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Implant Destekli Maksiller Overdenture
Uygulamasinda Marburg Kron Sistemi

Marburg Crown System for Implant Supported
Maxillary Overdenture: Case Report

OZET Cift kron sistemi, coklu destek yapilar birbirine splintleyen, destek ve tutuculuk saglayan
etkili bir tutucudur. Iyi bir retansiyon elde etmek icin ilave tutucular kullanilabilir. Bu sistem ile
ana baglayici ve mindr baglayici olmayan hareketli protezler yapilabilmektedir. Altmis iki yagindaki
erkek hasta, maksiller tam protez ve mandibular hareketli bolimli protez kullanmaktadir ve
implant destekli bir protez yaptirabilmek icin klinigimize bagvurmustur. Klinik ve radyografik
inceleme sonucunda mandibulaya 4 adet implant yerlestirilmesine karar verilmistir. Fasial kontur
ve dudak destegi yetersiz oldugu icin de iist geneye implant destekli hibrit protez yapimina karar
verilmistir ve 6 adet implant yerlestirilmistir. Ust ceneye yerlestirilen 1 adet implant kaybedilmistir
ve hasta yeni bir implant yerlestirilmesine kars1 ¢ikmigtir. Bunun sonucunda da marburg ¢ift kron
sistemi ile ana baglayicisiz hareketli protez yapimina karar verilmistir. Bu tedavi yontemi ile yiiz
konturu restore edilmistir. Doku destegi, stabilizasyon ve retansiyon saglanmistir. Ana baglayicisiz
proteze hastanin uyumu kolay olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hassas tutuculu protez; dis protezi, implant destekli

ABSTRACT Double crown is an effective type of retainer, which provides retention, support and
a splinting action between multiple abutments. To achieve retention, additional attachments could
be used. Removable partial dentures can be constructed without major and minor connectors with
this system. A 62-year-old male patient has been using maxillary complete and mandibular re-
movable partial dentures. He referred to our clinic in order to be rehabilitated with implant sup-
ported prosthesis. After clinical and radiographic examinations it was decided to place 4 implants
to mandibula . Because of unsupported facial contour and lips it was decided to fabricate a 6 implant
supported hybrid denture for the maxilla. One of the maxillary implants failed and patient had re-
fused an implant to be placed. It was decided to fabricate removable partial denture with marburg
double crown system using 5 implants in order to have a prosthesis without major connector. Treat-
ment facial contours were restored with this prosthesis. Tissue support, stabilization, and retention
were provided. The patient adapted the denture fabricated without the major connector easily.

Key Words: Denture precision attachment; dental prosthesis, implant-supported
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onvansiyonel tam protezlerden memnun kalmayan tam digsiz hasta-

lar i¢in, implant uygulamalari standart bir tedavi segenegi haline gel-

mistir. Bu tiir vakalarda, implant destekli protezlerin tercih edilmesi
sonucu hasta memnuniyetinin ¢arpic bir sekilde arttig1 ve basarili sonuglar
alindi@1 gozlenmigtir."® Tam digsizlik vakalarinda implantlarin uygulamala-
rinin yapildig farkli tedavi segenekleri; implant destekli sabit protezler, hib-
rit protezler ve implant istii hareketli protezlerdir (overdenture).*
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Implant destekli overdenture uygulamalarinda
farkl tutucu tipleri kullanilmaktadir. Farkh tutucu
tipleri implantlara degisik oranlarda stres iletmekte
ve sistemin biyomekanigini etkilemektedir. Ancak
hangi tutucu sistemin en iyi oldugu konusunda
heniiz fikir birligi bulunmamaktadir. implant des-
tekli overdenture’lar icin tercih edilen tutucu sis-
temler; protezlerin stabilitesini artirmak i¢in yeterli
retantif 6zelliklere sahip olmalidir ve hasta tarafin-
dan protezin kolayca takilip ¢ikarilabilmesine izin
vermelidir. Overdenture’lara ¢igneme kuvvetleri
uygulandiginda kuvvet, protez kaidesini destekle-
yen mukoza ve implantlar arasinda paylagilir> Bu
paylasimin hangi oranlarda gerceklestigi tutucu ti-
pine ve mukozanin deplasman miktarina baghdir.®

Implant destekli hareketli protezlerde tutucu
tipinin se¢imi ve tasariminda hekim digsiz kretlerin
anatomik ve morfolojik 6zelliklerini, yumusak do-
kularin durumunu, implant pozisyonlarini, karg:
arktaki dentisyonu, gerekli retansiyon miktarini,
hastanin sosyal ve ekonomik durumunu, beklenen
hijyen seviyesini dikkate alarak tedavi planlama-
sin1 yapmalidir.”#

Implant destekli overdenture’lar icin tercih
edilen tutucu sistemler; bar ve stud tip tutucular
olmak tizere ikiye ayrilirlar.’ Teleskop tutucular,
¢ift kron tasarimina dayanan ve destek yapilar bir-
birine baglayan etkili bir stud tutucu tiiriidiir." Cift
kron tasarimi, destek yapiya simante edilen bir alt
yap1 (primer koping) ve hareketli proteze rijit bir
sekilde baglanmig uyumlu bir iist yapidan (sekon-
der koping) olusmaktadar.!!

Marburg c¢ift kron sistemi i¢ esneklige sahip
0zel bir teleskop sistemdir. Bu sistemde ¢ift kron
tasarimi ile, stabilite ve destek saglanir. Cift kron
tasarimi, dis-mukoza destekli ve implant destekli
hareketli protezlerde tercih edilebilir. Destek dise
ya da abutment’a simante edilen altyapinin sadece
apikal 1/3’{i {istyapiya paraleldir. Ustyap: implant-
istli protezin dokiim metal altyapisinin bir pargasi-
dir ve altyap: tizerine herhangi bir siirtiinme veya
kama etkisi gostermeksizin hassas bir sekilde yerle-
sir. Esnek tasarim, minimal diizeyde gozle tespit
edilemeyen bir lateral harekete ve giris yolu bo-
yunca yumusak ve kuvvet gerektirmeyen bir kay-
maya izin vermektedir. Bu sistemde teleskop

tutucuy; rehberlik, desteklik ve protezi yerinden ¢1-
karic1 kuvvetlere kars stabilite saglamakla beraber
tutuculuk saglamaz. Iyi bir retansiyon elde etmek
icin ilave tutucu olarak TC-SNAP (Si-tec, Gevels-
berg, Almanya) sistem kullanilabilir. lave tutucu-
luk i¢in; dist yapinin i¢ yiizeyine aym alagimdan
hazirlanmis prefabrik bir metal yer tutucu yapisti-
rilir veya bu bosluk hazir rezin pargalar kullanilarak
dokiim esnasinda elde edilir. Titanyum top iceren
kiiciik elastik rezin tutucu iinite bu boslugun icine
yerlestirilir ve bu iinite tutuculuk azaldigi zaman
kolayca degistirilebilir. Bu sistem ile ana baglayicisi
olmayan hareketli protezler yapilabilmektedir. Bu
sistemde biitiin metal komponentler kobalt-krom-
molibden alagimindan dékiim yoluyla hassas bir ge-
kilde elde edildiginden herhangi bir lehim veya
kaynak islemine gerek kalmaz. Konvansiyonel is-
kelet bolumlii protez metaline molibden ilave edil-
mesi iskelet metalindeki esnemeleri engellemek
amactyladir. Bu alasimlarin yiiksek elastik modiilleri
sahiptir ve ana baglayicilarin kullanilmayabilecegi
ileri stirtilmektedir; bu durumda iistyapilar minor

baglayic1 olarak gorev yaparlar.!%1?

Marburg teleskop sisteminde abutmentlere
komsu protez kaidesi periodontal dokular1 koru-
mak i¢in sabit protezlerdeki gibi tasarlanabilir.'

Protezleri, ayn1 zamanda uygun bir alagimla
dokmek miimkiin olmakla beraber, implant uygu-
lamalarinda titanyum da tercih edilebilir.'

IOLGU SUNUMU

Klinigimize bagvuran 62 yasindaki erkek hastanin
st cenesi tam dissiz, alt ¢enesi ise ¢ift tarafli ser-
best sonludur. On yildir {ist cenesinde tam protez
alt cenede ise iskelet boliimli protez kullanmakta-
dir. Hasta, implant destekli sabit protez yaptira-
bilmek icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali kli-
nigine bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyogra-
fik muayene sonras: mandibula i¢in her iki tarafta
1. premolar ve 1. molar bolgelerine ikiser adet
olmak iizere toplam 4 adet implant yerlestirilme-
sine karar verilmistir. Ust cene alveolar kret asir1
rezorbe oldugu i¢in dudak ve yumusak doku des-
tegi azalmistir. Rezorbe maksillada 6nerilen durum
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implantlarin splintlenerek restorasyon yapilmasi-
dir.’® Bu nedenle hastanin hareketli bir protez is-
tememesinden dolay:1 6 adet implant (NucleOSS,
[zmir, Tiirkiye) uygulanarak bir hibrit protez ya-
pilmasina karar verilmistir. implantlarin uygulan-
masini takiben 4 aylik iyilesme siiresinin sonunda
iist ceneye yerlestirilen implantlardan 1 tanesinin
osseintegrasyonunun olmadig: anlagilmis ve im-
plant kaybedilmistir. Kaybedilen implantin tekrar
yerlestirilmesi ve gerekliligi hastaya anlatilmigtir.
Fakat hasta yeni bir cerrahi islemi ve diisen im-
plantin yerine yeniden implant yerlestirilmesini is-
tememistir. Bu nedenle tedavi plan1 degistirilerek
5 implanttan destek alinarak ana baglayici icer-
meyen marburg cift kron sistemi kullanilarak im-
plant destekli bir overdenture yapilmasina karar
verilmistir. Bu sistemde teleskopik primer altya-
pilar abutmentler iizerine simante edilerek kulla-
nilmigtir.

Implant destekli overdenture protez yapim
asamalarina baglanmigtir ve bu iglem siras1 agagida
numaralandirilarak izah edilmistir.

1. Implantlara él¢ii transfer kopingleri takila-
rak hastadan fabrikasyon kagikla, polyeter ¢l¢ii
maddesi kullanilarak iist ¢cenenin ve alt ¢enenin
implant olctileri alinmistir.

2. Olgii transfer kopingleri implant analogla-
r1yla birlestirilerek Olgiilere yerlestirilmis ve tip 4
sert al¢c1 dokiilerek model elde edilmistir.

3. Interokliizal kayit ve vertikal boyutun be-
lirlenmesi i¢in kaide ve sablonlar hazirlanmigtir. Bu
sanlonlarla hastanin ¢ceneler arasi iligkisi tespit edi-
lerek modeller artikiilatore transfer edilmistir.

4. Abutmentler segildikten sonra gerekli pre-
parasyonlari laboratuarda yapilmistir.

5. Abutmentler tizerine koping modelaj1
yapilmis ve TC- SNAP tutucunun disi pargasi pri-
mer kopingin mesial ve ya distaline yerlestiril-
mistir. Konvansiyonel yontemler kullanilarak
kopinglerin Cr- Ni alasimindan dékiimii yapilmis-
tir (Resim 1, 2).

6. Primer kopingler agizda prova edilerek, dig
eti ve kole uyumu kontrol edilmistir.

7. Primer kopinglerin {izerine sekonder ko-
pingleri ve bu sekonder kopinglerde bulunan TC-

RESIM 1: Primer kopinglerin model tizerinde goriintimi.

RESIM 2: TC-SNAP tutucunun erkek pargasini igeren bolimli protezin iske-
let alt yapisi.

SNAP tutucunun erkek parcasini da iceren bo-
limlii protezin iskelet alt yapis1 Cr- Co- Mo alagi-
mindan konvansiyonel tekniklerle dokiilmiistiir
(Resim 3).

8. Dokiimii yapilan iskelet altyapinin agiz
icinde kontrolleri yapildiktan sonra dig dizimi aga-
masina gecilmistir (Resim 4).

9. Disli provanin agizda kontroliinde; okltizal
iligkinin ve vertikal boyutun degerlendirilmesinin
yami sira yumusak dokularin ve dislerin estetik, fo-
netik ve fonasyon agisindan kontrolleri yapilmis-
tir.

10. Protezin bitirilmesi ve agza uyumlandiril-
masini takiben hastaya oral hijyen egitimi anlatil-
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RESIM 3: TC-SNAP tutucunun erkek parcasini iceren bolumli protezin iske-
let alt yapisi.

RESIM 5: Protezin agiz igi grtnimu.

diktan sonra kontrol randevular: verilmistir (Resim
5, 6).

TARTISMA

Tam dissiz ¢enelerin implant ile restorasyonu ya-
pilirken uygulanabilecek tedavi secenekleri ile ya-
pilan bu tedavi yontemi karsilastirmak gerekirse;
implant iistli sabit protez yapilabilmesi i¢in 6-8
adet implant gerekmektedir.> Bu nedenle vaka-
mizda sabit protez secenegi biyomekanik agidan
uygun degildir. Ayrica sabit protezlerin agir1 re-
zorpsiyon vakalarinda yiiz estetigine katkisinin
olmamasi énemli dezavantajlaridir. Ust cenede

RESIM 4: iskelet altyapinin agiz iginde kontroli.

RESIM 6: Protezin palatinal gérinimd.

hibrit protezler yapildiginda ise yeterli dudak des-
tegi saglanamayabilir, fonetik problemlerle sik
kargilagilir ve hijyen saglamada giiglik cekilir.?
Belirtilen nedenlerden dolay: bu vakada implant
destekli overdenture secenegi hem estetik, hem
de hijyen agisindan avantaj olabilir. Ayrica siste-
min ana baglayici icermemesi fonasyonu olumsuz
yonde etkilememistir ve hastanin psikolojik agi-
dan da uyumunu artirarak, kullanim kolaylig: sag-
lamigtir.

Implant destekli overdenture protezler ile has-
taya uygun fasial kontur kazandirilarak, hastay:
memnun eden stabilizasyon ve retansiyon elde
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edilmistir. Maksiller implant destekli overdenture
uygulamalarinda mekanik problem insidansi; 6zel-
likle palatal bolgeden destek alinmamasi ve karsit
¢enenin dogal disli veya sabit restorasyonlu olma-
sindan kaynakli asir1 kuvvetler ile iligkili olabile-
cegi daha o6nceki ¢aligmalarda belirtilmigtir.!* E1
yetenegi sinirli olan hastalar i¢in bile kolay takilip
¢ikarilabilen, hijyen saglanabilen, uzun donem ba-
sarisi olan bir protez tasarimidir. Tam ark restoras-
yon olarak bu sistemin yapilmasi ve uyum-
landirilmas: kolaydir ve kaide yenileme islemleri
maliyet olarak ekonomiktir.'°

[ SONUC

Bu protezin ana baglayicisiz bir tasarim olmasi
6nemli bir avantajidir. Marburg ¢ift kron tutuculu
implant destekli protezler, topuz ve bar tutuculu
protezlere alternatif olabilirler. Biyomekanik 6zel-
liklerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in ileri ¢alig-
malara ve uzun donem takibine ihtiya¢ vardir.
Laboratuvar asamalarinin fazlali1 teknik kompli-
kasyon ¢ikma ihtimalini artirmaktadir ve ayrica
caligmanin her agsamas: hassasiyet gerektirmekte-
dir.
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