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Tek tarafli digsiz sonlanimlarda implant destekli
hareketli protez uygulamasi: olgu sunumu
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OZET

Tek tarafli digsiz sonlaniml olgularda protetik tedavi, diger digsizliklerle kar-
silastinldiginda daha karmasik bilesenlere sahiptir. Protezde desteklik ve re-
tansiyon kriterlerinin etkinligini saglamak zordur. Stabilite, cigneme sirasin-
da olugan devirici okliizal kuvvetlerin etkisiyle kolayca bozulabilir. Bu neden-
le hareketli bolimlii protezlerde karsit ark stabilizasyonu ve maksimum doku
Ortiimi esastir. Ancak bazi durumlarda secenekler kisitl olabilir. Bu olgu-
da implant kaybi sonucu sabit protez endikasyonu hareketli protez yoniinde
degismek zorunda kalmistir. Sabit protetik tedaviler hastalar tarafindan daha
kolay tolere edilir. Hareketli proteze adaptasyon ise daha uzun zaman ge-
rektirir. Bu olguda protezde yapilan modifikasyonlar sayesinde alternatif bir
yontem olusturulmus ve hasta memnuniyeti saglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Hareketli bolimlii protez, implant (istii protezler, tek
tarafl digsizlik

SUMMARY

Administration of implant supported removable prosthetic dentures at
distal edentulous spaces: a case report

Prosthetic treatment for unilateral distal edentulous patients has more com-
plicated components when compared to the other edentulous cases. It is
difficult to provide the efficiency of the criteria of support and retention in
prosthesis. Stability may easily become out of order with the effect of de-
structive occlusal forces forming during chewing. Therefore opposing arc
stabilization and maximum tissue coverage are essential in prostheses with
removable parts. However, in some cases the options may be limited. In
this case the indication of fixed prosthetic denture had to turn out to remov-
able prosthesis due to implant loss. Fixed prosthetic treatments are easily
tolerated by the patients. Adaptation to removable prostheses, however,
requires much more time. In this case an alternative method was created
with the aid of modifications performed on the prosthesis, and patient sat-
isfaction was provided.
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Girig

Dis eksikliklerinin giderilmesinde dental implant
secenegi lokal ve sistemik kontrendikasyonu olma-
yan vakalarda basarili bir tedavi yontemidir (1,2).
Biyouyumluluk agisindan tatminkar sonuglar veren
titanyum metalinin alasimlari, kemik icerisinde osse-
ointegre olarak siki bir baglanti olusturur. implantin
kemik icerisindeki yiizey alani arttikca bu baglanti
gliclenir.

Yiizey teknolojisi ve istyap1 seceneklerindeki ge-
lisim dental implant alanina yenilikler getirmekte-
dir. Bu gelisim hem cerrahi, hem protetik asamalar-
da kolayliklar saglar. Ozellikle {istyapiyr olusturan
urtin yelpazesinin genisligi cerrahi asamada veya ta-
kip eden iyilesme siirecinde ortaya ¢ikabilecek deza-
vantajlarin veya olumsuzluklarin da tstesinden gele-
bilmeyi miimkiin kilar.

Implant destekli sabit restorasyonlar hem hasta ra-
hatlifi, hem de biyomekanik basar1 saglar. implant
destekli bir sabit restorasyon yapilirken estetik bek-
lentileri, uygun konturlar1 ve ideal okliizyonu sag-
lamak amaciyla her eksik ¢ dis icin en az iki imp-
lant destekli ti¢ tyeli sabit restorasyon planlanmali-
dir (3,4). Sabit protetik rehabilitasyon diistiniilen has-
talarda implantin yerlestirilecegi dissiz bolgenin yeri
ve meziyodistal uzunlugu, kret genisligi ve kemik yo-
gunlugu tedaviye yon verir (5). Ancak yeterli kemik
desteginin saglanamadig1 veya cesitli sebeplerle des-
tek implantlardan birisinin kaybedildigi vakalarda al-
ternatif protetik restorasyonlar planlanabilir.

Dis dokularini ¢evreleyen periyodonsiyumun sagli-
ginin bozulmasi tamamen ¢tiriiksiiz bir disin bile kay-
bedilmesine sebep olabilir. Genellikle ileri periyodon-
titisli vakalarda gozlenen bu durum implant tedavisi
acisindan bir kontrendikasyon ortaya ¢ikarmaktadir.
Implant cerrahisinin sonrasinda agizda goriilen peri-
yodontitis ise tedavinin uzun donem basaris1 agisin-
dan bir tehdit unsuru olusturur (6). Bu gibi vakalar-
da cerrahiyi veya protetik islemleri takiben cevre do-



kularda, kisa zaman icinde implantin kaybina sebep
olan periimplantitis gorilebilir (7).

Bu yazida sabit protez dayanagi olacak implantlardan
birisinin kaybedilmesi sonucu endikasyonu degistirile-
rek alternatif tedavi uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk iki yasindaki erkek hasta 45 ve 46 no.lu dis-
lerin bulundugu bolgeye yerlestirilen implantlarin
ist yapilarinin restorasyonu amaciyla GATA Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalina miracaat etmistir.
Hastadan medikal hikaye alinmis ve lokal veya siste-
mik kontrendikasyonu olmadigi belirlenmistir. Agiz
i¢ci muayenesinde yaklasik 6 ay once 45, 46 ve 47
no.lu dislerin bulundugu alanlar hari¢ tim alt ¢ene-
ye; Ustte ise 11, 21, 23, 24, 25 ve 26 no.lu dislere sabit
protetik tedavi uygulandig1 goriilmiistiir. Dissiz son-
lanimli sag alt cenede 45 ve 46 no.lu dislerin bulun-
dugu alana 4.0 x 11.5 mm’lik iki implant yerlestiril-
digi MIS-Implants Inc.,Shlomi, Israel), ancak anato-
mik olarak elverissiz oldugu i¢in 47 no.lu disin bu-
lundugu bolgeye implant yerlestirilemedigi 6grenil-
mistir. Implantlarin osseointegresyonu siirecinde 45
no.lu disin bulundugu boélgedeki implantin cevresin-
de periimplantitis gelismistir. Radyografik tetkiklerin
sonrasinda klinik olarak da mobilitesi tespit edilen
implant cerrahi olarak yerinden c¢ikarilmistir (Sekil 1).

Anatomik nedenlerle 47 bolgesine implant yerles-
tirilemedigi ve 45 numara kaybedildigi icin 46 no.lu
bolgedeki implant dissiz sonlanimli sag alt cenede tek
kalmistir. Bu nedenle siirecin basinda tasarlanan sa-
bit restoratif tedavinin yerine zorunlu olarak alterna-
tif secenekler tasarlanmistir. Hastadan teshis amacl
Olctiler alindiktan sonra yapilan degerlendirmede en
iyi secenegin unilateral bir hareketli boliimlii protez
oldugu sonucuna varilmistir.

Implantin topuz tutuculu st yapisi agza yerles-
tirilerek protetik islemler icin 6l¢ii alindi (Sekil 2).
Ekonomik nedenlerle agizda var olan sabit protezler-
de degisiklik yapilmamasina karar verildi. Bu nedenle
sadece dissiz bolgeye komsu disin distookluzali tirnak
yuvasl olarak tasarlandi. Ayrica stabiliteyi saglamak
amaciyla fonksiyonel 6l¢i alinarak bukkal ve lingu-
al kanatlarin maksimum alani kaplamalar1 saglanir-
ken, 43 ve 44 no.lu dislerin linguallerine de resipro-
kal kol olusturuldu. Implant iistii topuzlu tutucuya ek
retantif kuvvet saglamak amaciyla 44 no.ya da C kro-
se planlandi. Restorasyon, gerekli onerilerde bulunu-
larak teslim edilirken hastaya 1 hafta, 1 ay ve 6 aylik
kontrol randevular verildi (Sekil 3).

Hastanin 6 aylik ve 1 yillik kontrollerinde protezini
etkin olarak kullanabildigi ve mevcut implantla ilgili
herhangi bir probleminin olmadig: izlenmistir.

Tartisma

Implant tstii protezler kismi dissizliklerde sik¢a ter-
cih edilen ve uygulanan tedavi yontemlerinden biri-
sidir (8). Ancak alinan hikayede hastanin sistemik ve
lokal degerlendirmeleri ayrintili olarak yapilmalidir.
Planlama sirasinda final protetik restorasyon tedavi-
nin baslangicinda tasarlanmali, agiz i¢ine yerlestiri-
lecek implantlarin en uygun lokalizasyonlar1 ve po-
zisyonlar1 bu 6ngoriiye uygun olarak belirlenmelidir.

Cerrahi islemler siirecteki en 6énemli safhalardan bi-
risidir. Iimplantin uzun dénem basarisi icin oncelik-
le primer stabilite saglanmalidir (9). Eger cerrahi asa-

Sekil 1. Implantin gikariimasindan sonra alinan panoramik film
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Sekil 2. implant Gstii topuzlu tutucu
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Sekil 3. Protez tasariminin gesitli agilardan gérinimu

mada gerekli stabilizasyon saglanamazsa implant ¢ev-
resindeki kemik kaybedilerek ilerleyen zaman icinde
periimplantitisi ortaya ¢ikarabilir (10,11).

Implantin protetik asamasinin cerrahiyi takip eden
tc¢inci ayla altina ay arasinda uygulanmas: dneril-
mektedir (3). Hemen veya erken yiikleme yapilmaya-
cak implantlar iyilesme siiresince ortaya ¢ikabilecek
okliizal kuvvetlerden korumak gerekir. Bu olguda 6
aylik siire sonunda implantlardan birisi kaybedilmis-
tir. Cerrahi sirasinda saglanamamais veya sonrasinda
korunamamis primer stabilite bunun sebebi olabilir.

Sabit protetik restorasyonlar hasta tarafindan ko-
laylikla tolere edildiginden, asgari sartlar saglaniyor-
sa genellikle ilk tedavi secenegidir. Bu nedenle tek ta-
rafh dissiz sonlanima sahip bu hastaya 6ncelikle imp-
lant st sabit restorasyon planlanmis olabilir. Ancak
inferiyor alveolar sinirin bulundugu mandibular ka-
nal ile kret tepesi arasinda yeterli dikey kemik mikta-
rinin olmamasi nedeniyle 47 no.lu dis bolgesine imp-
lant yerlestirilememistir.

Hastada sinif III cene iligkisi bulundugundan bitmis
protezde sag uistte 16 no.lu disle sag altta 47 no.lu dis
kapanisa gelmektedir. Bu durum okliizyon kriterleri
acisindan incelendiginde bir dezavantaj ortaya cikar-
mamaktadir. Bunun nedeni her disin karsit arkta en
az bir disle kapanisa gelmis olmasidir (12).

Bu vakada ekonomik nedenlerle dissiz boslugun
kars1 tarafinda hareketli boliimli protez prensiplerini
saglamak amaciyla uygun herhangi bir restoratif ca-
lisma yapilamamis ve Kkarsit ark stabilizasyonu sagla-
namamuistir. Yine de fonksiyonel hareketler sirasinda
protezde olusabilecek devrilmeler tirnak, krose ve re-
siprokasyonla asgari seviyeye indirilebilmistir.

Dis destekli hareketli protezlerle yapilmis uzun do-
nem calismalar, istenilen basariya ulasildigini ispatlar
(2). Implant destekli hareketli boliimlii protezler de
dis destekli hareketli protezlere benzer sekilde deger-
lendirilerek planlanir. Dis destekli hareketli protez-
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lerde oncelikli hedeflerden birisi ¢ekilmeden agizda
birakilan dis kokiiniin etrafindaki periodonsiyumun
korunmasi ve kemikte olusacak vertikal ve horizontal
rezorpsiyonun engellenmesidir (13). Bu sayede resto-
rasyonun stabilite ve retansiyonuna ek katki saglanir.
Calismada implant istli protez planlanarak cevre ke-
mik dokular korunmak istenmektedir. Ayrica yapilan
restorasyonla implant tizerine gelecek yikici okliizal
kuvvetler de dokulara dagitilmistir.

Bu olguda 46 no.lu bolgede tek kalan implantin
tzerine ek retantif kuvvet saglamak amaciyla topuz
tutucu yerlestirilmistir. Topuz tutucular, implantlarin
tizerine yapilan hareketli protezlerin fonksiyonu sira-
sinda pasiftir ve ortaya ¢ikan okliizal kuvvetleri doku-
ya iletmezler. Bu da implant cevresindeki dokularin
korunmasina katki saglar.

Olguda implant ve daimi disi splintleyerek sabit bir
protez yapilmamasinin nedeni bu tip restorasyonla-
rin uzun donem klinik basarilarinin belirsizligini ko-
rumasidir. Bu tip planlamalarin, diste endodontik te-
davi gereksinimi ortaya cikarirken, implantta “fixtu-
re” veya “abutment” kayiplarina sebep oldugu ve ye-
nilenmesi geregi ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (14).
Ayrica yetersiz atasman seviyesine sahip implantlar-
da bu risk daha fazladir (14).

Implant tistyap: seceneklerinin fazla olusu klinisyen
acisindan biiytik bir avantajdir. Bu olguda sabit protez
planlanmis ve restorasyona uygun istyapilar implanta
vidalanmistir. Ancak endikasyonun degismesiyle bir-
likte implant Gstii yapt topuz tutucuyla kolayca degis-
tirilmistir. Bu degisen teknolojiyle birlikte artan sece-
neklerin ortaya ¢ikardig: bir avantajdir. Sonucta alter-
natif tedavinin uygulanmasi saglanmaistir.

Bu olgu raporunun amaci sabit protetik tedavi plan-
lanan bir vakada implant dayanaklarindan birisinin
kaybedilmesi sonucu yapilan alternatif tedavi yonte-
mini sunmaktir.

Ayyildiz ve ark.



Kaynaklar

1.

Yoshinobu M, Mihsuhiro H, Kazmoto Y. Biomechanical
rationale for a single implant-retained mandibular
overdenture: an in vitro study. Clin Oral Impl Res 2008;
19: 271-275.

Nabeel A, Alan GTP, Rohana KDS, Michael VS.
Mandibular single-implant overdentures: a rewiew
with surgical and prosthodontic perspectives of novel
approach. Clin Oral Impl Res 2009; 20: 356-36S5.

. Clark MS. Application of oral implants to the general

dental practice. ] Am Dent Assoc 2005; 136: 1092-1100.

. Acar A, Inan O. Implant destekli protezlerde okluzyon.

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Dergisi 2001; 4:
52-56.

. Misch CE. Available bone and dental implant treatment

plans. In: Misch CE, Ann A (eds). Contemporary
Implant Dentistry. 3rd ed. Canada: Mosby Inc, 2008:
178-199.

Takei HH, Azzi RR, Has TJ. Preparation of the
periodontium for restorative dentistry. In: Newman
MG, Takei HH, Caranza FA (eds). Caranza’s Clinical
Periodontology. 10th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company, 2006: 1039-1040.

Cilt 52 * Say1 4

10.

11.

12.

13.

14.

. Dilsiz A, Zihni M, Yavuz S. Peri-implant hastaliklar.

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Dergisi 2008;
11: 59-65.

Ganz SD. The replacement of a unilateral partial denture
with an implant-supported fixed prosthesis: a clinical
report. Implant Dent 1998; 7: 159-165.

. Chong L, Khocht A, Suzuki JB, Gaunhan ]J. Effect of

implant design on initial stability of tapered implants. ]
Oral Implantol 2009; 35: 130-135.

Rutar A, Lang NP, Buser D, Burgin W, Mombelli A.
Retrospective assessment of clinical and microbiological
factors affecting periimplant tissue conditions. Clin
Oral Implants Res 2001; 12: 189-195.

Sanches GMA, Gay EC. Periimplantitis. Med Oral Patol
Oral Cir Buccal 2004; 9: 63-69.

Agenter MK, Harris EF, Blair RN. Influence of tooth
crown size on malocclusion. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2009; 136: 795-804.

Mericske SR. Overdentures with roots or implants for
elderly patients: a comparison. J Prosthet Dent 1994;
72: 543-550.

Nickenig HJ, Spiekermann H, Wichmann M, Andreas
SK, Eitner S. Survival and complication rates of
combined tooth-implat-supported fixed and removable
partial dentures. Int J Prosthodont 2008; 21: 131-137.

implant destekli protez uygulamalari ¢ 297



