implant Destekli Protezler

enel tip literatliriinde eksik bir organ ya da dokunun yerini alan
yapilara implant adi verilirken, dis hekimliginde de kaybedilen
dis veya dis cevresi dokularin yerini alan, sabit veya hareket-
li protezlere destek saglamak amaciyla kemik ici veya Gzerine
yerlestirilen, biyolojik olarak uyumlu biyofonksiyonel apareyle-
re implant denilmektedir.

Rekonstriktif ve protetik amaclarla, yabanci maddelerin vicu-
da konulmasi, cok eskilere dayanmaktadir. Ancak, bugin dusindi-
gimiz anlamdaki implant calismalari, metallerin viicut sivilarina,
kemik fizyolojisine ve dokulara karsi reaksiyonlarinin anlasiimasin-
dan sonra ortaya ¢ikmistr.

1960’h yillarda titanyum ile kemik arasindaki iliskiyi gbren ve ca-
lismalarinin sonuclarini 1980’li yillarin basinda agiklayan Brane-
mark’in “Osseointegrasyon’ kavrami buglin implantolojide kesin-
likle kabul gormustur.

Osseointegrasyon, implantin, kemik ile baglantisini anlatan bir te-
rimdir. Dis hekimligi implantolojisinde, uygulanan implantlarin ke-
mik ile beraber diger cevre dokularla iyi bir baglanti yapmasi geregi,
bu terimin “Doku integrasyonu / Tissue integration “seklinde kulla-
nilimini ortaya ¢ikarmistir.

Osseointegre implant uygulamalarinda dort temel faktor vardir, *

Materyal 6zelligi: implant materyali saf titanyumdur. Titanyum,
atmosferde ylizeyinde olusan titanyumoksit araciligiyla, kemikle di-
rekt kimyasal baglanti yapar.

implantin sekli: Branemark kendi sisteminde, gerek yiizeyin genis-
ligi gerekse kuvvet dagiiminin uygun olabilmesi icin vida tipi imp-
lantlari 6nerir. Ancak, ginimdizde farkh sekiller mevcuttur.

Cerrahi uygulama: Cerrahi, en az doku hasari olusturacak sekilde,
Ozel alet ve uygulamalar gerektirir.

*Hobo S, Ichida E., Garcia L., Osseointegration and Occlusal Rehabilitation, Quintessence Pub. Co., Tokyo, Berlin, Chicago,
London, Sao Paulo, Hong Kong,1991
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* lyilesme periyodunda kesinlikle yiikleme yapil-
mamasl: Implantlar yerlestirildikten sonra, osse-
ointegrasyonun tamamlanmasi icin gereken suire-
de, alt cenede 3-4 ay, Ust cenede 4-6 ay kesinlikle
implantlar Uzerine basing uygulanmamalidir.

Bu ylkleme protokold, implant yerlestiriminden
sonra, Ust yapilarin uygulanmasiigin bekleme sire-
sinin hasta memnuniyetini azaltmasl, yerlestirilen
implantlar Gzerine uygulanacak uygun basinglarin
kemik iyilesmesini aktive edecegini belirten aras-
firma sonuglarinin artmasi gibi nedenlerle imme-
diat yukleme / hemen ylklemeyi 6neren sistem-
ler kullaniimaya baslanmistir. Bu uygulamalarda
temel prensip, primer stabilitenin en iyi derecede
saglandigl ve dncelikle basinglarin dizenlenebildi-
gi implantlarin immediat yuklenebilecegidir.

Basari Kriterleri*:

1975'de Harvard konferansinda implant basari
standartlari Schnitmann ve Schulmann tarafindan
su sekilde belirtilmistir:

1. Herhangi bir yone hareket 1 mm’den az olma-
hdir,

2. Kemik kaybi, dikey implant yiksekliginin 1/3’in-
den fazla olmamalidir.

3. Gingival iltihaplanma tedavi edilebilir olmali, pa-
restezi ve anestezi hali olmamali, komsu dis zarar
gérmemis olmali, mandibuler kanal, maksiller si-
nis ya da nazal septum ihlal edilmis olmamalidir,
4. Dental implantin basarili olabilmesi icin, vakala-
rin en az %75'inin 5 yil fonksiyonel hizmet vermesi
gerekir.

Branemark sistemi savunuculari ve uygulayici-
lari, Albrektson ve arkadaslari, bu standartlarin
bilimsel verilere dayanmadigini ve herhangi bir
osseointegrasyon sistemine uygulanamiyacagini
bildirmislerdir. 1986 yilinda Albrektson ve Zarb
asagidaki standartlari dnermislerdir;

1. Yerlestirilmis implant klinik olarak test edildigin-
de hareketsiz olmalidir,

2. Radyografide herhangibir radyolisensi goril-
memelidir,

3. implantin 1 yillik kullanimi takiben senelik kemik

kaybi 0.2 mm’den fazla olmamalidir,

4.Agn, enfeksiyon, ndropatiler, parestezi ve anato-
mik olusumlarin ihlali gibi semptomlar olmamali-
dir,

5. Yukaridaki standartlar dahilinde, 5 yillik bir goz-
lem sonucu %85, 10 yil sonunda %80 basari orani
gereklidir.

implant destekli protezlerde basari,

* implant 6ncesi hasta degerlendirimi,

¢ implant yerlestiriminde hassasiyet,

* implant cevresi yumusak doku diizenlemesi ve
e Protetik restorasyonun kalitesi ile saglanir.

Hasta Degerlendirimi

implant destekler, dissizliklerde,sabit veya sabite
yakin protezlerin uygulanmasini saglarlar ve su
avantajlari vardir:

e Kemigin korunmasi,

e Okluzal dikey boyutun korunmasi,

e Estetik,

e Uygun oklizyon,

* Psikolojik destek,

* Proprioseptif duyunun yeniden kazaniimasi,
e Stabilite,

® Retansiyon,

® Fonasyonun dizelmesi,

® Kas tonusunun korunmasi

Cocuk ve gencg hastalarda, blyime ile gorilen
iskeletsel degisimler ve osseointegre implantin,
ankiloze dis gibi davranmasi, implant uygulama-
larinda yasl, sinirlayici bir faktor haline getirmistir.
Ancak, bliylime ve gelisim kavraminin anlasilmasi
ile kontrollG uygulamalar yapilabilmektedir.

Maksilla ve mandibula, pubertal doneme kadar
devamli buyur. Blylime ve gelisimin en yogun ol-
dugu donem puberta dénemidir. Pre ve postpu-
berta doneminde, bunun ¢ok gerisindedir. Kizlar-
da, puberta donemi 12-14, erkeklerde ise 13-15
yas arasindadir.

*Hobo S, Ichida E., Garcia L., Osseointegration and Occlusal Rehabilitation,Quintessence Pub. Co., Tokyo, Berlin, Chicago,

London, Sao Paulo, Hong Kong,1991
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(Basparmagin ic tarafindaki sesamoid kemigin
radyografide gériinmeye baslamasi, puberta do-
nemi icin belirleyici bir tanidir.) Biyime ve geli-
sim, kizlarda 18 yas, erkeklerde ise 20 yas civarin-
da tamamlanir. Ancak, insan dmrinin uzamasi,
beslenme ve egzersizin de etkisi ile pubertal bi-
yime ve gelisim yasini arttirmistir. Kizlarda 20,
erkeklerde 22 yasina kadar biyime ve gelisimin
devam ettigini gosteren calismalar vardir. Bu yas-
larin, 20 yas disleri icin sirme dénemi olmasiyla
baglantili olarak, implant uygulama yasi belirle-
nirken bu dénem rehber alinabilir.

Daha erken uygulanan implantlar incelendiginde,
komsu disler normal sirmelerini devam ettirir-
ken, implant ugulanan bolgede gelisim olmadi-
gindan, implantUstU yapilar vertikal yonde daha
kisa (infrapozisyon) kaldiklari gorilmustir. Bu
nedenle, tek dis eksikliklerinde, biylime gelisim
doneminde yapilmak zorunda olan uygulamalar-
da, fark olusan kron boyu, protetik yontemlerle

Resim 13.1 a, b, ¢, d, e. 16 yasinda hastada, ortodontik
tedavi ile yer kazandiriimis, santral dis eksikliginde
uygulanan implant destekli kron restorasyonunun, 2

yil sonra dogal dislerin stirmelerini devam ettirmeleri,
implantin ankiloze kemik gibi davranarak geride kalmasi
ile olusan seviye farkinin seramik kronun yenilenmesi ile
tedavisi.

uygun hale geftirilir.

Sonug olarak, genc¢ hastalarda, biyime ve geli-
sim gbdz onlnde tutulmali, 6zellikle genis bolge
uygulamalarinda, blylime ve gelisim slrecinin
tamamlanmasi beklenmelidir. Bu da, kizlarda or-
talama 20, erkeklerde 22 yasindan sonrasidir.
implant uygulamalari icin diger endikasyon ve
kontrendikasyonlar gozden gecirildikten sonra
yas icin Ust sinir yoktur.

Endikasyonlar

® Retansiyon destegi gerektiren asiri rezorbe
kretlere sahip tam dissiz hastalar,

e Tek veya cift tarafli dissiz sonlu kretlere sahip
ozellikle geng hastalar,

e Ara destek gerektiren uzun bosluklu sabit pro-
tez vakalari,

* Komsu dis preparasyonlarinin istenmedigi 6zel-
likle anterior ve posterior tek dis eksiklikleri,

e Psikolojik ve fizyolojik nedenlerle hareketli pro-

»
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tez kullanamayan hastalar implant uygulamalari icin temel endikasyon alanlarini olustururlar.

Bunlarin yaninda;

e Oral kas koordinasyon bozukluklarinin mevcudiyeti,

e Dlstk doku toleransi durumlari,

* Protez stabilitesini etkileyen parafonksiyonel aliskanliklar,

e Tam protezlerden asiri beklentisi olan hastalar,

* Hiperaktif kusma refleksi olan hastalar implant destekli protetik tedaviler icin diger endikasyonlardir.

Kontrendikasyonlar

Osseointegre implant tedavisi,

1. Yiksek dozda radyasyona maruz kalmis hastalarda (>5000 Rad.),
2. Psikiyatrik problemi olan hastalarda (psikoz, dismorfobi),
3.Hemolitik bozuklugu olan hastalarda,

4. Romatizmal hastaliklarda,

5. Nefrit,

6. Kalp hastaliklarr,

7. Hepatik siroz,

8. Allerjik durumlar,

9. immiin direncg defektlerinde,

10. Fokal enfeksiyon stiphesinde kesin kontrendikedir.

11. Yumusak veya sert doku patolojileri,

12. ilac, alkol, tiitiin cigneme aliskanligi olanlar,

13. DlsUk dozda radyasyona maruz kalmis hastalarda (< 4000 Rad.) kontrendikedir.
Bununla birlikte, lokal olarak,

1. Alveoler kemik hastaliklart,

2. Periodontal hastaliklar,

3. Rezidiv olusturan agiz mukozasi hastaliklari,

4. Temporomandibuler disfonksiyonlar,

5. Kemik hacminin yetersiz oldugu durumlar,

6. Anatomik olusumlarin malformasyonlari

ve makroglossi, kontrendikasyon teskil edebilir.

Tedavi Plani

Osseointegre implantlar, ginimuz dis hekimliginde her tirlG dissizlik durumunun tedavisinde dnemli
alternatiflerdir. implant yerlestirimi icin uygun kemige sahip dissiz hastalarda uygulanabilirler. Ancak,
ozellikle kronik, kontrol edilemeyen hastaliklarda, mukozada veya ¢cenelerde anomaliler bulunuyorsa
uygulanmalari kontrendike olabilir. Bununla birlikte, ileri teknik ve materyallerle gelistiriimis protetik
dis hekimliginin restore edebilecegi dissiz bosluklar da mutlak implant uygulama alanlari olarak go-
rdlmemelidir.

Radyolojik inceleme, mevcut kemik kalite ve kantitesi ile uygulanacak olan implantin boyu, capi ve
anatomik yapilarla olan iliskisinin degerlendirilmesine yardimci olur. Dental implant planlamasinda
basariya ulasmak icin ¢esitli radyolojik metodlar kullaniimaktadir. Bunlar:
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. Agiz ici radyografiler:
Periapikal radyografiler
Okluzal radyografiler

2. Panaromik radyografiler

3. Lateral sefalometrik radyografiler

4. Manyetik rezonans

5. Bilgisayarli tomografi

6. Enteraktif bilgisayarli tomografi

Resim 13.2 Panoramik radyografiler vertikal yonde
kemik miktarini, mevcut dislerin durumunu ve
anatomik olusumlari gosterirler.

Resim 13.3 a, b. Radyografik incelemeler ve stentlerle implant uygulama bolgeleri belirlenir ve rehber olarak
kullanilabilir.

Resim 13.4 Panoramik radyografilerde,
magnifikasyonun degisikliklerini
Olculebilmesi amaciyla incelenecek
olan alana caplari belirli metal bilyeler
yerlestirilerek gérintt alinmasi da
implant planlamasinda uygulanabilecek
yontemlerden biridir. Bu yontem, yumusak
akrilden hazirlanan sablonlarin igerisine
incelenecek olan bolgeye yerlestirilen
bilyelerin capinin gercek boyuta olan
oranlamast ile 6lglim yapilmasi esasina
dayanmaktadir.




implant Destekli Protezler

Periapikal ve okltzal radyografiler, iki boyutta ve lokalize bir alanin incelenmesine olanak sagla-
malari, distorsiyon ve superpozisyon gibi olumsuz 6zellikleriile implant planlamasinda ancak yardimci
metodlar olarak kullanilabilirler.

Panoramik radyografiler, maksillanin ve mandibulanin frontal dizlem Gzerinde tim dental arklari
ve anatomik yapilari icerecek sekilde incelenmesine olanak saglamalari nedeniyle siklikla tercih edil-
mektedirler. Ayrica implant planlamasinda vertikal ve meziodistal kemik mesafeleri hakkinda bilgi ve-
rirler. Bu gibi avantajlarinin yaninda dizensiz magnifikasyon gostermeleri, geometrik distorsiyonu ve
periapikal radyografilere gore yetersiz detay vermesi gibi dezavantajlari da mevcuttur. Ayrica premo-
lar bolgesinde gorintl cakismalari ve anterior bolgede vertebra superpozisyonlari da gorilebilmek-
tedir. Oral implantoloji acisindan en blyik dezavantajlari ise kemigin bukko-lingual kalinhgi hakkinda
fikir vermemeleridir. Bu nedenle, destek yontemlerle birlikte kullaniimalari daha dogrudur.

Lateral sefalometrik radyografiler, 6zellikle alt cene ve Ust ¢enenin sagittal bolgeden incelenmesine
olanak saglamaktadirlar. Bu radyografi ile elde edilen gortntiler oral implantoloji planlamasinda ke-
migin yiksekligi, genisligi ve acilanmasi yoniinden bilgi verebilirler. implantolojide siklikla kullanilan
bir yontem degildir, %6-15 oraninda magnifikasyon gosteririler.

Manyetik rezonans yonteminde, manyetik alanda olusturulan radyo sinyalleri kullanilir. Manyetik
rezonans tarayicilari, dokulardaki sivi icerigine gbre normal ve yumusak dokular arasinda kontrast
farkhihg olusturarak gorintd verirler. Bu teknigin daha ¢cok yumusak dokularda kullaniimasi ve olus-
turdugu manyetik alanin metalik yapilarda bazi artifaktlara neden olmasi sebebiyle oral implantoloji-
de kullanilmasi yeterli yayginliga ulasamamistir.

Bilgisayarl tomografi (BT,CT) yonteminde, cok sayida x-1sini demetlerinin dokular tarafindan ab-
sorbe edilme derecelerini algilayan bir sensor ile olusturulan gortntiler s6z konusudur. Tarayici bir
aygit hastanin etrafinda dolasirken, emilen x-1sinlarini algilayarak dokularin yogunluklarini tespit eder
ve buna gore kesitler olusturarak bu kesitleri bilgisayara aktarir. Bilgisayar bu kesitleri birlestirerek 3
boyutlu ya da istege gore 2 boyutlu gorintiler yaratir.

Konvansiyonel tomografi yonteminin ¢cok zahmetli olmasi, netlik ve kontrasttaki distklik nedeniyle
saglikli degerlendirmelerin yapilamamasi bu yontemin bilgisayarla desteklenmesi ihtiyacini ortaya ci-
karmis ve bilgisayarli tomografi gelistirilmistir.

Oral implantolojide, yaygin kullanilan bu yontemle elde edilen goriintilerde, kemigin yuksekligi, ka-
inlig1, densitesi hesaplanabilir. Ayrica distorsiyon ve superpozisyon gorilmez. Bu gibi énemli avan-
tajlari nedeniyle maksilla ve mandibulanin analizi icin 6zel programlar gelistirilmistir. Bu programlara
Dental CT programlari denilmektedir. Bunlar maksilla ve mandibulanin istenilen kalinliktaki aksiyel
kesitlerini olusturarak implant planlanan bélgenin incelenmesine olanak saglayan yaziimlardir. Ozel-
likle anatomik olarak hassas bolgelerin implant planlamasinda ve ¢ok sayida implant distnuliyorsa,
bilgisayarli tomografi tekniginden faydalanmak sarttir.



implant Destekli Protezler

Resim 13.5
Bilgisayarli tomografi

W o\
. r‘, gorintuleri,maksilla ve
\ %‘\M \ } » ) L ‘\ 3 mandibulanin istenilen
X ) \\ kalinliktaki aksiyel kesitlerini
\\ﬁ\ % \,)1 Aol ‘ olusturarak implant planlanan

bélgenin incelenmesine
olanak saglarlar.

Enteraktif bilgisayarli tomografi (EBT), konvansiyonel BT yénteminin eksik kaldigi yerleri gidermek
icin gelistirilmistir. Bu sistemde, tomografi verileri hekime bilgisayar dosyasi olarak verilmekte ve bu
dosya tipini calistirabilecek bilgisayar yazilimina sahip olan hekim, almis oldugu tomografi verilerini
inceleyebilmektedir. Bu sekilde, kendi bilgisayarini her tirlt boyutta 6lcim yapmaya yarayan bir di-
agnostik calisma istasyonuna cevirmis olmaktadir. Bu program sayesinde incelenecek olan bdlgenin
ayni anda aksial, sagittal ve panaromik kesitleri gérilebilmekte ve yapilan olgimler 3 bolgede de ta-
kip edilebilmektedir. Bu sekilde istenen anatomik bolgenin lokalizasyonu tim dizlemlerde ayni anda
incelenebilmektedir. istenilen bélgedeki kemik kalitesinin de bu gibi programlarla tespit edilebilecegi,
cesitli calismalarla gosterilmistir. Boylece implant yerlestiriimesi planlanan boélgedeki kemik yogunlu-
gu tespit edilebilmekte ve acilacak implant yuvalarinin genisligine karar verilebilmektedir.

Bu yontemin en biylk avantajlarindan biri de, kullanilan yazilimla istenilen bolgelere, implanti tak-
lit eden yapilarin yerlestirilerek ameliyat 6ncesi implant planlamasinin aktif olarak yapilabilmesidir.
Gelismis programlarla, elde edilen bilgisayar verilerinin birlestirilerek maksilla ve mandibulanin Gg
boyutlu modellerinin yaratilmasi da mimkin olmaktadir. Bu sekilde, programda yerlestirilen implant-
larin paralellikleri de t¢ boyutlu modeller Gzerinde incelenebilmektedir.

Resim 13.6 Bilgisayarli tomografi ile olusturulan,
¢ boyutlu bir model Gzerinde, programda
yerlestirilen implantlarin paralelliklerinin takibi
mumkudn olmaktadir.
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Bu tlr programlar, sadece planlama yoninden degil yapilan planlamaya uygun cerrahi stent ve mo-
dellerin Uretimine imkan vermesi acisindan da avantajlidir. Bu cerrahi stentler her frez icin ayri olmak
Uzere birden fazla olarak hazirlanarak, bu ¢aplar igin ayri stent kullaniimasi ile cerrahi kalibrasyonun
maksimum olmasi amaclanmaktadir. Uretilen cerrahi stentler kemik (istii ve mukoza (isti olmak tzere
iki farkli cerrahi isleme uygun olarak hazirlanabilir. Konvansiyonel BT’lerde yumusak doku sinirlari
izlenemedigiicin bu sekilde Uretilecek cerrahi stentler kemik Gstl olurlar. Mukoza Ustl yontemde ise,
hazirlanan baryumsilfat (radyoopak madde) iceren bir protez ile bilgisayarli tomografi tetkikinin ya-
pilmasidir. Bu sekilde hazirlanmis olan protezin sinirlariyla, yumusak doku hudutlari belirlenebilmekte
ve mukoza Usti cerrahi stentler hazirlanarak operasyon sirasindaki travma azaltilmaktadir.

Resim 13.7 Cerrahi stentler her frez icin ayri olmak Gzere birden fazla olarak hazirlanmaktadir. Her frez capi
icin ayri stent kullanilmasi ile cerrahi kalibrasyonun maksimum olmasi amaclanmaktadir.

Medikal Hikaye: Hastanin incelenmesinde en énemli asamalardan birisi medikal hikayedir. Gerek
uygulanabilirlik gerekse diger medikal dallarin isbirligi acisindan,

* Romatizmal veya konjenital bir kalp rahatsizligl, romatizmal ates, anjina, miyokard enfarktisd veya
ozellikle stres durumunda olusan episodik tipte aritmilerin mevcudiyeti,

® Bobrek hastaliklari, Griner, gastrointestinal, solunum, endokrin ve sinirsel hastaliklarin olup olmadigi,
* Kanama ve pihtilasma zamanlarinin uzunlugu gibi kanama problemlerinin bulunup bulunmadigi,

* Baziilaglara ve/veya dental materyallere karsi bir allerji hikayesi,

e Hastanin uyusturucu ilaclar, alkol veya kimyasal maddeler kullanip kullanmadigi,

* Psikolojik tedavi gorip gérmedigi incelenerek degerlendirilir.

Bu sorgulama ve inceleme sonucunda, var veya tedavi edilmis olan hastaliklar, implant uygulanabilir-
ligi acisindan ilgili doktor veya doktorlarla konstlte edilerek sonug tedaviye karar verilir.
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Resim 13.8 a. Mukoza st ve b. kemik Usti stent kullanilmasi. Mukoza Usti stent kullanilmasiyla operasyon

sahasinda flep kaldiriimaz.

Resim 13.9 a. Baryumsdulfat iceren protezler ve b. mukoza sinirlari ile ve mukoza kalinliginin élctlmesi.
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Resim 13.10 Radyoopak protezin programdaki gorintlsu.
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Dental Hikaye

implantasyon uygulamalari icin diger bir énemli bélim dental hikaye asamasidir. Dislerin ne zaman
ve neden kaybedildigi dnemlidir. Aninda uygulama endikasyonu bulunan implant sistemleri disinda,
minimum alti aylik cekim sonrasi sireleri gerekmektedir.

Periodonsiyumun sagligi agisindan yumusak doku incelemeleri, patolojiler, alveoler ve yapisik diseti-
nin yerlesimi, dis veya disler mevcutsa, ¢trtk durumlari, iliski pozisyonlari, mobiliteleri, plak indeksle-
ri ve kalkulUs varligi arastirmasi yapilhr.

Klinik Muayene:

Klinik olarak agiz i¢i inceleme, yumusak dokularin, oral hijyenin, periodontal sagligin, dislerin ve dissiz bosluk-
larin durumunun degerlendirilmesini igerir.

Kemik rezorbsiyonunun miktari 6zellikle mental foramen ve ndrovaskiler yapilar agisindan degerlendirilir.
Mevcut dislerin durumu ve okllizyonu incelenerek, alt ve (ist genenin birbiri ile iliskisi belirlenir. Kemige kadar
olan mukoza kalinhigi 6zel aletler (calibrated probe) ile dlcilebilir.

Klinik inceleme sonrasi, mevcut dislerin periodontal ve konservatif tedavisi yapilarak, oral hijyen uygun hale
getirilir.

Kemik Degerlendirmesi:
Lekholm ve Zarb’in Branemark Kemik Analizi: Radyografik analizler sonucu kemik, kantite agisindan bes, kalite
acisindan dort bolime ayrilir. Kantitatif gruplar A, B, C, D; kalitatif gruplar Cl 1, 2, 3, 4 olarak isimlendirilir.

Grup A. Minimal veya hi¢ kemik rezorbsiyonu,

Grup B. Orta derecede kemik rezorbsiyonu,

Grup C. Sadece bazal kemigin kaldigi ciddi miktarda rezorbsiyon,

Grup D. Bazal kemigin icine kadar ilerleyen ciddi miktarda rezorbsiyon,

Grup E. Kemik grefti endike olan ciddi bazal kemik rezorbsiyonunu ifade eder.
Sinif 1. Kalan kemigin biiytuk bolimi kortikal kemik,

Sinif 2. Spongioz kemikle gcevrilmis kalin kortikal kemik,

Sinif 3. Spongioz kemikle gevrili ince kortikal kemik,

Sinif 4. Dlslik yogunluklu spongioz kemikle gevrili ince kortikal kemigi belirtir.

Ust Cene
s aile el i
Sekil 13.1
GRUP A B C D E  Lekholm ve Zarb'in kantitatif
kemik siniflamasi
> [ ) 5 b © Alt Cene
Sekil 13.2
Lekholm ve Zarb’in
kalitatif
kemik siniflamasi.
SINIF 1




Sinif 2 ve 3 kemik kalitesinin iyi olmasi nedeniyle
prognozu iyi bir implant yerlestirimi saglar. Ozel-
likle Sinif 3 implant yerlestirimi icin idealdir. Sik
gorulen durum Sinif 4’tlr. Bu durumda iyilesme
periyodu 8-9 aya uzayabilir.

Grup D’de implantin yerlestirilmesi ve yerlestir-
menin yond, énemli bir sorun teskil eder. Bu va-
kalarda, kemik yuksekligi yeterli olabilir. Ancak,
kretin sivri uclu olmasi implantin yoninu etkiler.

Kemik kalitesi Sinif 4 olan vakalarda ¢ok dikkatli
cerrahi islem yapilmalidir. Segilen implantin boyu
inferior kortekse yerlesecek kadar uzun olmalidir.

Mandibula D grubu ve Sinif 1 veya 2’de tedavi ol-
dukga glctir. Kemik kalite ve sekli distnalurse,
cerrahi islemler (implant yuvasi acilmasi) sirasin-
da olusacak strtinmeye bagli i1si artmasi nede-
niyle dikkatli calisma ve iyi sogutma gerektirir.

Maksilla Grup E veya bazal kemigi icine alan ciddi
kemik rezorbsiyonu varsa kemik grefti endikasyo-
nu vardir.

implant yerlestiriminde anatomik olusumlarla,
implant apeksi arasinda en az 1 mm’lik mesafe
mutlaka birakilmalidir.

Cerrahi Yaklagimlar

implant uygulanmasindan sonra, dokulardaki
degisim degeri, secilmis olan cerrahi yaklasima
baglidir. Bunlar, immediat veya asamali olarak
implant yerlestirilmesi gibi uygulamalardir.

Dis kaybindan, implantin yerlestirilmesine kadar

implant Destekli Protezler

gecen slreye gore implant uygulamalari, hemen
(immediat), geciktirilmis (delayed) ve gec (late)
uygulamalar olarak siniflandirilir.

Geciktirilmis implant uygulamalari

Cekimi takiben rezidlel alveoler kret rezorbsi-
yonu olusur. Bu rezorbsiyon miktari fasiyal olarak
vertikalden fazladir. Bu durum geride kalan alve-
oler kretin daha dar olmasina ve ek bir cerrahi
uygulama olmadan implantin restoratif pozisyonda
yerlestirilmesinin zorlasmasina neden olur.

Estetik bolgedeki restorasyonun basarili olmasi,
yerlestirme sahasindaki yumusak doku ve kemi-
gin durumuna baglidir. Rezorbsiyon sonucunda,
bukkal konkaviteler implantin palatinale dogru
yerlestiriimesine neden olur. Kemik yapidaki ka-
yip, interproksimal papilla kaybina neden olarak
interproksimal rezorbsiyonu olusturur.

Vertikal yondeki rezorbsiyon, kisa reziduel alveol
kretle sonuclanir. Bu durumda implant uzunlugu
olumsuz etkilenir ve implant/kron orani azalir.

Geciktirilmis implant uygulamalarinda, dis ceki-
minden 2-6 hafta sonra (yara iyilesmesi sonrasi)
implantlar yerlestirilerek, kisa bir sire de olsa
yikleme yapilmadigi icin kemik rezorbisyonunun
az olmasi veya hi¢ olmamasi saglanir.

Immediat implant uygulamalari

Cekim sonrasl, eger kret sekil ve 6lcl olarak uy-
gun, kalan destek kemik, enfeksiyonsuz ve hacim-
sel olarak stabiliteyi saglayabilecek durumda ise
implant immediat (hemen) olarak yerlestirilebilir.

Sekil 13. 3
Vestibiler konkavlik
onemli estetik risk
faktord olusturur.
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Resim 13.9 a, b. Kemik kayiplarinda, implant yerlestirimleri greftlerle desteklenerek (6gmentasyon) yapilabilir.

Immediat implant uygulamalari

Cekim sonrasi, eger kret sekil ve 6lct olarak uy-
gun, kalan destek kemik, enfeksiyonsuz ve ha-
cimsel olarak stabiliteyi saglayabilecek durumda
ise implant immediat olarak yerlestirilebilir. imp-
lantin immediat olarak yerlestirilmesi sirasinda,
implant ylzeyi ve bunu c¢evreleyen alveolar ke-
mik g6z onlnde tutulmalidi. Membran uygula-
ma veya kemik rejenerasyonu saglama gerekliligi
olmayan vakalarda klasik cift asamali (submer-
ged) teknik uygulanabilir. Kemigin kendi apozis-
yonu ile doldurabilecegi 0.5 mm- 1 mm arasinda
kritik bir mesafe vardir. Bu mesafe, defektin mor-
folojisi, implant ylzeyinin karakteristigi ve iyiles-
me zamanina bagl olarak cesitlilik gosterebilir.
Boslugun iyilesme potansiyelinden buytk oldugu
durumlarda osseointegrasyon isleminin basarisi-
ni tehlikeye dusirebilecek implant cevresindeki
kemik defektinde artis olur. Bu gibi durumlarda
implant alani membran ile korunmalidir.

immediat implant yerlesimi ve immediat resto-
rasyonun yapimi, gingiva seviyesinin apikalizas-
yonuna neden olur. lyilesme sirasinda sert ve yu-
musak dokuda 1 mm-1.5 mm kadar kontraksiyon
olabilir ki bu da destek tzerindeki yumusak doku-
ya ve/veya gecici restorasyona asiri baski uygular.

Estetik sonucu saglayabilmek icin bazen flep kal-
dirlmadan da implant yerlestirilebilir. Bununla
birlikte bu minimal invaziv teknik kret kalinliginin
kontrolline izin vermez ve bu durum kemikte acll-
mayla (dehissens) sonuclanacak bukkal kemigin
asiri incelmesi riskine ortam hazirlar.

Papil sekillendirilmesi:

implant destekli kronlarin, 6zellikle estetik alan-
daki basarisi belli kriterler cercevesinde deger-
lendirilmelidir. Hastanin beklentisinin yiksek ol-
dugu vakalarda, vertikal ve horizontal kayiplarin
duzeltilmesi ve yumusak gingival dokunun resto-
rasyonu tedavi plani asamasinda planlanmaldir.
Restoratif basari ve hasta memnuniyetinin sag-
lanabilmesi icin, implant cevresindeki keratinize
gingiva, skarsiz ve uygun renk ve nitelikte olma-
lidir. Komsu dis ve implant destekli kron arasin-
daki interproksimal papilla gorinimd, implant
destekli kron cevresindeki fasiyal gingiva miktari
ve komsu disteki benzer serbest diseti marjini ka-
dar iyi olmalidir. implant yerlestirilecek bolgede
ince yapida bir diseti bulunuyorsa dis cekimini
takiben diseti papili bUtinlagind yitirir ve yeni-
den olusturulmasi zorlasir. immediat yiikleme ve
uygun gecici kron restorasyonu ile diseti papili
desteklenerek korunur. Yumusak dokunun ince
olmasi, implant cevresindeki disetinin koyu renk
goriinmesi ve estetigi olumsuz yonde etkilemesi-
ne sebep olur.

Papilin sekillendirilmesi icin bir takim insizyon ve
flop dizaynlari énerilmistir. Misch ve arkadaslari-
nin Split Finger teknigi bunlardan biri olarak 6r-
nek verilebilir.

Bu yontemde, implant yerlestirilmesi distntlen
bolge Uzerinde ve komsulugundaki disler bol-
gesine 3 “finger” insizyonun tasarlanmasi ve in-
sizyonlarin her komsu dis etrafina uzatilmasi ile
olusturulan flap dizaynidir.
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e 1 & RN

Sekil 13.4 a, b. Misch ve arkadaslarinin ‘Split Finger’ydnteminde insizyon hatti*

Resim 13.10 a, b. Maksiller lateral dislerin kaybedildigi vakada, ortodontik tedavi ile yer acilarak, implant
destekli kronlarla tedavi planlanmaktadir.

Resim 13.10 c. Bunun icin
bilgisayarli tomografi gérintileri
ile implant bolgesinin analizi
yapilir ve d. t¢ boyutlu model
olusturulur.

Resim 13.10 e, f. Bilgisayarda olusturulan model, laboratuvar icin hazirlanan modele dontstirdlir ve Uzerinde
her frez capi icin ayri boyutta giris yollarinin hazirlandigi stentler elde edilir. g. Stent, agizda kontrol edilerek,
baslangic insizyon hatti belirlenir. h. Flep kaldirilir.

* Misch CE, Kholof FS, Creation of interimplant papillae through a split-finger technique, Implant Dentistry, March 2004, 13(1)
20-27
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Resim 13.11 a,b,c,d. implantlarin hazirlanan yuvaya
yerlestiriimesinden sonra, flepin kapatiimasi asamasinda,
palatinal bolgede komsu her disten implanta kadar ilmek
seklinde 2-3 mm. genisliginde insizyonlar yapilir. insizyon,
daha sonra fasiyal olarak dnceden planlanmis olan implant
kronunun marjinini yarim gevirecek kadar birlestirilir. Bu
fasiyal “finger” implant gevresinde papilla olusumu igin
yukari kaldirihr. Orta “palatal finger” flap kesilerek mezial
ve distal olarak ikiye (en az 2-2.5 mm.genisliginde) ayrilir.
Yumusak dokunun pozisyonu yukseltilerek, destek yapi
sayesinde korunur..

Resim 13.11 e, f. Daha sonra ayrilan bu dokular destek ¢evresini saracak sekilde fasiyal bdélime suture edilir.
Bu teknik iki veya daha cok sayida komsu implant icin de ayni sekilde uygulanabilir.
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Resim 13.11 g. Yumusak ve sert dokudaki bu islemlerden sonra él¢t alinir ve ideal labial ve interproksimal
konturlara sahip gecici restorasyon uygulanir. Gegici restorasyon, interproksimal yumusak dokuya baski
uygular ve dogal goriinimli keskin hatlara sahip papilla olusur. Ancak implant cevresindeki disetinin fasiyal
bdlgesine minimum basing gelmeli veya hic¢ basing gelmemelidir. Aksi taktirde bu boélgede diseti ¢ekilmesi
kacinilmazdir.

Resim 13.11 h,1. Akrilik rezin ile hazirlanan gegici kronlar, bir hafta sonra, titanyum desteklerle degistirilerek,
iyilesme doneminde kullanilmak Gzere metal destekli seramik kronlar uygulanmistir.

Resim 13.11 i, j. lyilesme
doéneminin tamamlanmasindan
sonra, zirkonyum destekler
hazirlanip, dogal papil gorintli
daimi kronlar tam seramikle
bitirilir.
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Diseti ¢ekilmelerinin, genellikle implantin acil-
masindan sonraki ilk 3 ayda olustugu ve bu ne-
denle destek secimi ile esas 6lctintin alnmasi igin
minimum bu sire kadar beklenilmesi gerektigini
savunan calismalar bulunmaktadir. Bu yontem
uygulandiginda fasiyal bolgede olusan diseti ce-
kilmesinin 6ntne gegcilip destek yapinin gérinme
riski ortadan kaldirilir.

PROTETIK YAKLASIMLAR

Dissizliklerin implant desteklerle tedavisinde,
protetik Ust yapilarin planlanmasi, tim islemleri
yonlendireceginden, implantlarin uygulanabilirli-
ginin incelenmesi asamasinda yapiimaldir. imp-
lant destekli protetik uygulamalarda basari, dogal
dislerden destek alinarak yapilan protetik tedavi-
lerde oldugu gibi, oral hijyen, mevcut periodon-
tal ve periimplantal dokularin saghgi, uyumlu ok-
lUzyon ve asiri oklizal kuvvetlerin olmamasi gibi
etkenlerle saglanir. Osseointegrasyon, ne kadar
basarili olursa olsun, implantlarin yerlestirildigi
kemik, oklizyon kuvvetlerinin, uygun olmayan
blyUklik ve konsantrasyonlari ile uygun olma-
yan biyolojik cevaplar verecektir. Bu kuvvetlerin
blyukluk ve konsantrasyonlarini, karsit okltzyon,
isirma kuvvetleri, implantin pozisyonu, implantin
dizayni, protezin dizayni ve dogal disle birlikte
ayak olarak kullanimi gibi faktorler belirler.

Yikleme kavramlari

Osseointegrasyonun saglanmasi igin Branemark
ve arkadaslari tarafindan 6ne surulen ilkelerden
ilki implantin kapali iyilesmesi ve yiklemenin iyi-
lesme slreci sonunda yapilmasidir. Bu ilkelerin
klinik olarak, uzun sireli protez kullanamama ve
gecici protez kullanma zorunlulugu fonksiyonel,
estetik ve psikolojik sikintilara neden olur.Tum bu
problemlerin giderilmesi acisindan ginimdizde
g farkh protetik yikleme tipi uygulanmaktadir.

* Geleneksel yikleme (3-6 ay)

e Erken ylkleme (6 hafta- 3 ay)

e immediat yiikleme (Hemen)

Baslangicta, gecici immediat protezlerin kullanil-
masi ile ortaya konan (Schnitman 1990) imme-
diat ylkleme protokoll, giinimuzde uygun en-

dikasyonlarla, geleneksel ylikleme protokoline
gbre daha az basarili sonuglari olmasina karsin,
uygulanmaktadir.

Immediat protokol,

1. Fonksiyon ve estetigin immediat saglanmasi,
2. Tedavi sUresinin kisalmasi,

3. ikinci basamak cerrahinin elimine edilmesi,

4. Estetik sonuca katkida bulunacak olan komsu
papilin korunmasi,

5. Gegici protez yapimina gerek kalmamasi ve

6. Hasta — hekim iletisimini olumlu etkilemesi gibi
nedenlerle ileri strGImustar.

immediat yiiklemede, yetersiz primer stabilite,
implantlara mikrohareketlerin iletiimesi ve asiri
oklizal yukleme nedeniyle kayiplar ortaya cika-
bilir.

Son degerlendirmeler, bu yikleme tipinin,

® Primer stabilizasyonu iyi olan implantlarda,

* Mandibula ve maksillada yeterli sayida implan-
ta ve bilateral splintleme yapilarak,

® Gegici protez uygulamalarr ile ve

e Kanat uzantilarindan kacginilarak uygulanmasi
geregini ortaya koymaktadirlar.

Yeni bir tedavi secenegi olarak bildirilen erken
ylkleme konseptinde ise, 6 hafta gibi bir stre-
de implantin yuklenebilmesi, bodylece hastaya
zaman ve rahatlk saglayacagl ve immediat yik-
lemeyle elde edilen sonugclari giclendirdigi ileri
sdrdlmektedir.

Tum klinik arastirmalar, hastanin fonksiyonel, es-
tetik ve psikolojik olarak rahati icin 6nerilen tim
bu konseptlerde, kemik kalite ve primer stabilite-
nin temel yonlendirici oldugunu gostermistir.

Gegici protezler

implant tedavisinde gecici protezler, iyilesme
siresince hastanin fonksiyonel ve estetik ge-
reksinimlerinin saglanmasi ile ek olarak tedavi
secimlerinin belirlenmesi ve implant bdlgesinin
korunmasi amaciyla uygulanir.
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Gecici protezlerin avantajlari

e Teshise yardimci olmak,

e Hastanin psikolojik durumunun degerlendirilmesi,

e Esas 6lcl alinmadan 6nce yumusak dokunun sekillendirilmesi,

¢ implant ameliyatindan hemen sonra boslugun kapatiimasi,

e Vertikal boyutun degerlendirilmesi,

e Cerrahi 6ncesi estetigin degerlendirilmesi,

e Sabit restorasyonlarin hijyen acisindan konturunun degerlendirilmesi,
e Ust dudak desteginin belirlenmesi,

e yilesme sirasinda greft ve implantlarin korunmasi,

® Progresif kemik ytklemesi,

e Tam dissiz bireylerde sabit protez yapiminda fonetik ve estetigin belirlenmesi seklinde siralanabilir.

Resim 13.12 a, b, c. Maksiller sol santral dis Resim 13.13 Tam dissizliklerde, iyilesme siresince
eksikliginde yerlestirilen implant icin hazirlanan sik sekilde degistirilerek uygulanan yumusak astar
gecici hareketli protez. maddeleri ile desteklenmis tam protezler gecici

olarak kullantlir.
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implant Destekli Protezler

implant destekli sonuc protezler, estetik, fonksiyon ve fonasyonel basariyi etkileyen, implant ve des-
tegin uygun yerlestirilmesi, komsu disle veya yerlestirildigi dissiz bolgeyle iliskisinin en iyi sekilde sag-
lanmasindan sonra geleneksel protetik kurallar ve yontemlerle sekillendirilmelidir.

Protetik yapilar, dissizliklere gore siniflandirilabilirTamamen dissiz ve tek veya ¢ok sayida dis eksik-
liklerinin bulundugu bolumli dissizliklerde uygulanan protezler farkli tipte olabilirler. Misch ‘in 1989
da yaptigi protetik siniflandirma esas teskil etse de, glincel olarak implant destekli protezler dissizliklere gore
incelenirler.

SP, Sabit protez, sadece kronu restoreder, dogal dis gibi gortnar.

Sabit protez, kronun ve kokin bir kismini restore eder, kronun konturlari, okltizal yarida normaldir.
Ancak, gingival yarida uzatilmis ya da asiri konturlanmistir.

Sabit protez, eksik kronu, diseti rengini ve dissiz bélgenin bir kismini restore eder. Protezde genellikle
plastik dis ve akrilik diseti kullanilir. Ancak metal-seramik de olabilir.

Hareketli protez, sadece implant destekli implantistl protezlerdir.

Hareketli protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

Tablo1. Misch’in protetik siniflandirmasi*
Boluimlii Digsizlikler

Az veya cok sayida dogal dis kaybi olan, kismi dissiz hastalarda, dissizliklerin planlanmasi klasik Ke-
nedy siniflamasina gére yapilir. Uygulanacak implant destekli protetik tedavi, dissizligin anteriorda,
posteriorda veya az ve ¢ok sayida olmasina gore farkliliklar gosterir. Dogal dislerin bulunmasi, alina-
cak desteklerin seklini ve sayisini etkiler. Yeterli dissiz saha varsa desteklerin implantlarla saglanmasi
mamkanddar.

Dissiz saha uygulanacak protetik yapinin implantlarla desteklenmesi acisindan yetersizse en yakin do-
gal dis veya dislerin destek olarak alinmasini gerektirebilir. Boylece, dogal dislerin bulunmasi, implant
destekli protetik tedavilerin planlanmasinda birtakim farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Implant-dogal dis baglantisi: Dogal dis, periodonsiyum yapisi nedeniyle bir miktar hareket edebilir.
Ancak osseointegre implantlar, kemikle direkt baglanti yaptiklarinda ankiloze &zellik gosterirler. Ust
yap! Uzerine gelen kuvvetler karsisinda bu iki farkli yapinin etkilenmesi de farkli olacaktr.

iki farkli davranis gdsteren boyle bir yapida, (st yapi rijit olarak yapilirsa, fonksiyonel yiikleme altinda,
kaldirac hareketi olusarak, dogal disin alveoline dogru gomdilmesi ortaya cikar. Diger taraftan, vertikal
yonde hareket etmeyen implant bikiilmeye karsi direnc gosterir. implantin destek-alt yapi baglanti
bolgesinde olusan torsiyonel stresler, implanttan kemige aktarilirlar ve implant-kemik araylzinde bo-
zulma olusabilir. Daha ileri durumda ayni bolgede baglanti bolgesi kirilmalari ortaya gikabilir. Yapilacak

* Misch CE, Dental Implant protezler, Ceviri Editérii: Prof. Dr. Omer Kutay, Nobel Tip Kitabevleri Ltd., 2009
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olan protetik yapi, bu iki farkli kuvvet iletimini dengeleyecek ve implant Gzerindeki zararli hareketleri
ortadan kaldirabilecek sekilde olmalidir. Kemik yikimina neden olabilecek streslerin kemikten baska
bir yapi tzerinde dagilmasi saglanmalidir. Tasarimda, rijit olmayan baglantilarin kullanilmasi (hassas
baglantilar), ¢cigneme ylzeylerinin dusik elastik modulli bir materyalle (sabit protez rezinleri gibi)
olusturulmasi bu amacla kullanilagelmistir.

Bazi arastirmacilar da, kemigin kendi i¢ yapisindaki reziliensin, dogal dis reziliensi ile bu farklilig tole-
re edebilecegini, bu nedenle rijit bir baglantinin kullanilabilecegini bildirmektedirler. Rijit ve nonrijit
baglantili implant-dogal dis destekli protetik uygulamalarda, stres yogunluguna bagl servikal kemik
rezorbsiyonlarinda énemli farkliliklar olmadigi ortaya koyulmustur.

Bircok karmasik parcaya sahip implant destekli protetik uygulamalarda, araya konulan nonrijit yapi-
larin da gerek cok daha hassas ¢alisma gerektirmesi gerekse ekonomik olarak ek yiik getiriyor olmasi
rijit uygulamalarin kullanimini artarmistr.

Dogal disli agizlarda, yukarida anlatilan protetik yapilar, kullanilan destek durumuna gore iki grupta
toplanmaktadirlar. Destek, implantlardan saglaniyorsa basit sistem, implantlar ve dogal disler birlikte
destek olarak kullaniliyorsa kompozit (karmasik) sistem olarak adlandirilirlar.
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Resim 13.14 a, b. Dissiz bdlgenin uzunlugu ve mevcut kemik destegi, sinirl sayida implant yerlestirimine izin
veriyorsa, dogal dis ve implantlar birlikte kopriye desteklik yapabilirler. ¢, d, Son zamanlarda, sik kullaniimasalar
da, dogal dis ile baglanacak implanttan destek alinarak yapilacak koprilerde, iki farkli reziliensin araya konulan
bir hassas baglanti ile tolere edilmesi saglanir. Buradaki uygulamada, molar bolgeye yerlestirilen implant
Gzerindeki tek kronun rotasyone olmasini engellemek tzere hassas baglanti kullaniimistir. Kuvvetlerin tim yapi
Gzerine dagitilmasi ve iki ayri yapinin kontroli de diger amaclar olarak dustundlebilir.

Protetik yapi basit ya da kompozit, hangi sistemde olursa olsun, uygun hijyenin saglanmasi, lateral stres-
lerin azaltilmasi ve oklizal kuvvetlerin, destek yapilarin uzun akslari boyunca iletilebilmeleri icin fasiyal
ve lingual ylzeylerin minimal konturla hazirlanmasi gereklidir.

Kanath uygulamalar: Kemik yapimnin uygun oldugu, dogal dislerin kullanilamadigi ya da kullaniimak
istenmedigi durumlarda, kanat yapilari da alternatif olarak disinulebilir. Geleneksel protezlerde, ka-
nat yapilari zararl etkiler olustururlarken, implant destekli protezlerde, ankiloze implant-kemik yapisi
dolayisiyla prognoz daha iyidir. Kural olarak, bir implantin arti bir kanati tasiyabilecegi sdylenirse de,
kanat uzunlugu su faktorlerle sinirlanir;

1. Kemik kalitesi,

2. Ark uzunlugu,

3. Karsit dentisyon,

4. Arkin egimi,

5. implant sayisi

6. implantlararasi mesafe
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Arastirmalar, 15 mm nin altindaki kanat uzantilarinin prognozlarinin daha iyi oldugunu, maksiller pro-
tezlerde ilk yil kanat uzantisinin yapilmamasi, gerekiyorsa bir yildan sonra kanat uzantili protezle de-
gisiminin uygun olacagini gdstermistir.

Bolimld dissizlikler, klasik Kenedy siniflamasina gore, Kenedy Sinif I, II, 11l ve IV seklinde, ek olarak
implant uygulamalarina 6nemli endikasyon teskil eden tek dis eksiklikleri olarak ayirdedilebilir.

Kennedy Sinif I: iki tarafli serbest sonlu dissizligi tanimlar. Dissiz sahalardaki kemik kalite ve miktar
implantlardan destek alinarak yapilacak bir planlamaya izin veriyorsa bu tir bir uygulama tercih edilir.
Serbest sonlanan taraflardan biri veya ikisinde, dissiz alan bir implanttan fazlasi icin uygun olmaya-
bilir. Bu durumda, dissiz bolgenin en yakinindaki dis veya disler destek olarak kullanilabilir. Yukarida
bahsedilen biyomekanik kurallar dahilinde dogal dis ve implant destekli bir protetik yapi uygulanir.
GUndmuUz implantolojisinde, gerek alternatif implant boyutlari gerekse anatomik sinirlandirmalar,
her eksik dise karsilik bir implant yerlestirimine olanak tanimaktadir. Boylece, mandibuler sag veya
sol molar dislerin kaybi oklizyon durumuna gore bir veya iki implant Uzerine yerlestirilen kron veya
kronlarla tolere edilebilir. Karsit arktaki dislerin durumu da implant yerlestirimi icin 6nem tasir. Karsit
dis arkinda ikinci ve Gg¢lnct molarlar mevcut degil ise, okllzyon, birinci molar bolgesine yerlestirilen
implant destekli protetik yapr ile saglanir.

Kenedy Sinif 11: Tek tarafli serbest sonlanan dissizlik durumlarinda da, tek tarafa yonelik olarak, sinif
| 6zellikleri gecerlidir. Bir veya daha fazla implant destek alinarak yapilan, dissiz sahanin uzunluguna
gore, implantlardan destekli ya da dogal dislerin de planlamaya alindigi protetik yapilar kullanilabilir.

Resim 13.15 a, b . Serbest sonlu dissizlikler, dissiz sahanin uzunlugu ve mevcut kemik yapinin yeterli sayida
implant yerlestirimine uygun olup olmamasina bagli olarak, kronlarla ya da koprilerle restore edilirler.

Kenedy Sinif Ill: Tek tarafli, dogal dis veya dislerle cevrili dissiz boslugu ifade eden bu vakalarda da
dissiz alanin uzunlugu planlamay: etkiler. Oncelikli olarak dogal dislerin destek olarak kullanildigi sabit
protetik uygulama dusUnulebilir. Dissiz saha ve destek olarak alinacak dogal dislerin ozellikleri, bu tir
bir protez icin uygun degil ya da ek destek gereksinimi varsa implant destekler kullaniimalidir. implant
desteklerin baslibasina
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Kenedy Sinif Ill: Tek tarafli, dogal dis veya dislerle cevrili dissiz boslugu ifade eden bu vakalarda
da dissiz alanin uzunlugu planlamayi etkiler. Oncelikli olarak dogal dislerin destek olarak kullanildig
sabit protetik uygulama dusindlebilir. Dissiz saha ve destek olarak alinacak dogal dislerin 6zellikleri,
bu tir bir protez icin uygun degil ya da ek destek gereksinimi varsa implant destekler kullaniimalidir.
implant desteklerin baslibasina kullanildigi protetik tst yapidan baslayarak, dissiz sahanin uzunluguna
gore dogal dislerin de planlamaya katilabilecegi ve kanatli yapilarin da distnulebilecegi siralamali tedavi
plani gozéninde tutulmalidir. Diger yandan, vertikal mesafe de uygulanacak implant destekli protetik
uygulama agisindan dnemlidir. Karsit ark dentisyonu, uyumlu hale getirilerek uygulama yapiimaldir.

Kenedy Sinif IV: Anterior bolgede, her iki tarafli diglerle sonlanan dissizlik durumudur. Yine kaybedilen
dislerin sayisi, destek olarak kullanilacak implant sayisini belirler. Kennedy sinif IV dis eksikliklerinde 2-4
implant, restorasyon igin yeterli olabilir. Anterior bolgeye uygulanan implantlardan destek alindigi igin
estetik daha 6nemli hale gelir. implantlarin dogal dis pozisyonunda yerlestiriimeleri gerekir. Ozellikle,
maksiller anterior bolgenin egimli kemik yapisi nedeniyle agili implantlar ya da Gst yapilar kullanilabilir.

Tek dis eksiklikleri: implant destekli protetik tedavilerin endikasyonlarindan sézederken, komsu dis
preparasyonlarinin arzu edilmedigi tek dis eksiklikleri, dncelikle estetik gereksinimlerin arttigi anterior
tek dis eksikliklerinin Gnemi vurgulanmisti. Herhangi bir restorasyon bulunmayan, estetik olarak doku-
nulmak istenmeyen komsu dislere sahip tek dis kayiplarinda, kapanisin adeziv kopriler gibi geleneksel
protetik yapilarla restorasyona izin vermedigi durumlarda éncelikli uygulamalar implant destekli kronlar
olmustur. Gelisim donemi icinde veya gencg eriskin donemde siklikla rastlanabilen, anterior ve posterior
tek dis eksikliklerinde, iyilesme doénemi sonunda uygulanan implantlarin basarisinda siiphe yoktur.

Resim 13.16
a, b. Maksiller lateral dislerin kaybedildigi vakada, zirkonyum destekler kullanilarak restorasyonlaryapilmistir.

Resim 13.17
a, b. Maksiller sag 1. molar dis eksikliginin implant destekli kron ile restore edildigi vaka.
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Ozellikle travma sonucu veya periodontal nedenlerle kaybedilmis dislerin cekiminden sonra ydnlendi-
rilmis kemik rejenerasyonu ile semptomlarin iyilesmesini takiben gecikmis immediat implantasyon,
semptomsuz likse olan dislerde de dis kaybini takiben immediat implantasyon uygulamalari ile teda-
viler yapilabilir. Ginimiz implant sistemleri, yasanmakta olan, anterior dissizliklerin tedavisindeki es-
tetik sorunlari, birtakim modifikasyonlarla cozmeye calismislar, anterior servikal bolge egimleri, imp-
lant-mukoza arayiz 6zelliklerinde yapilan degisiklikler gibi uygulamalarla daha uygun restorasyonlar
olusturabilmislerdir.

Anterior bolgede tek veya birden fazla dis eksikliginin implant desteklerle tedavisinde, estetik kaygi 6n
plana cikar. Protetik degerlendirmede ;

* Mevcut protetik alan

e Estetik parametreler

e Klinik kron / implant orani

e Okllzyon

e Protezin vidali veya simante olmasi
e Destek tip ve materyali 6nemlidir.

Implant yerlestirilecek bélgenin degerlendirilmesi: implantin yerlestirilecegi dissiz bolgedeki
kemik miktari cok énemlidir. ideal pozisyon icin en az 6-7 mm meziodistal, 6 mm bukkolingual ge-
nislige ve 12 mm vertikal kemik yiksekligine ihtiyac vardir. Ayrica, implatin en yakinindaki implantla
arasindaki mesafe en az 3mm, komsu disle de en az 1,5mm olmalidir.

ideal implant pozisyonlandirmasinda 2 énemli faktér vardir.

1. Yerini alacagi dogal disin meziodistal capi, implant gévdesi yerine konacagi dogal disin boyutuna uy-
gun genislikte olmalidir. Eger implant, yerine konuldugu disin mine-sement sinirindan daha apikalde
konumlandirilirsa o seviyedeki dis kokinin bukkolingual-meziodistal mesafesi esas alinir.

Anterior bolgede, maksiller santral ve kanin disleri yerine konulacak implantlar 4-5 mm. capinda,
maksiller lateral ve mandibuler kesiciler icin 3 —3.3 mm. ¢aplarinda implantlar secilmelidir.

Resim 13.18 a, b, ¢, d. implant, yerine konuldugu disin mine- sement sinirindan daha apikalde yerlestirilirse,
cikis konturu ve interdental papilla bolgesi gerektigi gibi belirlenemez..
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Estetigin olumsuz etkilenmemesi icin, eger uygun caplardaki implantlarin yerlesebilecegi yeterli ge-
nislikte veya dogal dise uygun yerlestirilebilecegi bos alan yoksa, daha kictk captaki implantlar yer-
lestiriimelidir.

2.ideal mesiodistal capin belirlenmesindeki diger faktor, yerlesecek olan implantin komsu disten veya
implanttan olmasi gereken uzakligidir. Hatalh mesiodistal yerlestirim, komsu disin periodonsiyumunu
etkileyebilirken, kan akisini engelleyerek eksternal kdk rezorbsiyonuna neden olabilir.

Tek dis restorasyonlarinda, implantin meziodistal alanin tam ortasina ve interproksimal papillay! et-
kilemeyecek sekilde yerlestiriimesi gerekir.Aksi takdirde, estetigi tehlikeye atacak ve hijyeni engelle-
yecek sekilde restorasyonun, papiller Gzerine baskisi kacinilmaz olacaktir. Diastemalarin varliginda da
meziodistal hatali yerlestirmeler geri donlst olmayan estetik problemler ortaya cikarabilir.

implant yerlestiriminde, her vakanin ayri ayri degerlendirilmesi geregi g6z éniinde tutularak, uygun
meziodistal genislik icin ;

Sekil 13.5 implant ile dogal dis arasindaki mesafe minimum 1.5 mm olmali iken, iki implant arasindaki ideal
mesafe 3 mm’dir.

Minimum kemik kalinligi + Periodonsiyumun kalinligi+ implant capi formli énerilebilir. Ornek olarak
3.25 mm ¢apl bir implant igin; 1 mm + 0.25 mm +3. 25 mm+0.25 mm+ 1mm =5.75 mm meziodistal
mesafe gereklidir. Bu formul cok sayida implant yerlestirilecekse, implantlar arasina 3 mm.lik mesafe-
ler konularak uygulanabilir.

Labiopalatinal agidan bakildiginda, uygun kemik kalinligi mevcutsa implant kretin tam ortasina degil
bir miktar labial kontura yakin olacak sekilde yerlestiriimelidir.

Bu, sonug rezorpsiyonun labial konturuna uyumlu olmasini saglayacaktir. ideal olarak labialde imp-
lant ylzeyini cevreleyen en az 1 mm. kemik kalinligi gereklidir. Aksi taktirde acili desteklerin kullani-
mi ile dahi ¢cozimlenemeyecek sonuglar ortaya cikabilir. Hatta acili destek kullanimi, diseti altindan
metal yansimasi veya disetinin ¢ekilmesi sonucu estetik olmayan gorintilerin olusmasi gibi sonuc-
lar meydana getirebilir.
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HO=T Tad

Resim 13.19 3.25 mm ¢apli bir implant igin, iki komsu dis arasinda, 5.75 mmlik bir mesafe olmaldir.

implantin asiri palatinale yerlestiriimesi ise, implantin labial siniri ile restorasyonun en dis konturu
arasinda artan bir mesafe olusturur. Béylece labial marjin kisminda ridgelap tarzinda bir yapi mey-
dana gelir. Bu yapi, sonuc restorasyonun labial konturunda hijyenin saglanmasini engelleyecek ve
olasi enflamasyonla beraber cep olusumu, yine aksiyal olmayan yikleme nedeniyle implant lzerinde
stresler meydana getirecektir.

Resim 13.20, Sekil 13.6 Labiopalatinal agidan bakildiginda, uygun kemik kalinligi mevcutsa implant kretin tam
ortasina degil bir miktar labial kontura yakin olacak sekilde yerlestirilmelidir. Bu, sonug rezorpsiyonun labial
konturuna uyumlu olmasini saglayacaktir.
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implant Yerlestirme Derinligi

Sekil 13.7 a. implantin asiri palatinale yerlestirilmesi, implantin labial siniri ile restorasyonun en dis konturu
arasinda artan bir mesafe olusturur. Boylece labial marjin kisminda ridge-lap tarzinda bir yapi meydana gelir.
b. Yine implantin labiale yakin yerlestirilmesi, labial servikal kemik rezorbsiyonlarina ve konturu fazla kronlarin
yapilmasina neden olacaktr.

implant servikal cizgisi, komsu disin mine-sement birlesiminden 2-3 mm. apikalde veya ideal olarak
diseti seviyesinde bulunmalidir. Bu derinlik saglandig| taktirde transmukozal parcanin uygun kullani-
mi ile daha dogal bir cikis konturu ile daha iyi estetik sonuclar elde edilir. Daha kiicUk capta implant
kullanildiginda, restorasyonun daha dogal gorinimli cikis konturunu verebilmek icin daha apikalde
yerlestiriimesi gerekir.

Sekil 13.8

implantin komsu disin mine-
sement birlesiminden 2-3
mm.apikalde veya ideal olarak
kemik seviyesinde yerlestirilmesi
gerekir. Uzerine yerlestirilecek
destek yapinin basamak seviyesi
disetinin 0,5 mm altinda
seyretmelidir.
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implant Agilandirimi

Uygun implant acisi, fasiyal planda, singulum hizasinda ve insizal kenar hizasinda olmak Gzere 3 plan-
da degerlendirilmelidir. Fasiyal planda, implant ¢ikisinin dogal disin servikalindeki gibi olmasi gere-
kir. Ancak bu pozisyonda yerlestirilen bir implantin insizali dogal dise gére daha fasyialde kalacaktr.
Bunu tolere edebilmek icin insizal kenari palatinalde olacak sekilde acili destekler gereklidir. Fakat bu
durumda 6zellikle kemik kaybi oldugu taktirde estetik goériinim tehlikeye girer. Singulum hizasinda,
implantin singulumunun altinda konumlanmasi gerekir. insizal kenar hizasinda acilandirma implant
yerlestiriimesinde en ideal konumdur. implantin merkezi, kronun insizal kenarinin altina gelecek se-
kilde yerlestirilir. Boylece, simante edilen destek, insizal kenarin hizasinda ¢ikmis olur. Kronun fasiyal
ylzden c¢ikisi komsu dislere benzer. Estetik, dogal bir gorinim olur.

implantin agisi
Implantlar, kuvvetlerin en uygun dagilimi aksiyal ydnde olacak sekilde yerlestiriimelidir. Kret Gzerinde-

ki stresler implantlar aks disi yUkleniyorsa artar. Her aksdisi 152 lik yikleme, yikin %25 ini vida-destek
baglantisi Gzerine transfer eder.

Sekil 13.9

Her aksdisi 152 lik yikleme, yikin %25 ini vida-destek baglantisi Gizerine transfer eder. Molar boélgede,
implant acgisi 150 den fazla ise,implant pozisyonu greftleme islemi ile dlzeltilebilir. Aksial pozisyonlandirmada
zorluklar varsa,genis capli implantlar onerilir.
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implant —Destek Baglant Sekli

implantin destek ile baglandigi servikal bélgesi ilk uygulamalardan itibaren iki farkl sekilde
olusturulmustur.

e Eksternal baglantilar ve
* internal baglantilar.

Eksternal heksagonal baglantinin mekanik olarak yetersiz oldugu, bazi durumlarda estetik sikintilar
ortaya koyabilecegi gortlmistir. Bu nedenle giinimizde, antirotasyon 6zellikleri n plana cikariimis,
laboratuvar transfer islemleri daha kolay ve periodontal problemlere daha az neden olan, yikici kuv-
vetlerin daha az etkili oldugu internal baglantilar tercih edilmektedir.

Temel olarak bu iki baglanti sekli Gzerinde destegin pasif sekilde oturmasini saglayacak ek dizaynlar
sekillendirilmistir. Veriler kron destek kompleksinin kuvvet uygulamalari sirasinda hareketliligini gos-
termistir. Hekzagonal, oktagonal, strtinmesel vb. sekillerde amac hareket etmeyen destek yapilardir.
Ancak, halen tamamen hareketsiz baglanti sekli yoktur.

)

Resim 13.22 a, b. Eksternal baglantida, pozitif kisim implant servikalinde, negatif kisim destek tarafindadir.
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Mikrohareketlilige sahip baglantilar sz konusudur. Mikrohareketlilik ve yiksek tork seviyesi, diiz ve
acili desteklerin vida baglantilarinda kirilmalara neden olur. Mikrohareketliligin ortadan kaldiriimasi,
stabilizasyonun saglanmasi, destek, implant ve 6zellikle vidada streslerin uygun dagilimini, kirilma ve
kayip riskini azaltir.

Destek (Abutment) Segimi:

Destek (abutment) yerine konuldugu dogal disin koklUnUn yerini tutan implantin tzerine, dogal disin
prepare edilmis kronunu taklit edecegi distnulerek yerlestirilen parcadir. Destekler, hangi disin yeri-
ne konuldugu, implantin kemik icindeki pozisyonu,implantin dogal disler veya diger implantlara gore
pozisyonu, interokliizal mesafe ve gingival doku yiksekligi veya cep derinligi goz 6niine alinarak secilir.

ilk implant uygulamalari icin standart dizaynda sadece tek tip destek (abutment) kullaniimistir. ilk
destekler korozyon ve parcalar arasinda uyumsuzluklari 6nlemek icin titanyum ve kiymetli metal ala-
simindan Uretilmislerdir.

Tam seramik komponentler 1993 senesinde titanyum desteklere alternatif olarak tanitilmis ve artan
estetik talepleri karsilamistir. Yumusak doku reaksiyonunda ve marjinal kemik stabilitesinde, seramik
ve titanyum destek uygulamalari basarili olmustur.

Resim 13.23 Destekler, hangi disin yerine konuldugu, implantin kemik icindeki pozisyonu,implantin dogal
disler veya diger implantlara gore pozisyonu, interoklizal mesafe ve gingival doku yUksekligi veya cep derinligi
gbz onlne alinarak secilir.
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Resim 13.24 a. Maksiller sol lateral dis kaybi ve sag lateral diste sekil bozuklugu olan vakada, b . dis eksikligi
implant Uzerine yerlestirilen titanyum destek ve sag lateral diste, laminat veneer kron preparasyonu, c. tam
seramik restorasyonlar.

Destek materyali, implanti gevreleyen yumusak dokularin kalitesini etkiler. Titanyum ve seramik des-
tekler mukoza atasmaninin olusmasina neden olurlar.

Titanyum Uzerine simante edilmis metal seramik kronlara gére, seramik destek Gzerine simante edil-
mis tam seramik kronlara gelen kirilma kuvvetleri daha ¢ok etkili olmasina ragmen, tam seramik res-
torasyonlarin kullanimi giderek artmaktadir. Seramik destekler mikemmel estetik potansiyele sahip-
tirler ve biyouyumluluk disinda uzun sireli stabiliteyi de saglamaktadirlar.



ilk seramik destekler, sinterlenmis aluminyum
oksitten Uretilmistir. Bunlarin ozel siparisle ha-
zirlandiklari icin zaman alici ve preparasyon veya
yerlestiriime asamalarinda kirilmalara neden
olabilen mikrocatlaklar olusturabilme 6zelligine
sahiptirler.

Tam seramik restorasyonlar, translisensi ¢zel-
likleri ile 1sigin destege gecmesine izin verir ve
gingival golgelemeleri azaltarak canli, glizel bir
gorinim sergiler. Ancak bu yiksek translusensi,
restorasyonun metal destege uygulanmasl so-
nucu metalin yansimasi ile estetik olmayan bir
gbrintl meydana getirebilir. Bu estetik problemi
cozebilmek icin tam seramik destekler Gretilmistir.

Resim 13.25 Tam seramik kronlardaki yiksek
translusensi, restorasyonun metal destege
uygulanmasi sonucu metalin yansimasi ile estetik
olmayan bir goriintl meydana getirebilir.

Bu desteklerin uzun dénem basarisinda, prefab-
rike metal desteklere gore daha fazla basarisizli-
ga ugradigi aciklanmstir.

GUnUmdizde, destek Uretimi igin zirkonya seramik
kullanilmaktadir. itrium ile kuvvetlendirilmis zir-
konyumdioksit (Y-TZP-Zirkonyumdioksit, itriumla
stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristal-
leri) yiksek biyouyumlu seramik materyaldir ve
kirlma kuvvetlerine karsi 6zelliklerinden dolayi
arkta istenilen bolgede uygulanabilir.

Zirkonya seramik ylzeylerde, titanyuma gore daha
az bakteri biriktigi gosterilmistir. Zirkonyanin mat
beyaz rengi, distk parlaklik istendiginde problem
yaratabilir. istenilen rengin elde edilebilmesi
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Resim 13.26 a, b. Fabrikasyon zirkonyum
kahplardan, freze yontemiyle elde edilen destekler.

icin cok kalin seramik ihtiyaci olabilir.

Destekler, prefabrik veya vakaya gore 6zel ya-
pilmis olabilir. Standart dlgller ve boyutlar pos-
terior restorasyonlar icin yeterli olabilir. Ancak,
maksiller 6n bolgede, estetik olmayan sonuclara
neden olabilir.

Eger cevre dokularin desteklenmesi gerekli ise,
dzel destekler kullanilabilir. Ozel destekler hem
seramigin standart implanta goére hazirlanmasi
hem de CAD-CAM teknigiyle yapilabilir.
Materyalin yiksek homojenite 6zelligine sahip
olmasi, 6zel dizayni, kolay yapilmasi CAD-CAM
teknigiyle yapilan desteklerin avantajidir. CAD-
CAM teknigi maksiller anterior bolgede yanlis
destek secimine engel olabilir. Yetersiz doku
konturlarini destekleyebilir ve diger metal ala-
simlarin uyumluluklarindaki zorluklari ve arayiz
uyumsuzluklarini elimine eder.

Vida tutuculu, simante ve acili
destek kavrami

Implant destekli kronun, destek yapiya simante
olmasi veya destek - kron kompleksinin vidayla
baglanmasi seklinde iki farkl dizayn ve bu dizayn-
larda fabrikasyon olarak acili Gretilmis destek ya-
pilar s6z konusudur. restorasyonlarda, implant-
destek kompleksine vidalanan kronlar bulunur.
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implant Gzerine uyumlandiriimis destek tizerine pasif bir sekilde oturan kron, palatinal, lingual veya
posterior bolgede oklizal ylizde olusturulan giris yolu ile vidalanir.

Sekil 13.10 a. Simante kopri destekleri, b. Vidali destekler.

Bu tlr restorasyonlarda, son sikistirmadan sonra bu giris yolunun agiz kismi, kompozit rezin ile kapa-
filir. Vida tutuculu protezler, Gst yapinin sdkilerek kontrolini mumkin kilarlar.

Simante restorasyonlar, dzellikle posterior bdlgede retansiyon ve direngicin en az 5 mm arklararasi
mesafe gerektirirler. Asiri yikler, destek yapinin disik boyutlari ve vida ile dlizenlenebilir. Siman artik
riskini ortadan kaldirirlar.

Bu tlr yapida, destek ve kron arasinda siman olmamasi bir avantaj olarak gorilebilir. Yine, bu tip res-
torasyonlar, destek vidalarinin yeniden sikistirilabilir olmasina ve degerlendirilmesine olanak saglar.
Olusturulan vida giris yolunun, seramigin devamliligini bozmasi nedeniyle, kuvvetler karsisinda kiril-
malara yol agmasi, olasi komplikasyon olarak distnulebilir.

Simante kronlarda, vidali restorasyonlardan daha az komplikasyon gorilir. Ust yapi daha pasiftir ve
daha uygun aksial yikleme olusur.

Resim 13.27 a. Yeterli kalinliga sahip olmayan anterior vida tutuculu kronlarda estetik olmayan goruntiler
yaninda, b. vida giris yolunda restoratif materyalin devamlliginin bozulmasi s6z konusudur.
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Daha iyi estetikle birlikte okllzal materyalde daha az kirilma saglanir. Simantasyonun protetik uygula-
malarin konvansiyonel bir yontemi olmasi ve siman basarisizliklarinin daha kolay giderilmesi avantaj
olarak gosterilebilir. Vida retansiyonunun, ilave komponentleri, klinik ve laboratuvar islemleri artir-
masl da simante kronlarin tercih nedeni olabilir.

Ozel yapilmis destekler Gzerindeki siman tutuculu restorasyonlar yanlis yapilmis implantlari uyum
landirmaya ve dogal dis gibi tedavi etmeye olanak saglar. Kron yerlestirildikten sonra, ¢evre dokula-
rin stabilizasyonuna ve iyilesmesine yardim eder. Kronun sik sik takilip ¢ikartilmasinin gerekmemesi,
gingival travmanin da minimuma inmesine sebep olur. Vida tutuculu 6zel destekler kullanildiginda,
simanin tamamen temizlenmesine izin vermesi icin, interproksimal kron marjini gingival marjinin ¢ok
az altinda konumlandiriimalidir. Aksi taktirde yumusak dokularin sagligi riske girer.

implant yerlestirimi sirasinda kemik yapinin izin vermemesi veya hatali acilandirmaya bagli sorunlarin
giderilmesi icin Uretici tarafindan fabrikasyon olarak acilandiriimis ve farkli acilarda sunulan destekler
bulunur.

Resim 13.28 Titanyum a. diz ve b. acili, c. titanyum basamakli, d. titanyum- plastik prefabrik dokdlebilir,
e. zirkonyum diiz ve f. acili destekler.

Daha 6nce bahsedilen, her aksdisi 15° lik yiklemenin, yikin %25 ini vida-destek baglantisi Gzerine
transfer edecegi ve o bdlgede deformasyonlarla birlikte servikal kemik rezorbsiyonlarini artiracagi
dustnulirse 15° den fazla acili destekleri gerektirecek uygulamalardan sakinilmasi dogru olacaktr.

Resim 13.29 a, b. Maksiller anterior bolgede, vestibil egim, acili desteklerle tolere edilmis, posteriorda diz
destekler kullaniimistir.



implant Destekli Protezler

Tam dissizlikler

Tam dissizlikler, ¢cigneme ve konusma fonksiyonlarinin kaybi ile birlikte estetik problemleri de ortaya
cikarirken, kisilerin kendilerine glivenlerini de kaybetmelerine neden olurlar. Klasik tam protezler, bu
sorunlarin ¢ozimiinde uzun yillardir uygulanmalarina karsin bir cok yetersizligi de devam ettirmekte-
dirler. Ozellikle, asiri derecede rezorbe olmus alveoler kretlere sahip hastalarda, rezorbsiyonun farkli
asamalarinda farkl sorunlar olusur. Genellikle ileri yaslarda olan, adaptasyon yetenekleri azalmis, kas
kontrol mekanizmalari zayiflamis ve kolay memnun olmama 6zellikleri ortaya ¢ikmis olan bu tir hasta-
larda, retansiyon ve stabiliteye destek olusturma ve hastanin mimkun oldugunca az hacimli, kendine
ait hissedebilecegi protezlerin yapilabilmesi icin implantlar dnemli alternatifler olarak ortaya cikar.

Osseointegrasyon kavraminin ortaya konulmasindan 6nce ve sonra, tam dissizlikler, implant uygula-
malariicin birgcok sinirlamayi da beraberinde getirmistir. Anatomik sinirlamalar ve asiri rezorbe kretler,
implant uygulamalarini, implant sayisi, yerlestirme bolgesi veya implant sekli acisindan zorlastirirken,
preprotetik cerrahi teknik ve materyallerinin gelisimi ile bu sinirlamalar da ¢ok disik seviyeye inmistir.
Tam dissizlik durumlarinda uygulanacak olan implant destekli protetik uygulamalarda implant-protez
planlamasi iki sekilde olabilir:

e Tamamen implantlar Gzerine yerlestirilen protezler
® Kombine (Hibrit) protezler,
e Overdenture tarzi, implant ve mukoza-kemikten destek alan protezler,

Tamamen implantlar Gzerine yerlestirilen protezler: Alt ve Ust ceneye yerlestirilen implantlarla, bu
implantlarin Uzerine yerlestirilen destek yapilardan sabit protez ayagi gibi faydalanilarak olusturulan
protezlerdir. Sabit protezlerde oldugu gibi, destek, yalniz dogal dislerin yerini alan implantlardan sag-
lanir. Kuvvet, implantlar Gzerinden kemige iletilir.

Bu tip protezler de, uygulanma sekillerine gore iki farkli grupta toplanirlar. Branemark sistem uygula-
yicilari tarafindan, 6zellikle, alt cene foramenler arasi bolgeye yerlestirilen, sayilari o bélgedeki kemik
kalite ve miktari ile belirlenen implantlar Uzerine yerlestirilen tam kemik destekli protezler, implant
uygulamalarinin baslangicinda protez ve implantlar ile kemik yeniden sekillenebilirligi arasindaki den-
ge ile ylksek kaliteli fonksiyonel yapilar olarak sunulmuslardir. Ginimuzde de, alt ve Ust cenede,
anteriora yerlestirilen implantlardan destekli, posterior uzantili iskelet yapilarin, implantlar Gzerine vi-
dalanarak baglandiklari bu ttr uygulamalar kullaniimaktadirlar. Bu protezler, iskelet kaideli tamamen
implant destekli protezler olarak adlandirilirlar.

Resim 13.30 a, b. implantlar (izerine vidalanarak yerlestirilen ve hekim tarafindan takilip ¢ikartilabilen metal
iskelet kaideli implant destekli protezler.
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Bu tUr protezler, posterior anatomik sinirlandirmalar nedeniyle bu boélgeye implant uygulama riskin-
den dolayi 6nerilmislerdir.Bununla beraber, implantin ug kismiile boyun kisminin kortikal kemige bag-
lanmasi (bikortikal fiksasyon) bu boélgede zor olacagindan anterior bdlgeye yerlestirilen implantlardan
destek alinmasi tercih edilmistir. Anterior yerlestirim icin en uygun alan, mandibuler foramenler arasi
bolgedir ve yerlestirilecek implant sayisi ve uzunlugu kemik kalitesine bagldir. iskelet kaideli tamamen
implant destekli protezlere destek saglamak icin minimum 4-6 implant yerlestirmek gereklidir. Kemik
kalite ve kantitesine bagl olarak uzun implant boyu tercih edilir. Uzun implantlar yerlestirilemiyor
ise, daha kisa boylu fakat cok sayida implant yerlestirilmelidir. Bu protezler, maksillada, mandibulaya
oranla, maksilladaki farkli kemik yogunluklari nedeniyle daha dislUk basari gosterirler. Ayrica imp-
lantin mukozadan ¢iktigl bdlge ile protez arasinda aciklik oldugundan, konusma sirasinda hava akimi
Onlenemez. Bdylece konusma problemleri ortaya cikar. Yine maksillada, asiri rezorbsiyon varsa, kayip
anatomik yapilarin tamamlanmasiicin kullanilacak materyalin miktari veya kalacak agiklik kotl estetik
sonuclar ortaya cikarabilir. Dokularla protez arasindaki bolgede 6zellikle mandibulada dudak destegi
yetersiz olabilir. Bu durumlarda, yapay dis eti formundaki silikon yapilar uygulanabilir.

iskelet kaideli tamamen implant destekli protezlerin, biyomekanik olumsuzluklar, estetik problemleri
ve yiksek maliyetlere karsin cok fazla protez materyali gerektirmelerinin yaninda, implantoloji ve
cerrahi uygulamalarin gelisimi ile anatomik sinirlandirmalarin en aza indirgenmesi, sabit protez tarzi
tamamen implant destekli protetik uygulamalarin tercih edilmesine neden olmustur. Anterior bolge-
ye yerlestirilen implantlarin yaninda posterior bolge kemik kalite ve miktarina bagl olarak uygulanan
implantlarla, tam agiz sabit protetik yapilar olusturulabilir. implantlarin destek dogal dislerin yerini
aldig1 bu durumlarda, gerek gévde dizayni gerekse implant-ist yapi arasindaki iliski, dogal disli agizlar-
daki uygulamalara benzer 6zellikler tasir. Hasta tarafindan daha kolay tolere edilebilen bu tir protetik
tedaviler, iskelet kaideli tamamen implant destekli protezlerin, estetik, fonasyonel, doku destegi ve
materyal coklugu sorunlarini ortadan kaldirirlar.

Bu tip uygulamalarda da, eger geride kalan kret yapilari yetersiz ise, implant boyun boélgesi mukoza
ile uygun olarak yerlesmemis ise estetik problemler ve dudaklarin veya yanaklarin yeterince destek-
lenememesi durumu ortaya cikar.

Cerrahi tekniklerle, 6zellikle posterior bolgede anatomik sinirlandirmalarin giderilmesiicin yapilan ca-
lismalar veya kemik kalite ve miktari ile ilgili zorluklar sabit protez tarzi tam kemik destekli protezlerin
uygulanimini gliclestirse de hasta ve hekim tarafindan tercih edilen uygulamalardir.

En posteriora yerlestirilecek implantlar, serbest sonlulugu ortadan kaldiracak sekilde ikinci blyuk azi-
lar bolgesine uygulanmalidirlar. Bir implantin Ust yapisi ile birlikte bir gdvdeyi de tasiyacagl disini-
lUrse, Ust yaplyr olusturan tutucu ve gévde sayisina gore implant sayisi belirlenebilir. Yine kemik kalite
ve miktarina bagli olarak destek olacak implant boyu ve sayisi arasindaki oran yonlendirici olacaktr.
Buna gore, 6-8 implant kemik kalite ve miktari izin veriyorsa, yerlestirilerek biyomekanik prensipler
cercevesinde Ust yapisi olusturulabilir.
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Resim 13.31 a, b. Her cene
icin 6-8 implant yerlestirilerek,
dogal dislerde uygulanan sabit
protez tarzi implant destekli
protezler, en cok tercih edilen
uygulamalardir.

Kombine (Hibrit) Protezler: Kemik kalite ve sekli agisindan en uygun implant yerlestirimi, Ust ve alt
cenede foramenler arasi bolgede yapilabilir. Bu bolgeye yerlestirilen implantlar destek olarak kullani-
larak yapilan sabit kdépri ve bu kdpriye hassas baglantilarla birlestirilen iskelet bolimlG protezlerden
olusan kombine protezler, estetik ve psikolojik olarak yeni bir yaklasim olarak kabul edilebilir. Kemik
rezorbsiyonunun vertikal boyutu protez lehine olumsuz etkiledigi durumlarda, bu tir protezler es-
tetik ve biyomekanik sikintilar ortaya cikarir. Boyutun, estetik olmayan sekilde protetik materyal ile
karsilanmasi, sabit protezde materyalin olmasi gerekenden kalin yapilmasina neden olur. Cerrahi yon-
temlerle tedavi edilemeyen asiri rezorbe kemik varliginda restorasyonun overdenture tarzi protezler
seklinde yapilmasi tercih edilir.
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Resim 13.32 a. Posterior bolgede implant uygulanabilirligi olmayan durumlarda, anterior kaninler veya
premolarlar arasi bolgeye yerlestirilen implantlarla, b, c. Kenedy Cl 1 dissizlige cevrilen vakalarda, d, e, f. 6n
bolge sabit, arka bolge hareketli protezler hastalari tatmin edebilmektedir.

Overdenture tarzi, implant ve mukoza-kemikten destek alan protezler : Konvansiyonel protetik te-
davi uygulamalarinda basari ile kullanilan overdenture’larin, ayni prensipler icinde implant destekler
kullanilarak yapilmasi, overdenture tarzi implant destekli protezleri ortaya cikarmistir.

Esasi, implantlara baglanan tutucular araciligiyla retansiyon ve stabilitesi saglanan hareketli protez-
lerdir. Tamamen implant destekli protezlerden farkli olarak hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilirler. Bu
yontemle, 6zellikle, konjenital veya cerrahi defektli, asiri rezorbe kretlere sahip ve yumusak doku
destegini kaybetmis hastalara fonksiyonel ve estetik olarak yardimci olunur. Az sayida implant yerles-
tirilebildigi icin daha ekonomiktir. Ust yapi ise, sabit proteze gére daha ucuz ve yapimi daha kolaydir.

implantlarin boy ve sayisinin seciminde, kemigin kalite ve miktari temel faktérdiir. Destek icin mini-
mum iki implanta ihtiyac vardir. ideal olarak, her iki tarafta da mental foramenlerin éniine yerlestiri-
lerek, karsit ark stabilizasyonu saglanir. Biyomekanik olarak, her ilave implantin destek hattini, destek
duzlemine gevirecegi dusinullrse, Gglincd ve hatta dordincl implantin uygulanmasi tercih edilir.

Overdenture tarzi implant destekli protezlerde, implant Uzerine yerlestirilen farkh tutucu sekillerin-
den faydalanilabilir. Vakanin durumu ve implant sisteminin ozelliklerine gore uygulanabilecek tutucu
sekilleri,

® Bar baglantilar (Bar attachments)

e Civi basli/ Top basli tutucular (Stud attachments/Ball attachments)

e Lokator tutucular (Locator retainers) dir.

Bu baglantilar, lateral stabilite saglarlar ve protezin hem vertikal hem horizontal retansiyonunu arth-
rirlar.
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Overdenture tarzi, implant ve mukoza-kemikten destek alan protezler : Konvansiyonel protetik te-
davi uygulamalarinda basari ile kullanilan overdenture’larin, ayni prensipler icinde implant destekler
kullanilarak yapilmasi, overdenture tarzi implant destekli protezleri ortaya cikarmistir.

Esasi, implantlara baglanan tutucular aracili§iyla retansiyon ve stabilitesi saglanan hareketli protez-
lerdir. Tamamen implant destekli protezlerden farkli olarak hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilirler. Bu
yontemle, ozellikle, konjenital veya cerrahi defektli, asiri rezorbe kretlere sahip ve yumusak doku
destegini kaybetmis hastalara fonksiyonel ve estetik olarak yardimci olunur. Az sayida implant yerles-
tirilebildigi icin daha ekonomiktir. Ust yapi ise, sabit proteze gére daha ucuz ve yapimi daha kolaydir.

implantlarin boy ve sayisinin seciminde, kemigin kalite ve miktari temel faktérdir. Destek icin mini-
mum iki implanta ihtiyac vardir. ideal olarak, her iki tarafta da mental foramenlerin éniine yerlestiri-
lerek, karsit ark stabilizasyonu saglanir. Biyomekanik olarak, her ilave implantin destek hattini, destek
diuzlemine cevirecegi duslnulirse, Gclinci ve hatta dordincl implantin uygulanmasi tercih edilir.
Overdenture tarzi implant destekli protezlerde, implant Uzerine yerlestirilen farkl tutucu sekillerin-
den faydalanilabilir. Vakanin durumu ve implant sisteminin 6zelliklerine gére uygulanabilecek tutucu
sekilleri,

e Bar baglantilar (Bar attachments)
e Civi basli/ Top basl tutucular (Stud attachments/Ball attachments)
e Lokator tutucular (Locator retainers) dir.

Bu baglantilar, lateral stabilite saglarlar ve protezin hem vertikal hem horizontal retansiyonunu artti-
rirlar.

GUnUmuzde farkl sistemler hemen hemen ayni prensiplerle, birbirine yakin sekil ve yapilarda tu-
tucular olusturmuslardir. Biyomekanik 6zellikler agisindan, civi/top bash tutuculu overdenture tarzi
protetik uygulamalar son dénemde de lokatdr baglantilar daha ¢ok kabul gérmektedir.

implant destekli overdenture tarzi protezler, implantlar ve mukoza ile geride kalan kretler destek alan
protezler oldugundan, uzun donem kullanim ile olusan rezorbsiyonun, tam kemik destekli protezlere
ve tam protezlere gore daha az oldugu ortaya konulmustur. Daha estetiktirler.

Uygulanan implantlara ragmen, tam protezlerden kurtulacagini distinen hastalarda hayal kirikligi ya-
ratabilir. Materyalin tam protezlere oranla azalmamis olmasi diger dezavantajidir. Bu durumda, ek
retansiyon implantlarla saglandigi icin, doku destegi azaltilarak materyal miktari da azaltlabilir.

Resim 13.33 a. Mandibuler, bar baglantili overdenture tarzi implant destekli protez a. agiz ici pozitif tutucu bar
ve b. protezde negatif kisim tutucu klips.
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Resim 13.34 a. Distal uzantilar veya b. yine uzanti bolgesine yerlestirilen top baslh tutucularla, retansiyon ve kuvvet
iletiminin dizenlenmesi amaclanan bar baglantilar.

Resim 13.35 a, b. Maksiller dort implant Gzerine yerlestirilen top basl tuculu overdenture tarzi implant destekli
protez.

Resim 13.36 a, b. Maksiller dort implant Uzerine yerlestirilen bir baska sistem top basli tuculu overdenture tarzi
implant destekli protez.
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Resim 13.37 a. Mandibuler dort implant Gzerine yerlestirilen top basli tuculu b. overdenture tarzi implant
destekli protez.

Resim 13.38 a, b. Mandibuler ¢ implant UGzerine yerlestirilen top basl tuculu overdenture tarzi implant destekli
protez.

Resim 13.39a, b,

c. Mandibuler (g
implant Gzerine
yerlestirilen lokator
tuculu overdenture tarz
implant destekli protez.
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implant Destekli Protezlerde Olgii

implant destekli protezlerde, ayak olarak destek olarak kullanilacak olan implantlarin tizerine yerlesti-
rilen destek (abutment) yapilarin prepare edilerek dogrudan olgileri alinabilir. Bu yontem agiz icinde
calismayi gerektirdiginden tercih edilmez. Prepare edilmis destekler icin 6lgl teknigi, geleneksel uy-
gulamalardaki gibidir.

Yerlestirilmis implantlarin, modele tasinarak, model Gzerine yerlestirilen, daimi desteklerin prepare
edilmesi ve protetik Ust yapilarin hazirlanmasi ici iki farkli 6lct yontemi vardir.

e Standart 6lc¢U kasiklarr ile indirekt yontem ve
e Acik kasiklar ile direkt yontem

Standart olgii kasiklari ile dlglide, implant veya implantlar Uzerine 6l¢U postlari vidalanarak, dogal
dis destekli sabit protezlerde oldugu gibi 6lcti alinir. Olcii maddesi sertlestikten sonra, kasik agizdan
cikartilir. implant veya implantlar tizerine baglanmis olan 8lcii postu veya postlari agizda kalir. Daha
sonra implanttan, vidasi sdkilerek implant analoguna vidalamak yoluyla baglanir. Olcii postu ve imp-
lant analogunu iceren bu yapi veya yaplilar, agizdaki pozisyonuna cok dikkat edilerek 6l¢l icerisindeki
yerine veya yerlerine yerlestirilir. Bu dogru yerlestirmeyi saglamak icin 6lct postlari Gzerinde rehber
ylzeyler mevcuttur. Bu yuzeyler, agiz icindeki pozisyonun, modele aynen tasinmasi icin gereklidir.

Acik kasik yontemi, fabrikasyon plastik 6lcl kasiklarinin delinmesi veya sahsi akrilik kasiklar yapiimak
sureti ile uygulanir. Diger fark ise daha uzun vidali 6l¢t postlarinin kullaniimasidir. Kasigin postlarin
hizasinda acik yapilmasinin nedeni bu uzun vidali postlarin kasigin yerlesmesine engel olmamasi ve
Olcl sertlestikten sonra aclk alandan kolayca sokilebilmesidir. Bu ydontemde, olcl sertlestikten sonra
Olcl postunu implanta tutturan vida gevsetilerek kasik agizdan cikarilir. Boylelikle, 6lcl postu, 6lcl
maddesi icerisinde hig yer degistirmeden, kasik ile birlikte agizdan cikartilir. Acik kasik yontemi, birden
fazla ve paralel olmayan implantlarin 6lclst alinirken, sertlesmis 6l¢ci maddesinin deformasyonunu
engellemek igin kullanilir.

Standart Olcii kasigi ile Ol¢li/ Kapal Kasik Teknigi / indirekt Yontemle Olgii
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Resim 13.40 a, b. Sag ve sol alt cenede, iyilesme vidalari ¢ikartilarak, 6l¢l postlari implantlar Gzerine yerlestirilir.
c. Ozel 8lcli enjektori ile dlcti postlart cevresine polieter 6lcti maddesini uygulanr.

d. Kasiga doldurulan 6l¢ci maddesi, tim alt ceneye geleneksel ydontemle uygulanir. Polieter 6l¢li maddesi icin 6lci
maddesinin sertlestikten sonra kasiktan ayrilmamasi icin adeziv strlilmus deliksiz 6l¢t kasigi kullanihr. Kasigin
deliksiz olmasi, kullanilan polieter 6l¢ci maddesinin akici kivamda olmasi nedeniyledir.

e. Agizdan cikartilan sertlesmis 6lcl

f. Olcii postu, implant analogu ile baglanarak, agizdaki durumu ile tamamen uyumlu olacak sekilde &It icine
yerlestirilir.

g, h. Elde edilen odlcller, implant cevresi dokulari taklit etmek amacila yapay gingiva silikonu, tzerine de alcl
dokulerek laboratuvar modelleri elde edilir.

1, i. Bumodellerden 6lcl postlari ¢ikartilarak, daimi olarak kullanilacak ve freze edilerek Ust yapinin
sekillendirilecegi titanyum destekler vidalanir.

Resim 13.41 a. Sag mandibuler bolgede implant-dogal dis destekli olusturulacak kopru igin, iyilesme stresini
tamamlamis ve iyilesme basligi yerletirilmis hastada, implant Gstd mukozanin kaldirilip vidanin takilmasindan bir
haftalik iyilesme siresi sonunda silikon esash dlci maddesi ile putty wash teknigiyle 6lct aliminda, b. mandibuler
sag 2. Premolar dis prepare edilmis, 6lcli postu yerlestiriimistir. ¢, d. Once yogun kivamli, sonra akici kivamli
silikon 6lct maddeleri kullanilarak 6lct islemi tamamlanmistir. Bu yontemde de, 6lcl postu ve implant analogu
birlestirilerek dlctinin implant bolgesine yerlestirilmistir.
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Modeller Uzerinde Restorasyonun Tamamlanmasi

Laboratuvar islemleri ve klinik safhalar, geleneksel sabit protezler ile aynidir. Agiz icinde yapilan dogal
dis preparasyonlari gibi, laboratuvarda modeller Gzerinde destekler freze edilerek preparasyonlari

yapilr.
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Resim 13.42 a, b. Prefabrike titanyum destekler model Uzerine yerlestirilerek, ¢, d. freze islemleri tamamlanir.
Bu islem, Ust yapinin komsu ve karsi dislerle iliskisine gore, uygun sekil verilerek yapilir. Uygulanacak restorasyon
materyalinin kalinligi da 6nemlidir. e, f. Freze edilmis destekler Gzerine metal alt yapi olusturulur. g, h. Model
Uzerinde sekillendirilen destekler ve Uzerlerindeki metal alt yapi, agiz icine tasinarak provalar yapilir. Ayni
sekilde dentin provalari da bu desteklerin agiz icine yerlestiriimeleri ile tamamlanir. Glaze asamasi da bitirilen
restorasyonlarin, desteklerin sonug olarak implantlar Uzerine yerlestiriimeleri ve raget ile son sikistirmalarinin
yapilmasi (torklanmalari) ile simantasyon islemi gerceklestirilir.
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Direkt Yontem / Acik Kasik Teknigi ile Olcii Alma
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Resim 13. 43 a. Ust cenede iyilesme vidalari cikartilir. b.
Uzun vidah 6lcl postlari implantlar Gzerine yerlestirilir. c.
Akrilik rezinle hazirlanmis ve 0lgl postlari hizasindaki bolge-
lerin acilmis oldugu sahsi kasik kontrol edilir. d. Polieter 6l¢i
maddesi icin adeziv sirilir. e. Olcli postlarinin cevresine ézel
6lci enjektord ile dlci maddesi uygulanir. £ Olcii maddesi
sertlestikten sonravidalarin agiz kisimlari temizlenerek kont-
rol edilir ve vidalar cikartilir. g. Olcti, agizdan cikartildiktan
sonra 6lci postlari, dlciinin icinde kalmistir. h. implant ana-
loglari 6l¢l icindeki postlara yerlestirilirler. 1,i. j Daha 6nce
cikartilmis olan vidalar kasigin dis kismindan vidalanarak,
Olcl posti ve implant analogu sabitlenir.
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Overdenture Tarzi Protezlerde Tutucunun Yerlestirilmesi

Overdenture tarzi implant destekli protezlerde, tutucu tipi ne olursa olsun, dnceden hazirlanmis pro-
tezin, hasta agzinda veya laboratuarda baglanmasi seklinde iki yontem vardir. Hasta agzinda yerlestir-
me, hekimin kontrolliinde ve agiz ici pozisyonun daha iyi tespit edilebilmesi gibi avantajlari nedeniyle
daha ¢ok tercih edilir. implantlarin yerlestirilmesinden énce hazirlanabilen protezlerin, osseointegras-
yon ddoneminde gecici olarak kullanilabilmesi de diger bir fayda olarak gorulebilir.

Resim 13.44 a, b.

Uygun olmayan aglili
yerlestirilmis implantlar
Uzerine, baglantisi top
bash tutucularla saglanan
protezdeki sorunlar
Uzerine, lokator tutucu ile
degistirilmesi distnulmastar.
Paralel yerlestirilmemis
implantlar Gzerine, bar
ya da lokatdr baglanti
kullaniimahdir.

Resim 13.44 c.
Cikartilan top basl baglantilar solda, yerine yerlestirilecek olan lokat6r baglantilar taslyicilari ile birlikte sagda
gorilmektedir.
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Resim 13.44 d, e.

Lokator baglantilar, implantlar Gzerine vidalanir. Agiz icinde baglama yonteminde, kullanilacak akrilik rezinin
retantif alanlara tagsmamasi icin izolasyon halkalari implant servikal bdlgesine yerlestirilir. Bu islem yapiimadigi
takdirde, protez akrilik rezinin sertlesmesinden sonra ¢ikartilamaz.
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Resim 13.49 f, g. Baglanti ve protez parcasi icinde kalacak olan kapak kisminin yerlestirme sirasinda temas
etmeyecek kadar serbest duvarlarin olusturulacagi bosluklar protez tarafinda hazirlanir. Kapak kisminin icinde
islem sirasinda kullanilan siyah tutucu plastik parcalar bulunmaktadir. Bu parcalar, islem sirasinda tutucu daimi.




implant Destekli Protezler

Resim 13.44 h, 1. Sertlesmis ve agizdan cikariimis protez icinde, tutucu kapak kenarlarinin ve diger taskinliklarin
temizlenmesinden sonra siyah pargalar cikarilir. Yerine daimi tutucu pargalar yerlestirilir. Vakaya gore, farkl
rezilyenste sunulmus olan plastik pargalar tercih edilir.

Resim 13.44 i. Bitirilmis protez.
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implant Destekli Protezlerde Basarisizliklar

implantlar, sagladiklari fonksiyonel, estetik ve fonasyonel destegin yaninda, fonksiyon altinda, biyo-
mekanik olarak tolere edilebilecek yik tasima kapasiteleri dahilinde, mevcut kemik kalite ve yapisinin
korunmasina kesin olarak katkida bulunurlar. Ancak dogal dis destekli protezlerde oldugu gibi, basa-
risizliklar s6z konusu olabilir.

implant destekli protezlerde, basarisizliklar,

e Protetik planlamanin, uygun yerlestiriimeyen implantlar nedeniyle degismesi,
* Planlanan protez tipinin uygulanamamasi,

* Mekanik komplikasyonlar (Vida gevsemesi, kirilmasi, Ust yapi kiriklari gibi)

* Estetik memnuniyetsizlik,

® Konusma problemleri,

® Hijyen sorunlari gibi nedenlerle ortaya cikar.

Bu tlr sorunlar,

* Kaybedilen disi karsilayacak sayida implant kullaniimasi,

® Genis platformlu implant kullanilmasi,

* implantin dogal disle baglanma zorunlulugu varsa, destek disin cok iyi degerlendirilmesi ve destek
sayisinin arttiriimasi,

e Uygun kuvvet dagilimi saglayacak sekilde implant yerlestirimi,

e Kanat uzantilardan kaginma,

e Restorasyonun asiri genisliginden kaginma,

® Bruksizm, parafonksiyonlar veya uygun olmayan oklizal faktorlerden koruma,

® Protez Uzerinde lateral okllzal temaslardan kaginma,

e Komsu dis Gzerinde lateral okllzal kuvvetler olusmamasi,

* Primer mekanik stabilitenin saglanmasiyla yeni kemik olusumunun saglanmasi

e implant capinin istenenden dar olmamasi,

e Uygun olmayan vida baglantisi veya protezin uyumsuz olmasindan kaginma,

® Baglanti icin simante veya vidali sistemin kullanilacaginin belirlenmesi ve oklizal iliskilerinin dizen-
lenmesi,

e Estetik riskleri ortadan kaldirmak amaciyla, diseti, dis, kemik ve hasta faktorlerinin eliminasyonu ile
baslangi¢c asamasinda elimine edilebilir.



