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Kismi Digsiz Bir Olguda Implant Destekli
Sabit Protez Uygulamasi

Application of Fixed Implant-Supported
Prosthesis in a Partially Edentulous Patient:
Case Report

OZET Bu olgu sunumu, kismi digsiz alt ceneye sahip bir hastanin estetik gériiniimiiniin ve
okliizyonunun implant destekli sabit restorasyonlarla tedavisini ve klinik takibini takdim etmeyi
amaglamaktadir. Sag mental foramen bolgede bukkal mukozasinda lenfanjiyoma teshisi konularak
tedavisi yapilan 20 yasindaki erkek hasta, etkin olmayan ¢igneme ve estetik sikayetleri nedeniyle
klinigimize bagvurmustur. Ortognatik cerrahi ve ortodontik tedaviyi reddeden hastaya protetik
planlama yapilmistir. Alinan anamnez ve klinik degerlendirmeler sonucunda alt ¢enede 41 no.’lu
disin erken ¢ekimi nedeniyle bu bosluga devrilen 31 ve 34 no.’lu dislerin ¢ekimine, 37,47 no.’lu
dislerin metal destekli porselen kron ile restorasyonuna, kalan dissiz bosluklara ise implant destekli
sabit protez uygulanmasina karar verilmistir. Ayrica tist cenede 15-17 no.’lu disler metal destekli
porselen koprii ile restore edilmistir. Alt ¢eneye 6 implant yerlestirilmistir. Osseointegrasyonu
takiben 3 ayin sonunda, protezlerin yapimina basglanmis ve hastanin 3., 6. ay, 1., 2. ve 3. y1l klinik
takipleri yapilmistir. Ug yillik klinik takipler sonucunda; fonksiyon, fonasyon, estetik sonuglar ve
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Ortognatik cerrahi ve ortodontik tedaviyi
reddeden, geneler aras: iligki, okliizal plan ve okliizyonun kétii oldugu kismi digsiz hastalarin
implant destekli sabit protezler ile rehabilitasyonunda, uygun teshis ve tedavi planlamasi ile basarili
sonugclar alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tmplant destekli sabit protez; kismi dissiz gene

ABSTRACT This case report is aimed to clinic follow up and the rehabilitation of patient’s occlu-
sion and esthetic appearance in lower partially edentulous arch case with fixed implant supported
prosthesis. A 20-year-old man patient, who presented lymphangioma in the right buccal mucosa of
the mental foramina region was treated and he was referred to our clinic due to the complaints of
ineffectiveness in mastication and esthetics. He refused orthognatic surgery and orthodontic treat-
ment and thus prosthetic treatment was planned. Performing clinical and radiographic evaluations,
extractions of the teeth 31 and 34 that tipped to the edentulous arch due to the tooth 41 was early
extracted, and fabricating two porcelain fused metal crowns to the teeth 37, 47 were decided. Be-
sides the teeth 15-17 were restored with porcelain fused metal bridge for maxilla. Fixed implant sup-
ported prosthesis to mandible was planned. Six implants were placed to the mandible. At the end
of 3 months after osseointegration, prostheses were made. 3rd, 6th month, 1st, 2nd and 3rd year
clinical follow-ups were done. At the end of 3 year clinical follow-ups; more function, phonation,
esthetic and patient satisfaction were seen. It is considered that successful results could be obtained
with fixed implant supported prosthesis with appropriate diagnosis and treatment planning, in the
rehabilitation of partially edentulous arch cases who refuse orthognatic surgery and orthodontic
treatment and have bad interocclusal relation, occlusal plan and occlusion.

Key Words: Dental implants; jaw, edentulous, partially
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tiniimiizde tam ve kismi digsiz hastalarin implant destekli sabit pro-
tezlerle rehabilitasyonu basar1 ile uygulanan bir tedavi yontemi-

dir."? Implant destekli protezler geleneksel sabit veya hareketli
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protezlerle kargilastirildiginda, protezin daha iyi
desteklenmesi, okliizyonun daha stabil olmasi, ke-
migin korunabilmesi, protezin basitlestirilebilme-
si, kalan dentisyonda invaziv islemler
yapilmamasi, uzun donemde agiz saghiginin koru-
nabilmesi gibi avantajlara sahiptir.>* Hastaya kay-
bedilen fonksiyon, fonasyon ve estetik goriiniim
yeniden kazan- dirilirken daha iyi bir yagsam kali-

tesi sunulmaktadir.?®

Hareketli protez uygulamalarinda destek dig-
lerde mobilite, plak retansiyonu, artan ciiriikler,
protezi destekleyen dokularda rezorpsiyon ile bu-
na bagli retansiyon ve stabilite kayb1 gibi sorunlar-
la kargilagilabilmektedir.®* Mukozada vuruklar,
¢ignemede giicliik ve agr1 gibi problemler de gorii-
lebilmektedir.® Aragtirmacilar, sabit protez kulla-
nan hastalarda, hareketli protezlerden kaynaklanan
bazi sorunlar ortadan kaldirilabildigi i¢in sabit pro-
tezlerin daha etkin ve iistiin 6zelliklere sahip oldu-
gunu bildirmislerdir.® Klinik degerlendirmelerde;
implant destekli protezlerde implantin agizda kal-
ma stiresi, protezlerin 6mrii ve komplikasyon ola-
siliklar1 en 6nemli gostergelerken, tedavinin sosyal
ve fizyolojik etkisi, ekonomik olmasi ve saglayaca-
g1 faydalar, hastalar agisindan biiyitkk 6nem tasi-
maktadir.”® Hasta memnuniyetini; fonksiyon,
rahatlik, estetik, tat alma hissi, konusabilme yete-
negi ve kendine gilivenin yeniden kazandirilabil-
mesi olusturmaktadir.”® Implant destekli protezler
bu beklentileri basarili bir sekilde saglayabildikle-
ri i¢in tam veya kismi digsiz hastalarin tedavisinde
pek ¢ok hekimin ilk sirada diisiindiigii tedavi sege-
negi olmaktadar.!

Implantlarin klinik basarisinda dogru tan1 ve
iyi bir tedavi planlamasinin biiyiik rolii vardir. Im-
plant uygulamasina gec¢ilmeden 6nce hastanin ok-
liizyonu, okliizal plani, ¢eneler arasi mesafesi, dikey
boyutu, ark iligkisi, Temporomandibular Eklem
(TME) durumu, ark formu (6n-arka mesafe), kay-
bedilen dislerin sayis1, lokalizasyonu, yumusak do-
hareketi,
dinlenme ve fonksiyon sirasinda dudak hatt1 dik-

ku destegi, mandibulanin lateral

katle degerlendirilmelidir."!

Dogal diglerde var olan periodontal ligament
ve noromiiskiiler refleks osseointegre implantlarda
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mevcut degildir. Dogal disler aksiyel yonde 25-100
mikron goémiilebilirken osseointegre implantlarin
yaklagik 3-5 mikron degerinde yer degistirebildigi
bildirilmistir.* Bu nedenle implant destekli resto-
rasyonlarda kotii yapilandirilmig okliizyon, protez
komponentleri aracilig1 ile destek kemik iizerine
dogrudan iletilerek ilave zararl etkiler olusturabil-
mektedir.'? Pek ¢ok hekimin klinik deneyimleri,
implantlarin asir1 yiiklenmesinin komponentlerin
kaybi veya kiriklar ile sonuglandigini ortaya koy-
mustur.'>' Implant destekli restorasyonlarda oklii-
zal plan, okliizal kuvvetlerin implantlarin uzun aks
boyunca toplanmasina, tiiberkiil ¢atigmalarinin a-
zaltilmasina ve lateral kuvvetlerin en aza indiril-
mesine imkan verecek sekilde, diger bir deyimle
dogal dis destekli restorasyonlara benzer sekilde
olugturulmalidir.?®

Kismi digsiz agizlarin rehabilitasyonu i¢in uy-
gulanan implant destekli sabit protezlerin tutucu-
lugu, simantasyon veya vidalarla saglanabil-
mektedir. Simante st yapilar estetigin énemli ol-
dugu bolgelerde uygulanabilmesi ve tist yapinin pa-
sif olarak tutuculugunun gerceklestirilebilmesi
acisindan avantajlidir. Vidal iist yapilar, implant
boynu ile kargit dentisyon arasinda interokliizal
mesafenin az oldugu durumlarda tutuculuk sagla-
yabilmesi, okliizyonda rol oynamayan anterior dis-
lerde uygulanabilmesi ve kenar uyumunun simante
iist yapilara gore daha iyi olmasi gibi avantajlara sa-
hiptir.'®!” Simante st yap1 uygulamalarinda, imp-
lantin boyun ¢evresinin artik simanla temas1 ve
ozellikle marjinlerin derin oldugu durumlarda si-
manin temizlenememesi, implant ¢evresindeki do-
kularda 16,18

Posterior digsiz bolgenin implant destekli sabit pro-

irritasyona yol acabilmektedir.
tezler ile restorasyonu sirasinda vidali iist yapilarin
kullanilmas: durumunda ise, kargit dentisyon ile
okliizal kontagin, vida iizerini kapatan dolgu ma-
teryali izerinde olusturulmasi, materyalin aginma-
sina ve kontagin kaybedilmesine neden olabilmek
tedir. Bu, genellikle genis ¢capli vidalarin kullanml-
d1f1 durumlarda daha da 6nem kazanmaktadir."
Ust yapinin tutuculugu icin kullanilacak yéntem,
protetik planlamada, dolayisiyla protezin basari-
sinda 6nemli rol oynamaktadir.
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RESIM 1A. Hastanin cerrahi tedavisi yapilmadan dnceki klinik goriintlst.

Bu olgu sunumunun amaci, alt genede sag fo-
ramen mentale bolgesinde radyofrekans yonte-
miyle lenfanjiyoma tedavisi yapilmis, alt ve tist
cenede kismi dis eksikligi olan geng bir hastanin
implant destekli ve dis destekli sabit protezler ile
rehabilitasyonunu rapor etmektir.

IOLGU SUNUMU

Sag mental foramen bolgesinin bukkal mukozasinda
lenfanjiyoma teshisi konulan (Resim 1A, 1B) ve Ag1z
Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Bliimiinde rad-
yofrekans yontemiyle tedavi edilen 20 yasindaki has-
ta, cerrahi tedavisi tamamlandiktan 1 yil sonra kismi
dis eksikligi sikayetiyle klinigimize bagvurmustur.

Klinik, radyolojik muayene ve elde edilen ¢a-
lisma modelinin degerlendirilmesi sonucu, dis po-
zisyonlarinin ve arklar aras: iliskinin bozuk oldugu
goriilmiis, Angle Simif III malokliizyon, 6nde agik,
arkada ¢apraz kapanis varlig1 tespit edilmis ve has-
ta ortodonti klinigine yonlendirilmistir (Resim 2A,
2B, 3A). Burada kendisi i¢in uygun olan ortogna-
tik cerrahi ve ortodontik tedavi konusunda bilgi-
lendirilmistir. Ancak hasta her iki secenegi de
cerrahi operasyon endisesi ve ortodontik tedavi sii-
recinin uzunlugunu one siirerek reddetmistir. Kli-
nigimizde yeniden protetik tedavi acisindan
degerlendirilen hastaya, ortodontik tedavi sece-
neklerini istemedigi takdirde protetik rehabilitas-
estetik acidan fedakarlik
gerekebilecegi bildirilmistir.

yonunda etmesi

20

KISMI Di$SiZ BIR OLGUDA IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZ UYGULAMASI

RESIM 1B. Cerrahi tedavi 6ncesi hastadan alinan panoramik radyograf.

RESIM 2B. Protetik tedavi dncesi hastadan alinan panoramik radyograf.

Hastanin yas1, kemik niteligi ve niceligi, digsiz
bosluklarin uzunlugu, agiz bakim aligkanligi, cene-
ler aras1 mesafesi ve okliizyonu incelenerek imp-
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RESIM 3A. Tani modeli.

RESIM 3B. Tedavi planlamasi igin yapilan modelasyon.

lant destekli sabit protez uygulamasina karar veril-
mistir. Uygulama 6ncesi, 31, 34, 37 ve 47 no.’lu dis-
ler degerlendirilmistir. 37 ve 47 no.’ lu diglerin
digsiz bosluga dogru egildigi, tiiberkiillerinin kar-
sit cenedeki dislerle okliizal iligkisinin bozuldugu
gozlenmistir. 37 no.’lu diste, bu olumsuzluklarin
yani sira, yapilan radyografik incelemede, kemik
desteginin azaldig1 ve kok ucu bolgesinde de bir
radyolusensi oldugu saptanmistir. Okliizal planin
diizenlenmesi ve 37 ile 47 no.’lu dislerin kargit ark-
la okliizal iligkinin olusturulmas: amaciyla bu dis-
lerin endodontik tedavisi yapilarak metal destekli
porselen kronla restorasyonu diistiniilmiistiir. 34
no.’lu disin apikal bolgesindeki lezyonu, ayni za-
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manda 31 ve 34 no.’lu dislerin yetersiz kemik des-
tegi, bozuk olan okluzal iliskisi ve egimleri goz
6ntine alinarak, implantlarin yerlestirilme eksen-
leri ve uzun dénem bir protetik planlama i¢in ce-
kimlerine karar verilmigtir. 31 ve 34 no.’lu dislerin
cekimi, 37 ve 47 no.’lu diglerin porselen kronla res-
torasyonu ile ¢eneler arasi mesafenin, okliizal pla-
nin, dikey boyutun ve alt-iist ¢ene ark iliskisinin
olabildigince diizenlenmesi hedeflenmistir.

Calisma modeli iizerinde cekilmesi planla-
nan disler kazinarak modelasyon yapilmis ve alt
cenede dissiz bosluklar i¢in gerekli implant say1,
pozisyon ve lokalizasyonlar1 belirlenmistir (Re-
sim 3B).

Tium degerlendirmeler sonucunda alt ¢eneye
6 adet implant yerlestirilerek implant destekli sa-
bit protez, 37,47 no.lu dislere endodontik tedavi
yapilarak metal destekli porselen kron protezi ve
iist cenede 15-17 no.lu dislere metal destekli porse-
len koprii protezi yapilmas: planlanmigtir.

Sentrik okliizyonda, interokliizal kayit alin-
diktan sonra dis dizimini takiben alt ¢ene icin cer-
rahi plak (stent) hazirlanmistir.

Alt ¢enede, sol molar bolgesine 3.3 cap ve 12
mm uzunlugunda 1 adet; sag molar bolgesine 4.1
mm ¢ap ve 10 mm uzunlugunda 1 adet; sol pre-
molar bolgesine 34 no.’lu disin ¢ekimini takiben
immediyat olarak 3.3 mm ¢ap ve 12 mm uzunlu-
gunda 1 adet; sag premolar bolgesine 3.3 mm ¢ap
ve 10 mm uzunlugunda 1 adet; sol kanin bolgesi-
ne 3.3 mm ¢ap ve 12 mm uzunlugunda 1 adet; sol
kesici bolgesine, 31 no.’lu disin ¢ekimini takiben
immediyat olarak 3.3 mm ¢ap ve 12 mm uzunlu-
gunda 1 adet olmak iizere toplam 6 adet standart
implant (SLA ITI, Institute Straumann AG, Basel
Switzerland) iki asamali cerrahi yontemi ile yer-
lestirilmistir. Yumusak dokuda tedavisi gercekles-
tirilmis  lenfanjiyoma  hikayesinin  risk
olusturabilecegi diisiincesiyle hareketli bir gecici
protez uygulanmamigtir. Osseointegrasyonun
olusmasi icin gerekli olan 3 aylik siirenin biti-
minde alinan panoramik, periapikal filmler ve ya-
pilan agiz ici muayenesi, implantlarin mobilitesi,
implantlarin ¢evresindeki yumusak dokularin de-

gerlendirilmesi, implant ve/veya st yapilarina
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RESIM 5: implant st yapilari agza yerlestirildikten sonraki agiz ici gérintiisd.

metalik bir enstrumanla hafifce vurulmas: sonu-
cunda, implantlarin ytiklenmeye hazir oldugu
gozlenmistir (Resim 4).

Endodontik tedavileri tamamlanan 37, 47
no.lu digler prepare edilerek metal destekli porse-
len kron protezleri ile restore edilmistir. Implant-
larin iyilesme baghklar: (RN Healing cap, H 3.0
mm, Ti, Institute Straumann AG, Ch-4002, Basel

KISMI Di$SiZ BIR OLGUDA IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZ UYGULAMASI

Switzerland) yerlestirilerek bir hafta siire ile yu-
musak dokuda iyilesme beklenmistir. Ust ¢enede
15 ve 17 no.’lu dislerin preparasyonlar1 yapilarak
ayn1 seansta kapali kasik yontemi ile agizda ol¢ii
basliklar1 yerlestirilen implantlarin olctisi elde
edilmistir. Ust yap1 transfer bagliklari, implant ana-
loglar1 (Analog, RN synOcta, L 12.0 mm, Institute
Straumann AG, Ch-4002, Basel Switzerland) ile
birlestirilerek 6l¢ii igine yerlestirilmistir. Labora-
tuvarda modellere implant st yapilar1 (RN Solid
abutment, 6° H 5.5 mm, grey Ti, Institute Strau-
mann AG, Basel, Switzerland) konumlandirilarak
laboratuvar iglemlerine baglanmigtir. Hastada inte-
rokliizal kayit yontemi ile sentrik iliski ve 2 nokta
(Niswonger) yontemi ile vertikal boyut belirlen-
mistir. Implant iist yapilarin yerlestirildikten son-
raki ag1z i¢i goriinimii Resim 5’de izlenmektedir.
Implant iist yapilarin ve metal destekli porselen
kopriiniin metal provasindan sonra, renk se¢cimine
gecilmigtir. Dentin prova asamasinda, restorasyon-
larin kenar uyumu, pasif oturumu, protriiziv ve la-
terotriiziv hareketlerde 6nciil kontaklar kontrol
edilmis ve kanin koruyuculu okluzyon amaclana-
rak gerekli okluzal diizenlemeler yapilmistir. Imp-
lant {ist yapilari, tork aleti kullanarak 30 N.cm’ lik
kuvvet ile sikilmis, alt ve {ist cenede sabit protezler
gecici olarak yapistirilmigtir (Temporary cement,
polyvinylsiloxane, TempoSIL, Coltene Whaledent)
(Resim 6A, 6B). Gerekli hijyen islemleri sozli ve
uygulamali olarak anlatilarak, ara yiiz firgas: ve dig
ipi kullanim1 gosterilmistir. Bir hafta sonra protrii-
ziv ve laterotriiziv hareketlerde 6nleyici kontaklar
yeniden degerlendirilerek ¢igneme etkinligi sorgu-

RESIM 6A: Protezler tamamlandiktan sonra sentrik okliizyonda klinik gériintii.
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RESIM 6B: Protezler tamamlandiktan sonra alinan panoramik radyograf.
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lanmig ve 2. haftada ¢inkofosfat siman (Adhesor,
Spofa Dental, Prague, Czech Republic) ile daimi si-
mantasyon gerceklestirilmistir. 3., 6. aylik ve 1., 2.
ve 3. yillik kontrol randevular: tamamlanmistir.
Randevularda implantlarin radyografik degerlen-
dirmelerinin yam sira, yumusak dokularin klinik
muayeneleri yapilmis ve hastanin yeni okliizal re-
habilitasyonuna uyumu gozden gecirilmistir. Alb-
rektsson ve ark.nin® implant bagarisi i¢in 6nermis
olduklar kriterler (Klinik olarak test edildiginde
implantlarda mobilite olmamasi, radyolojik deger-
lendirmede implantlarin ¢evresinde radyolusensi
izlenmemesi, implantlarin yerlestirildigi bolgede
agr1, enfeksiyon, noropati, parestezi, anestezi, pa-
ralizi, mandibular kanalda hasar gibi semptomlarin
gozlenmemesi, implant cerrahisinden 1 yil sonra
yillik vertikal kemik kayb: miktarinin 0.2 mm’den
az olmas1) dogrultusunda implantlarin klinik de-
gerlendirmeleri yapilarak protezlerin fonksiyon,
fonasyon ve estetik agidan kontrolleri gerceklesti-
rilmis, yliksek oranda hasta memnuniyeti gozlen-
mistir.

I TARTISMA

Implant tedavi secenekleri, geleneksel sabit veya
hareketli protez ile karsilastirildiginda dis yapisi-
nin ve kemigin korunmasi, ek desteklerin yine im-
plantlarla saglanmasi, dogal dislerdeki tekrarlayan
ciiriiklerin implantlarda s6z konusu olmamas: gibi
avantajlar sunmaktadirlar.

Hareketli boliimlii protez kullanan hastalarda
yapilan caligmalar, kalan dentisyonun ve gevrele-
yen yumusak dokularin saglhiginin da siklikla bo-
zuldugunu gostermektedir.'® Bu hastalarda zamanla
destek dislerde artan mobilite, plak retansiyonu,
sondlamada kanama, ¢iiriiklerde artig ve digsiz bol-
gede kemik rezorpsiyonu goriilebildigi bildirilmis-
tir.!"! Yapilan bir caligmada, 10 y1llik degerlendirme
periyodu sonunda, hareketli boliimli protez kulla-
nan hastalarin %44’tiinde destek dislerin kaybedil-
digi rapor edilmistir."

Lenfanjiyoma, lenfatik sistemin benign, ha-
martomatdz tlimoriidiir. Agiz boslugunda damak
bolgesinde, disetinde, yanak mukozasinda, dilde
ve alt cenenin alveolar bolgesinde goriilebilmek-
tedir.?! Kemik, yumusak doku defektleri gibi kli-
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nik faktorler, sabit restorasyon yapimina karar
vermede oldukea etkilidir. Rezorpsiyon siireci;
prognatizme, yliz desteginin kaybedilmesine,
fonksiyon ve konusma problemlerine, estetik so-
runlara da neden olabilmektedir. Bu vakalarin
implant destekli restorasyonlarla rehabilitasyonu
ilk sirada yer alan tedavi segenegidir.> De Bruyn
ve ark.? {ist ve alt ¢enede implant destekli sabit
protezler kullanarak tedavi ettikleri hastalar ile
yaptiklar1 bir anket ¢aligmasinda estetik, yeme
konforu, fonetik ve memnuniyet konularinda be-
lirgin olarak gelisme kaydettiklerini bildirmis-
lerdir.

Hastamizdaki kismi digsizligin giderilmesi i¢in,
hastanin yasi, estetik ve fonksiyonel beklentileri,
ortodontik ve ortognatik cerrahi tedaviyi reddet-
mesi ve okliizal rehabilitasyonu goz 6niine alina-
rak, alt ceneye implant destekli sabit protez ve
kronlar, tist ceneye de metal destekli sabit protez
yapilmstir. Ust ceneye ekonomik nedenlerle imp-
lant uygulanamamigtir.

Hastanin ag1z i¢i muayenesi ve ¢alisma mode-
li analizi sonucunda alt ve st cene ark iligkisinin ve
kargilikli okliizal iliskinin bozulmus oldugu gozlen-
mistir. Genellikle maksiler ve mandibular anterior
bolgelerde kendini gosteren, arklar arasi iligkilerin
bozuldugu olgularda ortognatik cerrahi ve orto-
dontik tedavi ilk secenektir.!! Ancak hastamiz cer-
rahi islemlerin zorlugunu, ortodontik tedavinin ise
uzun zaman almasini bahane ederek bu tedavi se-
ceneklerini kabul etmemistir.

Kargit ark: dogal dentisyon olan parsiyel dis-
siz cenelerde karsilikli iligkiler bozuldugu icin
bosluga bakan dislerde uzama, egilme ve okliiz-
yonda 6nciil kontaklar goriilebilmektedir. Okliiz-
yonun, okliizal planin ve ceneler arasi ark
iligkilerinin diizenlenebilmesi amaciyla, selektif
asindirmaya ve endodontik tedavi yapilarak ya da
yapilmadan kron restorasyonlarina bagvurulmak-
tadir."! Olgumuzda okliizyonu yeniden yapilandi-
rabilmek amaciyla mezial bosluga egilme ve
birincil kontagin yer aldig1 37 ve 47 no.lu dislerin
endodontik tedavisini takiben metal destekli por-
selen kronlar yapilmistir. 34 no.lu disin hem api-
kal bolgesindeki lezyonu, 31 ve 34 no.lu dislerin
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yetersiz kemik destegi ve digsiz bosluga olusmus
egimi ve implant yerlestirme pozisyonlarina ya-
pacaklar1 olumsuz etkiler ve protezin uzun dénem
basarisinda olumsuz rol oynayacag: diistiniilerek
cekimine karar verilmistir. Ust cenede 15-17
no.’lu disler arasindaki dissiz bosluk ekonomik ye-
tersizlik nedeniyle geleneksel metal destekli por-
selen koprii proteziyle restore edilmigtir. Alt
cenedeki digsiz bosluklar, bir bagka deyimle kay-
bedilen dislerin say1s1 géz 6niine alindiginda 6 im-
plant dayanaginin dogal dislerden bagimsiz sabit
restorasyon i¢in yeterli destegi olusturacag diisii-
nilmistiir.

Okliizyon kavrami, karsilikli kontak iligkileri
ile disleri ve ¢igneme sisteminin diger boliimleriy-
le fonksiyonel iligkileri icermektedir (paradonsi-
yum, TME, kaslar, sinir sistemi). Dis hekimliginin
amaci, bu faktorler arasinda uyumlu bir iligki olus-
turabilmektedir. On agik kapanigin 5 mm ve/veya
daha fazla oldugu durumlarda kotii 6n estetigin ya-
n1 sira On rehberlik caligamamakta ve arka digler
asir1 yiik ve stres altinda kalmaktadirlar.®

Kanin koruyuculu okliizyonda, karsit arka
grup disler sadece sentrik pozisyonda birbirleriyle
temas etmekte, gezinme hareketlerinde temas olus-
masl, biitiin yiikii tasiyan 6n disler ile engellen-
mektedir. Arka dislerde tiiberkiil fossa iligkisi ile
birlikte bir dige bir dis temas: goriilmektedir. Bii-
tlin arka grup disler kapanista uzun eksenleri bo-
yunca yénelen kuvvetlere maruz kalmaktadir. On
digler ise temaslarindan dolay: olusacak oblik kuv-
vetlerden korunmak i¢in birbirleri ile temas etme-
mektedirler.*

Vakamizda protetik tedaviye baglamadan 6nce
5 mm’yi bulan 6n acik kapanigin yam sira, sentrik

RESIM 7A: Hastanin 1. yil klinik griintdisd.
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okliizyonda sagda 17 ve 47 no.’lu dislerde, solda 27
ve 37 no.’lu diglerde tek noktada 6nciil kontak te-
masi mevcuttu. 37 ve 47 no.’lu diglerin kronla res-
torasyonu; Onciil kontaklar1 kaldirarak okliizal
dtizenlemeyi ve acik kapanigin yaklagik 2-3 mm
distiriilmesini saglamigtir.

Hastamizin yas1, kanin koruyuculu okliizyonu
Siaf  II-
I malokliizyonun varligi, 6ndeki a1k, arkadaki ¢ap-

diisiindirmesine ragmen Angle
raz kapanisi, 6n rehberligi saglanmasini miimkiin
kilamayacagindan, protetik restorasyonda grup
fonksiyonlu okliizyon yapilandirilmaya ¢aligilmis-
tir. Grup fonksiyonlu okliizyonda ¢alisan tarafta
tim disler temas halinde olmakta, bu da okliizal
yiikil dagitmaktadir. Caligmayan tarafta temas ol-
mamasl, bu taraf engellemelerinde ortaya ¢ikabile-
cek oblik kuvvetlere dislerin maruz kalmasim
onlemektedir.

Olgumuzda 6nciil temaslar kaldirilmistir. Res-
torasyonlarin tiiberkiil yiikseklikleri, lateral geri-
limleri azaltmak amaciyla azaltilmis, okliizal
tablalar olabildigince daraltilmigtir. Ttberkiil dii-
zenlenmesi ve kron pozisyonlari, kuvveti implan-
tin uzun eksenine paralel olarak kemige iletecek
sekilde diizenlenmeye calisilarak lateral kuvvetler
en aza indirilmeye caligilmigtir.

Implant iist yap1 uzunlugu 5 mm ve daha faz-
la olan durumlarda, simante iist yapilar tercih edi-
lebilmektedir.’® Bu vakada hem pasif uyumun
rahatlikla saglanabilmesi hem de iist yap: uzunlu-
gunun 5 mm.’den fazla olmasindan dolay: simante
st yap1 tercih edilmistir.

Kismi veya tam digsiz cenelerde implant uygu-
lamalari, olguya 6zgii planlama gerektirmektedir.

RESIM 7B: Hastanin 1. yil panoramik radyografi..
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RESIM 9A. Hastanin 3. yil klinik gérintist..

Tedavi planlamasinda kemik doku, yumusak doku,
okliizyonun durumu ve genel faktérler kadar eko-
nomik sartlar da rol oynamaktadir. Giintimiizde
implantlarin uygun kemik miktarina gore en uy-
gun say1 ve pozisyonda yerlestirilmesi, iyi bir pro-
tetik planlama ve hastalarin agiz bakiminin devami
konusunda bilinglendirilmesi ile ¢ok basarili uygu-
lamalar gerceklestirilebilmektedir.

RESIM 9B: Hastanin 3. yil panoramik radyografi.

Sonug olarak, restorasyonlarini tamamladigi-
miz olgumuzun, 1., 3., 6. ay ve 1., 2., 3. yil klinik ve
radyografik kontrolleri yapilmis olup; fonksiyon,
fonasyon, estetik, oral hijyen ve hasta memnuni-
yeti agisindan degerlendirilmistir (Resim 7A, 7B,
8A, 8B, 9A, 9B). Klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda, st diizeyde hasta memnuniyeti ve et-
kin ¢igneme fonksiyonu gozlenmistir.
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