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Summary

Amac: Kismi dissizlige sahip hastalarda uygulanan protetik restorasyon-
larda mevcut dogal dislerin sagligi, protetik yapinin planlanmasin-
da énemli rol oynamaktadir. Implant destekli kismi protez planla-
malarinda digsiz sahanin, uygulanacak protetik yapinin implantlarla
desteklenmesi bakimindan uygun olmadigi durumlarda, en yakin
dogal dis veya dislerin destek olarak alnmasi gerekebilir. Bu tip
restorasyonlarda implant ve dogal dis birlikte destek alindiginda,
¢igneme kuvvetlerinin dogal dis ve implant tizerindeki etkilerinin
farkl oldugu ve protetik restorasyonun basarisim etkileyen deza-
vantajlar1 da beraberinde getirdigi bildirilmektedir. Tamamen
implant destekli bir protez yapimi miimkiin olmadiginda rijit veya
non-rijit baglantilarla dislerden de destek alan protetik uygulamalar
yapilabilir. Bu ¢alismada, dogal dis-implant destekli sabit bolimlii
protez restorasyonunda, non-rijit atagmanin implant destek tarafin-
da kullanim1 ve yapim tekniginin sunumu amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Kirk dort yasindaki bayan hasta mevcut restorasyon-
larmin degistirilmesi istegiyle bagvurdu. Klinik ve radyografik
muayeneleri takiben sag maksiller bolgeye siniis lifting operas-
yonu uygulandi. Alt1 aylhik iyilesme periyodu tamamlandiktan
sonra {ist bolgeye non-rijit atagman ile planlanmis dogal dis-
implant destekli sabit boliimlii protez ve sag alt dissiz bolgeye
iki implant destekli sabit boliimlii protez yapilmistir.

Sonug¢: Non-rijit atagmanin implant tarafinda kullanmldig dogal dis-
implant destekli sabit bolimlii protez uygulamamizda 6 aylik
takip siiresinde herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Kismi dissizlik,
sabit boliimlii protez dogal dis-implant destegi,
non-rijit atagman
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Purpose: The health of the natural teeth plays an important role on
the prosthetic treatment planning of partially edentulous
patients. The adjacent natural tooth or a group of teeth could be
considered as denture support when the edentulous region is not
appropriate for a partial denture retained only with
osseointegrated implants. It was reported that natural tooth-
dental implant combination contributes to different loading
effects on naturel tooth and dental implant, resulting with the
failure of the implant. However, a partial denture retained with
natural teeth with rigid or non-rigid attachments may also be
considered since a totally implant retained partial denture is not
always available. The purpose of this study was to present the
fabrication of an implant tooth-supported fixed partial denture
where the attachment was placed at implant site.

Case Report: A 44-year-old female patient was admitted for the
renewal of her existing prosthetic restorations. Sinus lifting
procedure was performed at the right side following the clinical
and radiographical examinations. After a 6 months healing
period, an implant tooth-supported fixed partial denture with
non-rigid attachment was constructed at right maxillary region
while the right mandibular edentulous region was rehabilitated
with implant supported fixed partial denture.

Conclusion: Implant-tooth supported fixed partial denture where the
attachment was placed at implant site was considered to be
successful for the 6 months follow-up period.

Key Words: Partial edentulism, fixed partial denture,
natural tooth-implant support,
non-rigid attachment

Kismi dissizligi olan hastalarda dogal dislerin
sagligl, almacak desteklerin seklini ve sayisini
etkiler. Dissiz saha, uygulanacak protetik yapinin
implantlarla desteklenmesi agisindan yetersizse, en
yakin dogal dis veya dislerin destek olarak alinmasi
gerekebilir (1). Implant ile karsilastirildiginda, dogal
dis, periodontal membran aracilig1 ile sok abzorbe
edici bir sisteme sahip iken, osseointegre implantin
ankiloze bir yapida rijit biitiinlik gosterdigi
bilinmektedir (2-4). Sabit protetik restorasyonlarda,
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implant ve dogal dis birlikte destek alindiginda,
¢igneme kuvvetleri dogal disi alveoliin i¢ine dogru
iterken, implant destekte tork kuvvetlerine neden
olabilir. Cigneme kuvvetleri, implantta ve
cevresindeki kemik dokuda stres olusturmaktadir.
(5-7). Buna bagl olarak implant destekte servikal
bolgede kemik rezorbsiyonu ve ileri donemde
osseointegrasyon kaybi, iist yapr baglanti vidasi
kingt veya gevsemesi, dogal dis desteginde
periodontal problemler (kemik rezorbsiyonu,

77



Tuncer Burak OZCELIK ve Ark.

periodontal enfeksiyon, mobilite artist gibi),
simantasyonun bozulmasi, protetik tist yap1 kiriklar
ve okliizal vida gevsemesi gibi komplikasyonlarla
kargilagilabilir (8-11). Bu dezavantajlarina ragmen
digsiz bolge tamamen implant destekli bir protez
yapimina izin vermiyorsa, rijit veya non-rijit
baglantilarla dislerden de destek alan protetik
uygulamalar  yapilabilir. ~ Ozellikle  non-rijit
planlamalarda  siirgi tipi (keyway) hassas
baglantilar, konvansiyonel sabit boliimlii protezlerde
yaygin olarak kullanilan ve yapim teknigi kolay
olan bir tasarimdir. Dogal dis tarafina yerlestirilmis
olan siirgii tipi hassas baglantilarda en sik gézlenen
komplikasyon, dogal disin intriizyonudur. Bu tip
hassas Dbaglantilarin  kullanildigi  planlamalarda
dogal disin intriizyonunu engellemek igin iki dogal
disin splintlenmesi, vertikal ya da horizontal
(tranversal) vidali hassas baglantilarin kullanim
veya hassas  baglantinin  implant tarafina
yerlestirilmesi 6nerilmektedir (4,12).

Bu calismada dogal dis-implant destekli sabit
bolimli  protez restorasyonunda, atagmanin
implant destek tarafinda kullanimi ve yapim tekni-
ginin sunumu amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Baskent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne, mevcut restorasyonlarinin
degistirilmesi i¢in bagvuran 44 yasindaki bayan
hastanin agiz i¢i muayenesinde, 13-16 no.lu disle-
ri; 21, 22-25, 26 no.lu disleri; 44-46 ve 33-35
no.lu disleri arasinda sabit boliimlii protez, 24 ve
26 no.lu dislerde ise kron restorasyonlar: oldugu
goriildii. Alinan panoramik radyografin incelen-
mesi ile 13, 44 ve 46 no.lu dislerinin apikalinde
lezyon, 37 no.lu disin mezialinde genis vertikal
kemik kaybimi izleyen apikal paradontitis tespit
edildi (Resim 1).

Oncelikle, hastaya izlenecek olan tedavi plam
aciklandiktan ve onayi alindiktan sonra, 37 no.lu
molar, ardindan 44 ve 46 no.lu dislerin ¢ekimi
yapildi. Detertraj ve kiiretaj islemleri ile hastanin
periodontal sagligi diizeltildi. 23 no.lu disin yeni-
lenen kanal tedavisini takiben apikal bdlgedeki
lezyon, rezeksiyon ile ¢ikarilarak bolgeye sert do-
ku greftlemesi (Cerasorb 0.5 cc. 500-1000 pm)
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Resim 1. Hastanin panoramik radyograf goriintiisii.

yapildi. Daha sonra hastanin protetik restorasyon-
larinin yapim agamasina gegildi.

Sag iist ve sag alt digsiz bolgelerin, hastanin da
istegi dogrultusunda, implant destekli sabit protez
ile restore edilmesine karar verildi. Sag iist bolge-
nin radyografik incelemesinde maksiller siniisiin
sarktig1 ve implantlar i¢in yeterli kemik mesafesi-
nin olmadigr goriildii. 15 ve 16 no.lu disler bolge-
sine, 2 adet implant (3.7 mm ¢ap, 12 mm uzunluk-
ta; Paragon, Centerpulse Dental Inc., Amerika)
siniis lifting ve sert doku greftlemesi (Cerasorb 1
cc. 500-1000 um) ile birlikte yerlestirildi. Sag alt
bolgede de 44 ve 46 no.lu disler bdlgesine 2 adet
implant yerlestirildi (44 no.lu dis bolgesine 3.7 mm
¢ap, 12 mm uzunluk ve 46 no.lu dis bolgesine 4.1
mm ¢ap ve 10 mm uzunlukta). Osseointegrasyonun
beklendigi iyilesme doneminde, sag iist kanin disi-
ne uygulanan apikal rezeksiyon bdlgesinde
fistiilizasyon meydana geldi (Resim 2). Disin ge-
kimini takiben, planlama geregi ¢ekim bdlgesine
bir adet implantin daha yerlestirilmesine karar
verildi. Ancak ekonomik nedenlerle bu uygulama,
hastamiz tarafindan kabul gérmediginden planla-
madan vazgegcildi.

Secilen yeni tedavi protokoliinde, tiim iist dis-
lerin sabit boliimlii protez destegi olarak kullanil-
mas1 ve implant istii sabit protezlerin, dogal dis
destekli sabit boliimlii protezlerle atagman
(conicast, Metalor, Isvigre) yardimiyla birlestiril-
mesi planlandi. Bu amagla hastamizin 11, 12 ve 17
no.lu disleri dis kesimi prensiplerine uygun olarak
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Resim 2. Hastanin agiz i¢i goriintiisii. Cekimine karar verilen
13 no.lu kanin disi ve apikal bolgesindeki fistiil agz1 goriil-
mekte.

basamakli preparasyonlari yapildi (Resim 3).
Aljinatla gegici akrilik kron i¢in 6l¢ii alindi ve ayni
giin gecicileri yapistirtldi. Bir hafta sonra iist ¢ene-
de 15 ve 16 no.lu disler; alt ¢enede ise 44 ve 46
no.lu disler bolgesindeki implantlarin iyilesme
bagliklar1 g¢ikartilarak yerine 6l¢ii islemlerinde de
kullanilabilen standart iistyapilari vidalandi ve 6l¢ii
islemlerine gecildi. Kapali kasik teknigi ve
kondanzasyon silikonu (Hydro C, Detax, Ettlingen,
Almanya) yardimi ile hastanin alt ve iist ¢ene Sl¢ii-
leri alinarak al¢1 modeller elde edildi. Alg1 model-
lerde paralelometre (AF 200, Aman, Koblach,
Avusturya) yardimu ile iist ¢enedeki prepare edil-
mis diglerin ve implantlarin akslarina uygun bir
protez giris yolu ayarlandi. Laboratuvarda yapila-
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cak olan atagmanin hazirlanan bu giris yoluna pa-
ralel olmas1 saglanarak modelaj islemlerine gegildi.
Implant destekler iizerindeki standart {ist yapilarin
vertikal uzunluklari, okliizal kapanis diizlemine
gore kesilerek kisaltildi. Atagmanin disi yuvalari
14 no.lu dis bolgesinde bulunan implant destegin
mezialinde ve 16 no.lu dis bolgesinde bulunan
implant destegin de distalinde olacak sekilde hazir-
landi (Resim 4). Disi atagman yuvalarinin bulundu-
gu sabit splinte, implant tistii kronlarin dokiim ve
tesfiye iglemlerini takiben, atagmanin erkek parcala-
rinin bulundugu dogal dis destekli sabit boliimlii
protezlerin modelaj islemlerine gecildi. Atagmanin
erkek parcalarinin modelaj iglemleri patern rezin
(GC America Inc., Japonya) ile, koprii protezin ise
klasik yontemlerle yapilarak, dokiim ve tesfiye is-
lemleri tamamlandi. Klinikte metal altyapi provalar
tamamlandiktan sonra bilinen yontemlerle metal
destekli porselen (Design, Ivoclar, Liechtenstein)
koprii bitirildi (Resim 5, 6, 7)

Tartisma

Kismi digsizlik durumlarinda, implant destek-
ler kullanilarak yapilacak olan tedaviler, implant
ve dogal dis gibi farkli biyomekanik &6zellikteki
yapilarin varligi nedeniyle planlama zorluklar
olugturur. Okliizal kuvvetlerden kaynakli sonug
streslerin  degerleri implantlarmm  Omriini  ve
stabilitesini belirlemektedir. Bu yiizden en diigiik
stres degerlerini olusturan protez tasariminin segi-
mi biiyiik 6nem tasimaktadir (6,7,13,14).

Resim 3. Preparasyonlart yapilmis olan 11 ve 12 no.lu dig-
ler.
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Resim 4. Implant destekli sabit splinte kronlar iizerindeki disi
yuvalar.
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Resim 5. Bitmis protezlerin agiz i¢i goriintiisii.

Resim 6. Protezlerin okliizal yiizden goriiniisii.

Resim 7. Bolgenin radyografik goriintiisii.
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Branemark’in kismi dissizlige sahip hastalar
icin Onerdigi planlama ilkeleri; implantlar1 dogal
dislerden ayirmak, okliizal yiizde restoratif mater-
yal olarak rezilyent bir malzeme kullanmak ve
takilip ¢ikarilabilir bir protez tasarimini uygulamak
seklindedir (15). Bu planlama ilkeleri, dogal dis ve
implantlarin kemige kuvvet transferinin farklili-
gindan dolay1 Branemark tarafindan ortaya konan
bir protokoldiir. Skalak da, serbest sonlu olgularda
dogal dislerin implantlardan ayrilmasi ve 6zellikle
kuvvetlerin dengeli olarak dagitilabilmesi i¢in tam
dissizlik durumlarinda sabit protezlerin rijit olarak
yapilmasit gerektigini belirtmistir. Ayrica sok
abzorbe edici 6zelliklerinden dolay rezin digler de
Onerilmistir (16).

Saglikli posterior dis klinik olarak vertikal
yonde sifir derece mobilite gosterir. Gergekte,
disin vertikal yondeki hareketi ise yaklagik 28
um’dir. Implantin ise vertikal kuvvetler karsisin-
daki hareketi 2-3 pm olarak ol¢iilmistiir (1,2).
Horizontal kuvvetlerin dogal diste olusturdugu
hareketliligin vertikal kuvvetlerden daha fazla
oldugu bilinmektedir. Cok hafif bir horizontal
kuvvet (500 gr) disi lateral yonde 56 ila 108 pum
hareket ettirebilir. Diger Onemli bir nokta da,
anterior dislerin vertikal kuvvetler karsisinda ilk
hareketidir (56-75 pm) ve bu posterior diglerden 2
ile 9 kat daha fazladir. Yine anterior disler,
horizontal kuvvetler karsisinda posterior dislere
gore daha fazla hareket etmektedirler (1). Bu yiiz-
den implantin dogal dise baglantisinda, diste kli-
nik olarak mobilite gézlenmemesi, restorasyona
gelebilecek lateral kuvvetlerden kaginilmasi ve
miimkiin oldugunca anterior dislerle implant bag-
lantis1 yapilmamas1 6nerilmektedir (1).

Hastamizin ilk protetik muayenesinde sabit
boliimlii protezler alt ve {ist ¢ene i¢in tamamen
implant destekli olarak planlanmisti. Fakat 13 no.lu
dise kanal tedavisini takiben uygulanan apikal
rezeksiyonun basarisiz olmasi nedeniyle ilgili disin
¢ekimi uygun goriildii. Bunun sonucunda yapilmis
olan tedavi planlamasi degistirilerek non-rijit bag-
lantili dogal dis-implant destekli bir sabit restoras-
yon tasarlandi.

Bazi arastirmacilarin non-rijit  atagmani
implant tarafina yerlestirmeyi tercih etmelerine
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ragmen bir kisim aragtirmaci da atagmani dogal dis
tarafina yerlestirmeyi tavsiye etmistir. Literatiir
degerlendirildiginde non-rijit atagmanin
lokalizasyonu ile ilgili ¢aligmalarin yeterli olmadi-
g1 ve atagmanin dogal dis tarafina yerlestirilmis
oldugu invitro c¢alismalarda, bu uygulamanin
biyomekanik anlamda bir avantaj saglamadigi
goriilmistiir (2,9, 17). Bunun aksine Bechelli, do-
gal dis-implant destekli tasarimlarda implant1 tork
etkisinden korumak i¢in hassas baglantinin implant
destek tarafina konmasini 6nermistir (12). Bunun,
dogal disin fizyolojik hareketlerini yapabilmesi ve
implant destege gelen kuvvetleri paylasmasi,
implantin tork kuvvetlerinin etkisinden kurtulmasi,
periodontal problemler nedeniyle dogal disin
mobilitesinin arttig1 durumlarda implantin etkilen-
memesi, dogal disin ¢cekimi gerektiginde distaldeki
implantm yeni bir sabit protez i¢in kullamima hazir
olmas1 gibi bir¢ok avantaji da beraberinde getire-
cegini vurgulamistir. Hassas baglantinin dogal dis
tarafina kondugu durumlarda ise bu avantajlarin
hepsinin bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikacagi
arastirici tarafindan belirtilmistir (12).

Klinik aragtirmalar degerlendirildiginde, dogal
dis-implant destekli sabit boliimlii protezler ile
implant-implant destekli sabit boliimlii protezlerin
uzun donem izlendigi ¢alismalarda basari oranlari
acisindan herhangi bir farkliliga rastlanmamustir.
Yine dogal dis-implant destekli sabit boliimlii pro-
tezlerde, atagmanin dogal dis tarafina yerlestirilmis
oldugu tasarimlar ile dogal dis-implant ve implant-
implant destekli rijit tasarimlar arasinda da bir
farklilik gozlenmemistir (18-21). Arastiricilar,
caligmalarinda sonug olarak, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasa da, dogal dis-implant des-
tekli olgularda daha fazla sorunla karsilasildigin
(dogal diste periapikal lezyon, dis kokii kirigi,
periodontitis sebebiyle dis ¢ekimi, intriizyon ve
desimantasyon gibi), miimkiin oldugunca implant
destekli sabit boliimlii protezlerin dogal dislerden
bagimsiz olarak planlanmasi gerektigini belirt-
mislerdir. Ayrica arastiricilar, ¢alismalarinda
atagcmanlar1 dogal dis tarafina yerlestirmis olmala-
rina karsin, intriizyon olgusundan kaginabilmek
icin dogal disin implant ile birlikte kullanilacagi
durumlarda tamamen rijit yapilarn Onermislerdir
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(20). Olgumuzda ise, dogal dis desteklerinin
anteriorda olmasi nedeniyle rijit baglanti arastirici-
larin Onerileri dogrultusunda tercih edilmemistir.
Yine atagmanin dogal dis tarafinda kullanildig:
durumlarda problemlerle karsilagilmasi nedeniyle
atagmanin implant destek tarafina yerlestirmesi
uygun bulunmustur. Fakat literatiirde atagmanin
implant tarafinda kullanildigi uzun dénem klinik
bir ¢alismaya rastlanamamistir. Olgumuzda ise 6
aylik takip siiresinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamakla birlikte, daha net sonuglarin elde
edilmesi acisindan bu konu ile ilgili uzun dénem
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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