun bedeli,
hijyenin tam saglanamamasidir. Hijyen saglamaya
yonelik kret ile restorasyon arasi bir boglugun bi-
rakilmasi, hastalarin alt ¢ene de daha kolay kabul
ettigi bir durumdur. Dudak ¢izgisinin koleleri aciga
cikarmayacak kadar diisiik oldugu ve hastanin
disetini gostermedigi durumlar hatali yerlestirilmis
implantlarin restore edilmesi sirasinda kolaylik
saglar.

Cogu vak’a da kemigin asir1 rezorbsiyonu is-
tenmeyen kron - kok (implant) oranlarinin ortaya
cikmasina neden olur (Resim 8). Kuvvet kolu sayi-
labilecek kron boyunun uzamasi, ozellikle lateral
hareketlerde, implantlar iizerine yikict kuvvetlerin
gelmesine neden olabilir. Bu dezavantaji ortadan
kaldirmanin tek yolu tedavi planlamasi sirasinda,
implant ¢ap ve adedinin arttirilmasidir.

Simante ya da Vida Tutuculu Ustyapilar
Implant iistii restorasyonlar, geleneksel olarak,
vida tutuculu olmak iizere tasarlanmuslardir. Bu
tasarimin ardindaki mantik gerekli olmasi duru-
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munda protezin kolayca cikarilarak implantlara
ulasilabilmesidir. Ancak dogru endikasyon ve tek-
nikler kullanilmasi durumunda implant {istii pro-
tezlerinde, klasik protezler kadar giivenilir oldugu
ve diizenli araliklarla sokiilmesine ihtiya¢ duyul-
madig1 ortaya cikmaktadir. Giiniimiizde simante
edilen sabit protezlere yonelme egilimi bircok ne-
denden kaynaklanmaktadir (Resim 9). Bunlar kisa-
ca sayilacak olursa, maliyetin diismesi, vida yuva-
sina bagli olarak yapida bir zayiflama olmadigi
icin seramik kiriklarinin gériilmemesi, daha estetik
sonuglara ulasilabilmesi, okluzal vida’ya bagh
mekanik sorunlarin ortadan kalkmasidir. Vidali
restorasyonlarda karsilagilan zorluklardan bir dige-
ri de iistyapinin pasif oturmasini saglamanin giic-
ligidir (16).

Simante sistemin popularite kazanmasinin bir
diger nedeni de, vidali pargalarin arasinda bulunan

M.Kemal UNSAL ve Ark.

Resim 8. Tersine donmiis kron — kok orani’nin klinik ve
ragyografik goriintimii

Resim 9. Benzer simante ve vidali restorasyonlarin goriiniimii.
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boslugun bir rezervuar gibi gérev yapmasi ve kagi-
nilmaz olarak mikroorganizmalarin yerlesmesine
izin vermesidir.

Tiim bunlara ragmen vidal iist yapilar iki 6-
zel durumda mutlak tercih edilmelidir. Bunlardan
birisi implant’larin boyun kisminin, disetinin ¢cok
altinda konumlanmasidir. Bu durumda simante
sistemlerin kullanilmasi, yapistirma islemi sira-
sinda cep ic¢ine tasacak simanin tiimiiyle temizle-
nemeyerek periodontal sorunlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilir. Ikinci 6zel durum ise
arklararas1 mesafenin az olmas: nedeniyle kisa
destekler kullanma zorunlulugudur. Bu durum
restorasyonun sik sik de-simante olmasina neden
olabilir.

Kanat Tasarim

Dis hekimleri, bio-mekanik dezavantajlar1 ne-
deni ile kanatli tasarimlar1 genellikle tercih etmez-
ler. Bunun nedeni bu tasarimlarda dikey ve yatay
eksenler iizerinde destek dis ya da implant’a zarar
verebilecek biiyiik moment kuvvetlerinin ortaya
cikabilme  olasiligidir.  Birbirine  baglanmis
implantlar iizerine gelen kuvvet dagilimi ¢ok kar-
masik olmasina ragmen en basit haliyle 1. simf bir
kaldirac’a benzer hareketler gozlenecektir. Bu
durumda implant iizerine gelecek kuvvetler baski
ve gerilim kuvvetleri olacaktir. Implantlar arasi
mesafe, kanat uzunlugu ve yiikleme kuvvetinin
yogunluguna bagli olarak bu kuvvetler implantlar
icin yikict olabilir. Hem kemik, hem de implant
parcalarinin  gerilim kuvvetlerine direnci baski
kuvvetlerine direncinden az oldugu icin kanath
tasarimlar, mekanik problem c¢ikabilecek potansi-
yel risk bolgeleridir.

Bununla birlikte, orijinal Branemark protokolii
tamamen kanatli bir tasarima dayanmaktadir ve
dogru uygulanmasi halinde uzun siire basarili ol-
dugu kanitlanmistir (10) (Resim 10). Kanath bir
tasarim i¢in klinisyenin goz oniine almasi gereken
parametreler asagida siralanmustir:

a) Hastanin cinsiyeti, yasi ve var ise
parafonksiyonel aligkanliklar

b) Restorasyonun yiiksekligi
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Resim 10. Orijinal Branemark protokolii tarafindan onerilen
kanatl bir alt ¢ene sabit restorasyon

c¢) Implantlarin lokalizasyonu ve sayisi

d) Kullanilacak implant’in uzunlugu, genisli-
gi ve ylizey alan1

e) Konak kemigin yogunlugu

f) Ark sekli (U sekilli arklar koseli arklara
oranla daha uzun kanatlarin taginmasini saglayabi-
lirler)

g) Ustyap: malzemesinin dayamklilig

Kanatli tasarimlarda genellikle kargilagilan
komplikasyon kanat kirilmasi ya da baglayict vi-
daya bagli problemlerdir. Kanath tasarim eger
siman tutuculu olarak planlanmis ise simantasyon
kayb1 da gozlenebilir. Bio-mekanik parametrelerin
gdz Oniline alinmadig tasarimlarda osseointe-

Resim 11. Parafonksiyonel aligkanliklara bagli olarak aginmis
disler.
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grasyon kayb1 ya da implant kiriklari ile kargilasma
riski dogal olarak yiiksektir.

PARAFONKSIYON: Bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklarin oldugu durumlar
dikkatli degerlendirilmelidir (Resim 11). Dikey
yonde kemik kaybi, sik goriilen de-simantasyon,
okluzal vida gevsemesi ya da metal yorgunluguna
bagl kiriklar goriilmesi bu tarz aligkanliklarin olup
olmadiginin degerlendirilebilmesi ic¢in bir uyari
olarak kabul edilmelidir (17). Bu tiir durumlarda
sadece implant sayisinin arttirilmasi degil restoras-
yonun lateral hareketlerdeki temas noktalar1 da

minimuma diigiiriilmelidir.

Dikey kuvvetler yatay kuvvetlere oranla
implantlar tarafindan daha iyi tolere edildiginden
dis sikma, bruksizm kadar yikici kabul edilmez.

KARSIT ARKIN ONEMI: Dislerin kaybedil-
mesini takiben proprioseptif mekanizmanin ciddi
olarak azaldig1 ve bu nedenle dis kayiplar1 arttik¢a
cigneme kuvvetinin de azaldigi gozlenen bir ger-
cektir. Cigneme kuvvetindeki bu azalma dogal
olarak kas atrofisi, oral mukozanin yasa bagh in-
celmesi ve kemik atrofisi ile de ilgilidir. Tam dis-
siz hastalar icin 1sirma kuvveti 5 ile 25 MPa ara-
sinda degismektedir. Bu, tam ya da parsiyel disli
hastalara oranla birka¢ kez daha azdir ve klinisyen
tarafindan tedavi planlamasinda g6z oniine alinma-
Iidar.

SONUC: Implant destekli sabit protezler tam
digsiz hastalarin hayat kalitesini arttiran bir tedavi
yontemidir. Ancak konvansiyonel yodntemlere
gore hem daha zahmetli hem de daha pahal1 olan
boyle bir planlama yapildiginda yukarida belirti-
len noktalar goz Oniine alinmalidir. Bu durum
daha sonra karsilagilabilecek sorunlar1 engelleye-
cektir.
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