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Ozet Abstract

Amagc: Bu olgu sunumunun amaci, kemik ve yumak doku kayk Objective: The aim of this case report to present the resof
bulunan Ust ¢enenin, implant destekli hibrit praiez alt ¢ene- rehabilitation of maxillawhich has bone and soft tissue |
nin ise, implant-doku destekli hareketli bolimliotaz ile reha- with implant suppogd hybrid denture and mandible v
bilitasyonunun sonuglarini bildirmektir. implant-tissue supported removable partial denture.

Olgu Sunumu: Alt ve st hareketli protezimdeki tutuculuk, stabilit Case Report: As a result of the clinical and radiographic ewadilons
ve fonksiyon prolemleriyle klinigimize bagvuran 58 yaindak of 58-yeareld man patient who presented to our clinic wi
erkek hastanin, klinik ve radyografik glendirmeleri sonu- chief complaint on upper and loweertures of retention a
cunda, Ust ¢eneye implant destekli hibrit protézcaneye is stability, implant supported hybrid prosthesis e tmaxilla
implant-doku destekli hareketli bélumli protez yamsina ka- implanttissue supported removable partial prosthesis &
rar verildi. Bu amda, Ust ¢eneye 5 adet, alt ¢ceneye 2 mandible were decided to be fabricatEdr thisaim, 5 implant
implant yerlatirildi. Osseointegrasyonu takiben 6 ayin sonu to the maxilla, 2 implants to the mandibdere placed. At tt
protez yapimina &ndi. Hastanin 3., 6. ay, 1., 2. ve 3. yil kli- end of 6 months, prosthesis fabrication was starg&y 6"
nik takibi yapildi. month, £, 2"%and 3" year clinical follow-ups were done.

Sonug: Olgunun 3 yillik klinik takibi sonaunda uygulanan protez Conclusion: At the end of 3 year clinical followps of the applie
ile fonksiyon, fonasyon ve estetik beklentilerirkarsilandigi prosthesis; function, phonation and esthetipectations of tf
g6zlendi. Radyolojik ve klinik muayenede, implantiaidame- case were carried out. In the radiological and iadil
sinde ve yumgak dokuda bir problem gorilmedi. examination, no problem was seen in implants maariee an

soft tissue.

Anahtar Kelimeler: Dental implantasyon, implant destekli dental protez ~ Key Words: Dental implantation; dental prosthesis, implantgsrfed
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isilerin kendilerine olan guvenlerini bu- tezlerin, tutuculuk, stabilite ve fonksiyon yetiler
yuk dlgclide azaltan ghizlik, stoma-  nin azaldgl asiri rezorbe alveoler kretler, dhe-
tognatik sistemin en 6nemli goérevleri kimlerinin en biyiik problemidit.
olan ¢cgneme ve kongma fonksiyonlarini zayifla-
tan bir durumdur. Geleneksel tam veya boélimla
protezlerle, bu yetersizliklerin timind tam anla-
miyla giderebilmek oldukca gugtiir. Ozellikle pro-

Rezorpsiyon, protezlerin  tutuculuk ve
stabilitesinin azalmasina neden olan, darafilgi
ylizey alani ve anatomik sinirlamalar meydana
getiren bir durumdur. Alveoler kemik rezorpsiyonu
veya atrofisi, dilerin kaybini takiben ilk bir yil
icinde hizla artmaktadir. Uyumsuz ve hatall
okluzyona sahip protezlerin kullanimi da bu duru-
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Hizla gelgen dental implant uygulamalari hem isgal ettgi alan st gceneye gore daha azdir, dolayi-
digsiz hastalarin y@am kalitesini arttirrgi hem de  siyla vertikal kuvvetlere dayanimi dahasidktiir.
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri Alveoler kretlerin rezorpsiyonu, kretlerin okluzal
ni sglamitir. Calgmalar, implant-doku destekli konturlarini gektirmektedir. Yizey zayiflayarak,
protez kullananlarin protez memnuniyetinin, gele- alt ¢cenenin stingerimsi kisminin hizli rezorpsiyonu
neksel tam protez kullananlardan daha iyi gidu ile, kretler konkav (negatif) kret haline gelmekee
nu bildirmislerdir.** Ozellikle kretlerin lingual taraftaki doku Blantila-

Tam disiz Ust genede estetik taleplerin fazla " da kretlerin Uzerine kadar cikabilmektedir. Bu
olmasi ve anatomik ojumlardaki kisitlamalar: durum, 6l¢ti ve okluzyon konusunda ciddi sorunlar
tedavi planlamasini, cerrahi ve laboratugterle- yaratabilmektedif. Mental foramenlerin éniine iki
rini daha da karmgk hale getirmektedi. Tam adet implant uygulanarak yapilan implant destekli
dissiz hastalarda, implant-doku destekli hareketli Nareketli bolumlu protezler, bu olumsuziuklarin
protez, implant destekli hibrit protez ve sabit §0ZUmune yardimci olabilecek bir uygulama olarak
protetik tedavi olmak Uzere g farkli tedavi sece- karsimiza glkma.ktadﬁ’.Son yapilan asarmalar,
nesi bulunmaktadir. Tedavi secetiein belirlen- tam disiz mandibulanin rehabilitasyonunda topuz
mesinde; hastanin beklentileri, ekonomik durumu,tu““:u“_J implant  destekli .protezle“rirj ilk tedavi
kemigin anatomik ve morfolojik yapisi gibi Klinik ~S€¢engl i)()l?lrgk diguntlmesi gerekgini vurgula-
faktorler rol oynamaktadir. Ceneler arasskij mislardir™"" Implant-doku destekli hareketli pro-
arklar arasi mesafe, agekli ve dudak hatti da tezlerde, implant destekli sabit protezlere oranla
planlamada g6z 6niinde bulundurulmasi gerekerPr@l hilyenin sglanmasi daha kolaydir, uygun
faktorlerdendir. Yumsak dokularin kalitesi ve ©lmayan cene gkilerinde doku konturu ve estetik

alveoler kemgin sekli, sinirlayici faktorler olarak ~ Olusturulabilmektedir. Hem doku hem implantlar,
karsimiza gikmaktadif. oncul stres kirici alanlarda desteklaaaktadirlar.

Bu protezin tutuculgu ve stabilizasyonu; bar,
miknatis ve topuz tutuculbaglantilarla sglana-
bilmektedir. Topuz tutuculu gtantilar, daha eko-
nomiktir, daha az teknik hassasiyet gerektirmekte-
dir ve daha az arklar arasi mesafeye ihtiya¢c duy-
maktadir.implant pozisyonuna cok fazla denli

. o degildirler, temizlenmeleri kolaydir, tutuculuk
kaybinin s6z konusu olgu vakalarda endikedir. miktarinin kontroli. mumkindir ve fonksiyonel

Hasta dgik maliyet ile sabit bir proteze sahip K . . T

uvvetleri daha uygun databilmektedirler:
olmaktadir, ancak Ust ¢enede yiksek giulme hatti- ygun gt ) _
nin varlg, bu protez uygulamalarini kisittamakta- ~ BY vaka raporunun amaci, Ust cenesine
dir. Hibrit protez uygulamalarinda, hekim esteti implant destekli hibrit protez ve alt cenesine topu

saslayarak, hijyen icin yeterli bougu birakmaya tutuculu hareketli bolumll protez yapilan pir has-
6zen gostermelidir. Hastastérini son 5 yil icinde  t2NIn tédavi sonuglarinin, yapilan protezlerin avan
kaybetmise ve cok az kemik kaybl mevcutsa taj ve dezavantajlarinin gerlendirilmesidir.

implant destekli sabit protetik restorasyonlar Olgu Sunumu

endikedir. Implant destekli sabit restorasyonlarda, 58 yasindaki erkek hasta, iist tam protezindeki
doku destgi saglanamaz, komplikesiemler igerir- 4 4,cu1uk problemi ve alt cenedekisizlik sikaye-
ler, pahalidirlar, ayni zamanda st ¢cenede anterio; ;o Klini simize bavurdu. Alinan anamnezinde
bolgede implantlar uygun konumda yetiélmeg herhangi bir sistemik hastgii bulunmadg ve
misse, estetik ve hijyenin ganmasi ok zorduf. genel sgligina iliskin probleminin olmadii 6gre-
Geleneksel alt gcene tam protezlerde, tutuculuknildi. Agiz ici muayenesinde, 36 ve 47 nolyglei
acisindan Ust cene tam proteze gore daha fazlain mevcut oldgu gorildi. 47 nolu din kronla
problemler gortlmektedir. Alt ¢cenede, protezin restore edilm oldusu ve 36 nolu dte curik ve

Sabit protetik restorasyonlarin, implant tst ya-
pilarina pasif olarak oturmasininsbalmasindaki
zorluklar, implant destekli hibrit protezlerin geli
simine dnciliik etmsitir.” Hibrit protez, metal bir
alt yapi ile akrilik rezin ve dlerden olgan protez-
dir. Bu protezler, ciddi kemik ve yungak doku
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fer, 22068, Astra Tech) vidalanarak (Resim 2b),
kapal kaik yontemi ile fabrikasyon kak kullani-
larak olcii §lemi tamamlandi. Olgli hklari, dst
yap! analoglari (20° uni abutment replica, 22069,
Astra Tech) ile birlgtirilerek 6lcu icine konuldu.
Ayni sekilde, alt ¢ceneye implant tst yapilar (ball
abutment, 24332, Astra Tech) (Resim 3a) ve plas-
tik 6lct bagliklari (ball abutment pick up, 22439,
Astra Tech) (Resim 3b) yeskirilerek, kisisel ¢l
kasigl ile 6lctisii alindi. Ust ve alt genenin modelle-
ri elde edildi. 36 ve 47 nolu derin kronlarinin
metal provasindan sonra, kapamlinarak dikey
boyut ve sentrik ikki tespit edildi. Uygun renk ve
boyutta takim di secildi. Dsli prova yapildiktan
sonra, Ust ceneye yapilacak olan hibrit protezin
dokim alt yapisi hazirlandi (Resim 4a). Hagta a

] o zinda dokum alt yapinin pasif uyumu kontrol edil-
Hastanin periodontal tedavisi tamamlandiktan g; artikilatérdeki modeller tizerinde, stiérin sert

sonra, yapilan protetik planlama sonucu Ust ceneygyc, jle glciisii alindi. Metal alt yapi tizerinde kon
hibrit protez, alt ceneye topuz tutuculu implant-

doku destekli hareketli protez (overdenture) yapil-
masina karar verildi. Hazirlanan cerrahi plaklar
Uzerinde, implantlarin yer#rilecegi bdlgeler
belirlendi. Implantlarin iki aamali cerrahi yontemi
ile yerlstiriimesi planlandi. Ust c¢enede, sol
premolar bdlgesine ve gakanin bolgelerine 3.5
mm cap ve 11 mm uzurgunda 2 adet, sol kanin
ve s& keser bolgelerine 3.5 mm cap ve 8 mm
uzunlygunda 2 adet, gapremolar bdlgesine 3.5
mm ¢ap ve 9 mm uzuntunda 1 adet olmak Uzere
toplam 5 adet MT implant (Microthread fixture,
Astra, Astra Tech, MdIndal, Sweden) ystieldi.

Alt ceneye, 11 mm uzunfunda ve 3.5 mm capin-
da 2 adet MT implant (Microthread fixture, Astra;
Astra Tech) vyerlgirildi. 6 ay implantlarin
osseointegrasyonu beklendi. Bu sire sonunda alig=
nan panoramik film ve yapilarga i¢ci muayenesi
ile implantlarin yiklenmeye hazir olgu g6zlendi.
Implantlarin  Gizerlerindeki mukoza kaldirilarak
iyilesme baliklari (20° proheal cap, 22741, Astra
Tech) yerlstirildi ve 1 hafta sire ile yunyak do-
kuda iyilesme beklendi. 36 nolu gih kanal tedavi-

si ve amalgam dolgu ile restorasyonu gerggkle
rildi. Kron preparasyonlari tamamlandi. Ust ceneye
implant Ust yapilari (20° tepe acil uni abutments,
24048, 24049, Astra Tech) yertieildi (Resim 2a). .
Daha sonra olcl ghklari (20° uni abutment trans-  Resim 2b.Ust ceneye 6lcii aklarinin yerlatirimesi.

Resim 1.Hastanin tedavi 6ncesgia ici gorintisu.

gingivitis bulundgu go6zlendi (Resim 1). Radyog-
rafik inceleme sonucunda, 36 nolytdi periapikal
radyolusensi tespit edildi.

Resim 2a.Ust genede implant tst yapilarin ystigimis hali.
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Resim 3a.Alt ¢cenede implant Ust yapilarin yegtieilmis ve
dislerin prepare edilngigdruntisu.

Resim 3b.Alt ceneye 6lct bgiklarinin yerlgtirilmesi.

roller yapilarak, dilerin alt yapi tzerine yerjene-
sine engel olan kisimlagiadirilarak, uyumu sg
landi (Resim 4b). Protezlerin akril tepigiemleri
bilinen yontemlerle gergekierildi, tesfiye ve poli-
sajlar1 yapildi. Protezler, Ust protezdeki vidages|
leri ve alt protezde protez Uizerine ygeeek olan
lastikler, Resim 5a ve 5b’de gorilmektedir. Hasta
agzina yerlgtirilen protezlerde okluzal uyumlama-
lar yapildiktan sonra, Ust protez gegici olaralavid
landi. 2 haftalik kontrol stiresi sonunda, Ust prote
zin vida balar gutta perka ile kapatildi ve daha
sonra kompozit ile restore edildi. Alt protez yerin
uyumlandi. Protetik restorasyonlarda skl
korumali okluzyon uygulandi. Protezlerin hasta
agzindaki gorintust Resim 6a da, panoramik filmi
Resim 6b de gorulmektedir. Hastaya alt protezini
cikarip temizlemesi gerekii Ust protezinin peri-
yodik kontrollerde tarafimizdan cikarilabilgte
aciklandi. Gerekli hijyensiemleri sézlu ve uygu-

74
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lamali olarak anlatildi. Ara yuz fir¢cas! ves dpi
kullanimi gosterildi (Resim 7a ve 7b). 3, 6 aylik,

2 ve 3 yillik kontrol randevulari tamamlandi. Ran-
devularda implantlarin, radyografik g&xlendirme-
lerinin yani sira, yumyak dokularin klinik muaye-
neleri yapildi.

Sonug
Implant destekli hareketli bolumli protezler,
geleneksel tam protezlerden daha detayl bir tedavi
planlamasi gerektirmekteditGenel sglik durumu
kota, oral hijyen problemi olan, ekonomik aci-
dan sinirlamalari bulunan ve rezorpsiyon nedeniyle

e i

Resim 4b. Dislerin, protezin dokum alyapisi ile ilskisinin
kontrol edilmesi.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13
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Resim 5a.Ust protezin bitm halinin igten gérinimdi.

Resim 5b.Alt protezin bitmi halinin icten gérinima.

Resim 6b.Protezlerin panoramik gorintisu.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

Resim 7a.Protezlerde hijyen icin yeterli Blmgun s&lanmas
ve ara yuz firgasinin kullanimi.

Resim 7b.Dis ipinin kullanimi.

arklar arasi mesafesi arymuakalarda implant des-
tekli sabit protezler, iyi bir tedavi secegnenlus-
turmamaktadif’ Kanin bélgesine yerigirilen 2
adet implant ile desteklenen implant Ustl protezler
alt cenede tam ghiz hastalar i¢in her zaman kabul
edilebilir iyi bir se¢cenek olmyur. Bu uygulama-
larda, implant sisteminin protetik parcalarinin-yer
lestirilebilmesi icin arklar arasi mesafenin yeterli
olmasi gerekmektedir, aksi haldegira konturlu
protezler, yiksek dikey boyut, #lantinin cevre-
sindeki dslerde kiriima, bglantilarin protezden
ayrilmasi ve hastanin memnuniyetgizlgibi so-
nuclar ortaya cikarabilmektedit**°Topuz tutucu-

lu baglantilarin girs yolunun dgina yerlatiriimesi

ve paralel olmamasi, protezlerde tutuguliazalt-
maktadir. Bu vakalarda barl gantilar alternatif
olarak kullanilabilmektedir, ancak ekonomik prob-
lemler ve oral hijyenin gganmasinin zorlgu bu
protezlerin kullanimini sinirlamaktadir’® Naert
ve ark.’nirt’ yaptgl 10 yillik klinik calsmada,
topuz tutuculu implant destekli protezlerin yumu-
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sak doku komplikasyonlarinin daha az ve hastaacili
memnuniyetinin daha fazla olgu bildirilmisgtir.

Barli bglantilarda, daha dguk stabilite ve rahat-
lik; miknatis tutuculu olan sistemlerde ise en az implant destekli protez uygulamalarinda,

hasta memnuniyeti tespit etyardir. Visser ve okluzyon konsepti uzun dénem saainin sglan-

ark™® calymalarinda, 2 veya 4 implant destekli 55, acisindan bilyiik éneryitaaktadir. Kemik-
barl balantili protezler arasinda klinik ve radyo- implant ara ylziindeki stres, fizyolojik sinirlarin

lojik agidan farklilik bulmangive her iki grupta da  jjzerinde oldgu takdirde, implantlar cevresinde
hastle; ‘memnuniyeti gozlegerdir. Menicucci Ve emik kaybi olgabilmektedir. Hekim, stomatog-
ark.,” implant cevresindeki kemikte; barli uygula- ik sistemin parcalari ile okluzyonun uyum icin-
malarda, topuz tutuculu uygulamalara oranla dahaye omasini sgamalidir. Tam disiz arklarda

fazla stres oltugunu ortaya koymglardir. Cals-  jmpjant destekli sabit protez uygulamalarindagikar
mamizda Klinik ve radyolojik drlendirmeler ) korumali okluzyon tercih edilmektediimplant
sonucunda, yeterli interokluzal mesafenin @Il gestekli hareketli bslumlii protez uygulamalarinda

da dikkate alinarak, ha;tamlzm alt gcenesine 2 a_dqtse, cift tarafll dengeli okluzyon 6nerilmektedfir.
topuz tutuculu bglanti ile desteklenen hareketli g\, vakamizin protetik restorasyonunda sKad|

protez yapilmytir. Alt cene arka bélgede bulunan | 5.umal okluzyon uygulamasi yapikr.
iki disin periodontal ve endodontik gerlendirme-

leri sonucunda protetik agidan desteklagama-
yacaklari ve hareketli bolimliu protezin uzun do6-
nem baarisinda olumsuz rol oynayacaklarisdi-
cesi ile hareketli bélimli proteze dahil edilmgmi
tir. Ancak rezorbsiyonun 6nlenmesi, hareketli bo-
[Umli protez kanat uzunfunun azaltiimasi ve
hastaya psikolojik acidan bazisldrinin halen
agizda mevcut oldgu disincesinin d@uracas
olumlu sonuglar gbéz 6nine alinarak, buleti
kronla restore edilerekieda korunmstur.

implant Ust vyapilar tercih edilmeyti.
Kompozit dolgu ile vida deliklerinin maskelemesi
yapilmstir.

Sonu¢ olarak tedavisini tamamlgdniz has-
tamizin, 1., 3., 6. ay, 1., 2. ve 3. yil kontrahele
klinik ve radyografik dgerlendirmeleri tamam-
lanmgtir. Okluzyon, c¢gneme etkinlgi ve estetik
ile birlikte hasta memnuniyeti ganmstir. Asiri
rezorbe tam dgsiz kretler, protetik bgariyr sinir-
landirmaktadir. Fakat bu tip hastalarda yapilan
implant destekli hibrit veya implant-doku destekli
hareketli protezler, iyi klinik sonuclar ve hasta
memnuniyeti sglayabilmektedir.
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