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Ozet

Protezinde okliizyon, fonksiyon ve stabilite problestan 7(
yasindaki kadin hasta kligimize alt tam protezini kullanamarn
sikayetiyle bavurmustur. Mevcut protezi dgerlendirildiginde hatal
oklizyonun vyanisira, hastanin 6Ozellikle alt c¢engsin gin
rezorbsiyona b#i olarak anterior bélgede diz, posterior bolc
negatif kretler gozlenngiir. Klinik ve radyografik muayene sonucun-
da alt ¢cenede anterior bdlgede kemik déstearttirmak amaciy
cerrahi operasyonla bir distraktor yetiglmistir. Dort ay beklendik-
ten sonra, alt gene kanin bélgesine iki adet imptakilmistir. Ug ay
sonra protez yapima balanmstir. Ust ceneye geleneksel tam prc
alt ceneye topuz Bh implant destekli hareketli protez yapiknr.
Tedavi sonrasi yapilan klinik kontrollerde hastagigmeme fonksiyo-
nu ve estetik beklentilerinin g@mndg gozlenmitir. Mandibula
rekongriksiyon uygulamalariyla yapilan implant destekhreket!
protezler iyi klinik sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissiz ¢ene; implant destekli hareketli protez
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Abstract

70 years old dmale patient having a problem of occlus
function and stability in her prosthesis appliedotar clinic with &
complaint of not being able to use her lower presih After th
evaluation of the present denture, it was obsethkiatlin addition t
the poor occlusion, the patient also had flat residudge in the
anterior section and negative residual ridge inptbgterior sections
her lower jaw caused by extreme resorption. Assalt®f clinic an
radiographic examination, a distractor was maiy placed in th
anterior section of the lower jaw for increasingnécsupport. Afte
waiting for 4 months, 2 implants were placed in thaine site of tr
lower jaw. Prosthetic treatment was begun after nths
Conventional complete prosthesis for the upper jamd ball-
attachment with implarsupported prosthesis for the lower jaw v
performed. During the clinical controls after theatment, it wa
observed that her chewing function and aesthetmeeations wel
satisfied. Mandibular recomsction applied implant support
removable denture treatments lead to good climesllts.

Key Words: Jaw, edentulous; dental prosthesis, implant-supgdor

islerin kaybi, stomatognatik sistemin en

onemli fonksiyonlarindan gheme ve

konwsmay zayiflatan, protez planlamala-
rinda da, blylk hasta glekenligi olusturan bir
olgudur. Dilerin kaybedilmesi ¢ekim alanin yeni-
den sekillenmesine, alveoler kemik etrafinda
rezorbsiyona, sonunda atrofikssiz kretlere yol
acabilmektedir. Alt ve Ust cenede kemik kaybi
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alveoler kemikle sinirli kalmamakta ayni zamanda
basal kengin bir kismi da rezorbe olabilmektedir.
Atrofinin ilerlemesi; kemgin vertikal boyutunun
yiksekliginin ve horizontal boyutunun gefiginin
azalmasseklinde gorilmektedit? Alveoler kemik
rezorbsiyonu, glerin kaybini izleyen ilk bir yil
icinde en Ust diizeyde gercekteektedir’ Cene-
lerde d§ kaybini takiben olkan bu morfolojik
degsisimler, 6zellikle alt cenede zamanla rezidiel
alveoler kretlerin kalite ve kantitesinde ciddi bhza
malara yol acabilen bir olay olarak ortaya ¢ikmak-
tadir! Bu da ggneme fonksiyonunun azalmasina,
dengeli diyet seciminde zorluklara, kgma bo-
zukluklarina, fasial yumyak doku dgisimlerine
ve olasi patolojik kiriklara yol acabilmektedir.
Ciddi atrofik alt cenelerde (en fazla yuksgkk 7
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mm ), rezorbsiyonun ilerlemesi, minimal miktarda
kemik destgi, yeniden sekillendirilmelerindeki

guclukler, oral fonksiyonun restorasyonunda cer-

rahi zorluklari ve protetik olanaksizliklari berabe
rinde getirmektedir.

Tam disiz hastalar genellikle alt tam protezle-
rinden sikayetcidirler. Alt protezlerindeki retansi-
yon ve stabilite eksikgi, cigneme fonksiyonunda-
ki azalma bgica sikayetlerindendif. Geleneksel
tam veya bolumli protezlerle bu yetergizltam
anlamiyla giderebilmek oldukca giictifr Ozellik-
le duzlemis alt alveoler kretleri olan tam iz

hastalarda geleneksel tam protez ile retansiyon
stabilite, fonksiyon ve dolayisiyla hasta memnuni-

yetini sa&lamak neredeyse imkansiz olmaktadir.

Son yillarda dental implant uygulamalaris-di
siz hastalarin y@am kalitesini arttirarak, fonksi-
yon, fonasyon ve estetik beklentileri kdar du-
ruma gelmitir.’ Parsiyel disiz hastalarda implant
uygulamalarinda ari orani ¢ok yiiksek olmakla
birlikte, atrofik Ust ve alt ¢ceneye sahip tangsiit

hastalarin, tedavi planlamasi ve prognozu dahadlr

fazla dikkat gerektirmektedif.

yonlar
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biridir. Kemik yikseklgini arttirmak amaciyla
greftler veya yonlendirilngi kemik rejenerasyonu
uygulanabilmektedit’ Bunun yani sira atrofik alt
¢enede son zamanlarda implant destekli restoras-
icin uygulanan kemik arttirimlarina
(alloplastik greft artirimi, otogenez onley kemik
grefti, renber kemik restorasyonu) alternatif okara
alveoler distraksiyon osteogenezisi ortaya kogtmu
tur.®'® Bu yéntem ile cerrahi olarak ayrilan iki
kemik fragmanina yasave dereceli olarak uygu-
lanan gerilme kuvvetleri sayesinde ilgili kegim
uzatilimasi ve yeniderekillendiriimesi sonucu,
gerekli yukseklik ve gegiikte yeni alveoler kemik

elde edilebilmektedif’

Alt cenede goériilen rezorbsiyon ve atrofiler
kemik dokusuyla birlikte mukozay! da etkilemek-
tedir. Dar bir destek ylzeyi olan posterior bolgede
ince bir mukoza ortaya cikabilmektedir. Bu durum-
larda yumgak astar maddelerinin kullanimi éne-
rimektedir??*Bu maddeler ayni zamanda implant
destekli dgustl  protezlerde retansiyon ve
stabiliteyi arttirmak amaciyla da kullaniimakta-
# Bir diger avantaji ise protezlerin, kegei
ankiloze olan ar rijit implant bglari etrafinda

Protezin retansiyonunun oldukga zor veya hareketine izin vermeleri ve @iz alanlarda hare-

olanaksiz oldgu alt ve Ust ¢cenedegisti proteze
destek sglayan 2 veya daha fazla implantin yer-
lestirilmesi hasta memnuniyeti ve fonksiyon aci-
sindan ideal sonugclar ortaya koyabilmektédir.
Implant otoriteleri alt tam ¢siz hastalarda gele-
neksel protezlerin uzun sireli bir tedavi se@ne
olmadgini belirterek, 2 implant destekli glisti
protezlerin ilk tedavi secegieolarak diguinilme-

si gerektgini bildirmislerdir.>***? Bir cok arg-
tirma ve klinik deneyim implant tutuculu doku
destekli alt cene dliistii protezlerin geleneksel
hareketli protezlerle kadastirildiginda daha iyi
fonksiyonel performans, hasta memnuniyeti,
guvenilirlik ve surdurulebilirlik gosterdini bil-
dirmislerdir.”831°

Asiri atrofik alt dgsiz kretleri olan hastalarda
implant yerlgimi icin yeterli kemik miktarinin
bulunmadg durumlarda, alt ¢enenin yenidge-
killendirilmesi icin farkli cerrahi teknikler gerek
bilmektedir>'® implantin boyu, implant destekli
restorasyonlarin Barisini etkileyen kriterlerden
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ketlerde serbestlik ve hastaya rahatliglsaalari-
dir. Yumuak astarlar gelen kuvvetleri absorbe
ederek, gineme kuvvetlerini dsiz bagluklara ve
implantlara dgitmaktadirlar

Bu olguda a1 atrofik alt ceneye sahip hasta-
da alveoler distraktor osteogenezisi ile 6n bdlgede
artirilan kemik Gzerine iki implant yedarilerek
topuz ball implant destekli dilistii protez ve (st
¢ceneye geleneksel tam protez yapimi amaclandi.

Olgu Sunumu

G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik DBi
Tedavisi klingine 70 ygindaki kadin hasta alt
tam protezini kullanamamaikayetiyle bgvur-
mustur. Hastadan alinan anamnezde sigara kul-
lanmadgi, herhangi bir sistemik hastginin bu-
lunmadg! ve 35 yildir alt, Gst tam protez kullan-
digi 6grenilmistir (Resim 1). A&z i¢ci muayene-
sinde Ust ¢cenedegsalveoler kretler ve alt cenede
ise 0n bolgede diiz, arka bdlgede negatif kretler
gOzlenmgtir. Hasta alt tam protezi ile gmeme
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Resim 1.Hastanin protetik tedavi 6ncesi extra oral gorint

sinde yapilmy, insizyon sinirlarindan 120°lik
vertikal insizyonlar indirilerek, mukoperiostal fie
kaldirilmistir. Frezlerle kret tepesinin 0.5 mm al-
tindan horizontal kemik kesisi yapilarak vertikal
olarak da her iki kanin bolgesine de kemik kesisi
olusturulmus ve mandibular distraktorin (Modus
ARS 1.5 Bidirectional distraktér) uyumu gan-
mistir. Distraktor pl& icin rehber delikler acilip
osteom aracifiyla kemik serbestigirilmis, daha
Once uyumlanan distraktor vidalarla sabitlepymi
distraktorin casip calsmadgl kontrol edilip
lambo tek suturlarla kapatilgtir (Resim 3). Has-
taya yumgak gidalarla beslenmesi, sert gidalardan
uzak durmasi Onerilmive detayli olarak hijyen
protokoli konusunda bilgilendirilrgtir. Bir hafta

sonunda distraktérin aktivasyonunaslaamstir.
Sabah ajam olmak tzere 2 tur, toplam giinde 1
mm aktivasyona devam edilerek 10 gin sireyle
aktivasyon yapilmtir. Kemiklesme icin 3 ay bek-
lenmis, bu sure sonunda distraktor 2. bir cerrahi
islemle gikarilmgtir. Implantlarin yerlgtirilebilme-

si igin yeterli kemik yuksekdi kazaniimsg olup
bunu takiben kanin bolgesine 2 adet 4.1 mm ¢apin-
da, 10 mm uzuniunda standart (ITI; Straumann
AG, Woldenburg Switzerland) implantlar cerrahi

stent yardimiyla yerggirilmistir (Resim 4). Tam
kemiklsme olmayan bolgelere greft (Biogen;
Medartis AG, Schweiz) yerarilmis, membranlarla
(Biocollogen; Bioteck, Italia) lambo kapatiktr.
Hastaya 3 hafta sonra daha once kullgnalt pro-
tezi, 6lcl ylizeyi yumgak astar maddesi ilgekil-
lendirilerek gegici protez olarak uyumlargm. Ug
ay sureyle osseointegrasyon icin beklesimi

Resim 2.Tedavi 6ncesi radyografik gériinim.

yapamadiini kongma sirasinda protezin yerin-
den firladgini ifade etmgtir. Son kullandgl alt ve
Ust tam protezleri 6 ay Once yapimolup,
protetik agidan hatali bir durum icermemekteydi.
Yapilan radyografik ve klinik muayene sonucu,
hastanin fonksiyon kaybinin geleneksel alt tam
protez ile kagilanamayacg disiinildi. Radyog-
rafik 6lgimlerde alt gene 6n bodlgeye implant yer-
lestirilebilmesi icin yeterli kemik miktarinin bu-
lunmadg! saptandi (Resim 2). Kemik yuksei

ni arttirmak amaciyla alt cene ©On bdlgeye
distraktor uygulanmasina karar verildi. Ust cene-
ye geleneksel tam protez, alt ceneye de kemi
miktar1 arttirilarak topuz & implant destekli
hareketli protez yapimi planlandi.

Cerrahi glemler genel cerrahi 6nlemler altin-

da, lokal anestezi infiltrasyonuyla yapiitm, Kret  Resim 3. Distraktor yerlgtirildikten sonraki radyografi
tepesinden horizontal insizyon kanin-kanin bolge- gorinim.
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Protezin icinden 3 boélgede durdurucularstiuu-
lup 2-3 mm’lik akril kaldirilip ¢inko oksit 6jenol
ile Olct alinmgtir. Yumuwak astar maddesi
(Molloplast B; Detax Gmbh& Co.,KG, Germany)
laboratuvarda indirekt yontemle yaeytieilerek
protez bitirilmitir. Alt ve Ust protezin @zda
uyumlamalari ile birlikte okluzyon kontrolleri ya-
pilmistir (Resim 7a, 7b, 8). 1., 2., 4. hafta, ve 3., 6.,
ay da Klinik kontrolleri gercekdgirilmistir.

Resim 4. Implantlar yerlgtirildikten sonraki radyografi Imp!antlarln L. Ve_ 2.y radyggraflk goranamleri
gorianim. Resim 9 ve 10'da izlenmektedir.

Tartisma
Atrofik alt cenenin implant ile rehabilitasyon
ve restorasyonu igin alveoler distraksiyon osteo-
genezisi, kemik miktarinin arttirlmasi amaciyla

Resim 5.implantlarin iyilgme periyodu sonrasge igi gori-
numu.

Implant balari ikinci bir cerrahi §lem ile agilarak,
iyilesme baliklari yerlestirilip, bir hafta yumgak
dokunun iyilgmesi beklennstir.

Resim 6.Alt ve Ust protezlerin@z ici gérinima.

fyilesme baliklari ¢ikarilip topuz bgar yer-
lestirilmi stir (Resim 5). Cinko oksit ojenol (Cavex;
Cavex Holland BV, Netherlands) 6l¢cu maddesi ile
kapali kaik teknigi kullanilarak ol¢t alinngtir.
Mum sablonlar interokliizal kayit igin hazirlanarak
interoklizal ilgki kaydedilmitir. Hastanin ark
formu, ylz ve ten rengine uygunsdsecilip dk
dizimi yapilmg ve estetik, fonasyon ve vertikal
boyut degerlendirilmistir. Muflalama glemlerinden
sonra alt ve Ust tam protezler bitirigtii (Resim
6). Alt protezin Uzerinde topuz {arin oldysu
bélgenin lingualine akril icin kagiyollari hazir-
lanmg ve implant matriksler direkt yontemle pro-
teze bglanmstir. implantin gevresindeki yungak A B
dokulari korumak igin matriksin yanindaki akrilik Resim 7a.Protezlerin g6rinimb. Ust protezin ve yumyak

rezin yaklgik 1 mm kadar frezle uzakfariimistir. astar maddesi uygulanan alt protezin olgii yiizeyi.
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lerinden  birisi  olan  yonlendirilmi  kemik
rejenerasyonu, kazanilacak kemik miktarinin 6n-
ceden tahmin edilememesi, membranin yirtilmasi,
enfeksiyonu ve teknik kari gibi sinirlamalar
icermektedir. Bir dier kemik arttirim tekrgi olan
greftlerin ise, bgarisizlgl arttirdgl ve beklenme-
yen rezorbsiyonlar ollurduzu, implant cerrahi-
sinden ©6nce kemik rejenerasyonu igin bekleme
sureci gerektirdi bildirilmi stir.**

Distraksiyon osteogenezisinin segment frak-
tiru, distraktorin dgru olmayan yeri segment
transportuyla mukoza perforasyonu, sutur agikli
ve kemik formasyon defektleri gibi dezavantajlar
bildiriimekle birlikte;*® Garcia ve ark?; bu komp-
likasyonlarin mindr oldgunu ve uygunsiemlerle
bunlardan kaginilabilegeni belirtmiglerdir. Yapi-
lan calsmalarda rezidiel kermgin uygun lokal
durumlarinda (Residuel kemik yukseklil0 mm
veya daha yuksek, rezidiel kemik géii 6 mm
veya daha yiksek, normal alt-Ust cengkigi,
saalikh peri implant yumgak dokular) implant
yerlestiriimesinden sonra yuksek {1 elde edile-
cesi bildirilmi stir.® Bu teknpin postoperatif bga-
risizligr azalttgl ve tedavi zamanini kisafitirapor
edilmistir, *8:2%2

Resim 8.Hastanin protetik tedavi sonrasi gériunimu.

Olgumuzda yapilan klinik ve radyografik de-
gerlendirmeler, alt cene anterior bolgede implant
yerlestirmek icin yeterli kemik yuksekginin bu-
lunmadgini gostermitir. implant uygulanabilmesi
icin vertikal kemik miktarini artirmak amaciyla,
gerekli olan 6 mm kemik gegligi ve 10 mm ke-
mik yukseklginin bulunmasi ve tedavi suresinin
kisalgl goz ©Onune alinarak alveoler distraktor
osteogenezisi uygulamasina karar vegtimi Alt
cenedeki genial tiberkullere ganan genioglossus
ve geniohyoideus kaslarinin segmenti posterior
cekme riskini ortadan kaldirmak igin iki yonlu
distraktorden yararlanilmtir.

Iki implant ile desteklenen alt cenesidsti
E protezler bir barla veya topuz di@rla balanabilir-
Resim 10.implantlarin 2. yil radyografik gérinimd. ler.">*®"*1Topuz bal disustii protezlerin hasta
tarafindan kolay temizlenebilmesi, yapiminin ko-
son zamanlarda kullaniimaya skenan, kemik lay olmasi ve daha dik maliyet icermesi bar
augmentasyon yontemlerine alternatif bir cerrahi destekli dglistii protezlere gore avantajlarini glu
islemdir 12 Vertikal kemik ogmentasyon yontem- turmaktadir’
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Visser ve ark® 60 tam disiz hastada 2 ve 4
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olsa sok absorbsiyon etkisi ofturabilmesi igin

implant ile desteklenen alt cene overdenturlari giiclendirilmg akrilik disler secilmg, primer kon-
agizda kalma sireleri, hasta memnuniyeti, proteztaklar ortadan kaldirilrgtir.

ve cerrahi uygulamalar sonrasi bakim, yyatkuve
sert periimplant dokularin durumunu ggelendir-
dikleri 5 yillik klinik ¢calisma sonucunda aralarinda
fark gbzlenmediini rapor etmglerdir.

Olgumuzda, bar uygulamalarinda laboratuvar oldugu durumlarda) kullanilabilmektedi

asamalarindaki problemler, oral hijyenin gan-
masindaki zorluklar, topuz tutuculu implantlara
gore ilave ekonomik yuku guinulerek topuz tutu-
culu tercih edilmitir.

Topuz tutuculu implant destekli alt cene
overdenturlar direkt veya indirekt yontemle prote-
ze balanabilirler. Indirekt yontemin hastanin kol-
tukta oturma suresini kisaltmasi ve tek akrilikinez
kullanilmasi gibi avantajlari vardir. Hastanin
laboratuvar glemleri sirasinda protezini kullana-
mamas! ve analoglarla

hemen teslim etme olagasgilayan direkt yéntem
ise kolay, ekonomik, hizlidft.

Bu olguda topuz tutucularin protezeslaama-
sinda direkt yontem tercih edilgtir. Implantin kisa
ve uzun doénem Barisinda atravmatik okliizyonun
onemi bilinmektedir. Hatali restore ediimibir
okliizyon implant kemik dokusu igin yikici olabil-
mekte ve hizli rezorbsiyon glurabilmektedir.

implant destekli protezlerde okliizyonu, hastada varl-

olan di eksikligi ve uygulanmy alt yapi planlamasi
belirlemektedir. Tam dsiz hastalarda, implant
destekli dgiistl protezlerde oklizal kuvvetlerigite
olarak tim implantlar Gzering@ezer kontaklar ile
dagildigl, potansiyel ani carpma kuvvetlerini hafif-
letmek icin alt cene, (st ¢ene ile kagaturumuna
gelirken @ zamanl cift tarafll di kontaklarinin
olusturuldugu, alt ¢cenenin tim gezinme hareketle-
rinde surekli iki tarafli kontga izin veren tiberkdl
sirt iligkisinin gozlendgi cift tarafli dengeli
okliizyon tercih edilmektedff Hastamizda alt ve
Ust protezlerde cift tarafli dengeli okliizyongsa
lanmsgtir. Bunun yani sira oklizal yiklerin 6zellik-
le lateral kuvvetlerin azaltilabilmesi igin stérin
tuberkdl yukseklikleri azaltilarak, dar oklizal tab
lalar olusturulmustur. Protez Uzerinde minimal de
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implant pozisyonunun
transfer edilmesi sirasinda hatalar olabilmesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir. Hastaya protezini

Yumusak astar maddesi implant prognozunun
sipheli ve implantin agisi, lokasyonu ve sayisinin
orijinal tedavi planindan farkh olgw durumlarda
(kemik grefti uygulamasi, zayif ganlukta kemik
?.:23

Bu olguda alt protezin retansiyon ve
stabilitesini arttirabilmesi, ayni zamanda posterio
bolgedeki hassas mukozaya iletilecek kuvvetlerin
absorbe edebilmesi icin yugak astar maddesi
uygulanmgtir.Yeterli kret yiiksekfii mevcut olan
Ust cene, geleneksel tam protez ile rehabilite- edil
mistir. Tedavi sonrasi yapilan Klinik kontrollerde
(1., 2., 4. hafta, 3., 6. ay, 1. ve 2. yil) hastagig-
neme fonksiyonunu rahatca yapalildi estetik
beklentilerin sglandg gézlenmgtir.

Sonug
Asiri rezorbe tam dsiz alt kretler protetik

basariy1 sinirlamaktadir. Hastamizin 2 yilhk Kli-
nik takibi, fonksiyon ve estetik memnuniyeti, bu
tip olgularda mandibular rekonstruksiyon uygu-
lamalariyla yapilan implant destekli hareketli
protezlerin iyi klinik sonuclar ortaya koyabilece-
gini gostermgtir.
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