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TAM DiSSiZ MAKSILLANIN BAR TUTUCULU IMPLANT DESTEKLI
OVERDENTURE iLE REHABILITASYONU- OLGU RAPORU

Rehabilitation of Edentulous Maxilla With Implant-Supported Bar Overdenture-
A Case Report

Gizem KOSE*

OZET

Dental implantlar tam digsiz hastalarin teda-
vilerinde onemli bir role sahiptir. Posterior mak-
siller bolgede kemik hacminin azaldig1 ve cok sa-
yida implant yerlestirmeye elverisli olmadigt olgu-
larda, protezin tutuculugunun ve stabilitesinin ar-
tirdmasi, uygun yiiz yiiksekliginin olusturulmasi
ve dudak, yanak gibi dokularin desteklenerek este-
tigin gelistirilmesi gibi avantajlarindan dolayt
implant destekli overdenture protezler uygun bir
tedavi segenegidir. Maksiller overdenture protez-
lerde tutucu olarak bar, top bash ve locator tutu-
cular kullanilabilmektedir. Az sayida ve paralel
olmayan implantlarin oldugu durumlarda imp-
lantlarin birlestirilmesi ve paralel bir giris yolu
saglanabilmesi nedeniyle ilk tercih edilmesi gere-
ken tutucular bar tutuculardir. Bu olgu raporun-
da iist cenesi tam dissiz bir hastanin CAD/CAM ile
itretilmis bar tutuculu overdenture ile rehabilitas-
yonu anlatilmaktadr.

Anahtar kelimeler: maksiller tam dissizlik,
implant destekli overdenture, bar tutucular

ABSTRACT

Dental implants have an important role in
treatment of edentulous patients. Implant-
supported overdentures are the primary treatment
modality in cases presenting resorbed posterior
maxilla with no available bone for implant place-
ment. They have the advantages of increasing re-
tention and stability of the denture, restoring the
decreased labial and buccal support, recovering
the appropriate occlusal dimension and improving
the esthetics. Bars, balls and locators are used for
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retention in maxillary overdentures. However, bar
retainers are the primary attachment system for
patients having a few number of implants or imp-
lants not paralel to each other since they connect
the implants and provide a unique path of inser-
tion. This report describes the rehabilitation of a
patient  with  maxillary  implant-supported
CAD/CAM milled-bar overdenture to provide
splinting of implants.

Key words: maxillary edentulouism, implant
supported overdentures, bar attachments

GIRIS

Tam dissiz hastalarin protetik tedavilerin-
de siklikla kullanilan tam protezler birtakim
dezavantajlara sahiptir. Bunlar retansiyon ve
stabilite eksikligi, siireklilik gosteren kemik
kaybi, ve ¢igneme fonksiyonunun yetersiz ol-
masidir. Bunlarin yaninda konusma giicliigii ve
sosyal ortamlarda Ozgiliven eksikligi de tam
protezlerin dezavantajlar1 arasinda yer almak-
tadir (1-3). Geleneksel tam protezler ile karsi-
lagtirildiginda implant destekli overdenture
protezler, tutuculuk ve stabilitelerinin fazla
olmasi, ¢igneme ve fonektik bakimdan {istlin
olmalar1 ve bulanti refleksi olan bireylerde {ist
cenede damak bdlgesinin acgik yapilabilmesi
gibi 6nemli avantajlara sahiptirler (4,5). Mak-
siller implant destekli overdenture vakalarinda
onemli noktalar ¢enelerdeki atrofinin derecesi,
kemik yogunlugu, dngoriilen implantlarin sayi-
s1 ve konumlaridir(6).
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Implantlarin sayis1 ve pozisyonu protezle-
rin basarisin1 belirleyen 6nemli bir faktordiir.
Bununla birlikte rezidiiel alveoler kret sekli ve
anatomik kisitliliklar, implantlarin istenilen se-
kilde yerlestirilmesine engel olabilmekte ve
protetik agidan zorluklar ortaya koyabilmekte-
dir (7). Dogru konumlarda ve paralel olmayan
implantlarin bulundugu vakalarda overdenture
uygulamalari ile anatomik kisithiliklar nedeniy-
le ortaya c¢ikan problemler ortadan kaldirila-
bilmektedir (8,9).

Implant destekli overdenture protezlerde
implant ve protez arasindaki baglanti hassas
baglant1 tipindeki bir tutucu aracilig ile sagla-
nir. Tutucu sistemler sekil, retantif kapasite ve
esneklik bakimindan farklilik goéstermektedir.
Tutucularin protezin hareketine bir miktar izin
vermesi, kuvvetlerin implantlar ile birlikte dis-
siz krete iletilmesine olanak saglamaktadir.
Kullanilan tutucu sistemler baslica top basli,
bar, miknatis, teleskop ve locator tutuculu sis-
temlerdir (10-11). Bar tutuculu sistemler ig¢in
hasta se¢iminde dikkat edilmesi gereken hu-
suslar hastada bar icin gerekli olan yeterli inte-
rokluzal mesafe, yeterli sayida implant, diseti
ile bar arasinda hastanin rahat¢a temizleyebile-
cegi mesafe verebilecek kadar bir dikey boyut,
bar tutucu igin gereken ekonomik sartlar ve
hastanin oral hijyen aliskanliklaridir. Bunun
yaninda yapim agsamasinin karmasik olmasi da
hekimin goz oniinde bulundurmasi gereken bir
husustur. Ust ¢enede overdenture uygulamala-
rinda bar tipi tutucu kullanilan durumlarda id-
eal olarak {i¢ tanesi premaksillada olmak iizere
4-6 implant yerlestirilmesi Onerilmektedir.
Implantlarin bilateral kanin bélgelerine, sant-
ral bolgeye, ve birinci premolar bolgelerine
yerlestirilmesi ve bar ile birlestirilmesi Oneril-
mektedir (12). Mekanik temizligin saglanabil-
mesi i¢in tutucu barin alt yiizeyi ile yumusak
doku arasinda en az 2mm mesafe olmalidir
(13). Bar tutucularda rijit veya esnek baglanti-
larin kullanilmas1 konusunda ise bir fikir birligi
yoktur (12).Uygun sekilde yerlestirilmemis
malpoze implantlarin varliginda yapilacak olan
overdenture protezlerde CAD/CAM ile iiretilen
implant destekli bar tutuculu sistemlerin kulla-
nilmasinin iyi bir alternatif oldugu bildirilmis-
tir (14).

Implant destekli overdenture protezlerde
yiiksek basar1 oranlari rapor edilmis olmakla
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birlikte, uzun donemde implant kayiplart da
goriilebilmektedir (15). Biyomekanik agidan
implantlarin asir1 yiiklenmesi kortikal kemik
kaybinin ana nedeni olarak diigiiniilmektedir
(15). Arzu edilen prognoza ulagsmak i¢in uygun
bir bar tasarimi ve tutucu se¢imi gerekmektedir
(17). Bu olgu raporunda iist ¢enesi tam digsiz
bir hastanin CAD/CAM ile iiretilmis bar tutu-
culu overdenture ile rehabilitasyonu anlatil-
maktadir.

OLGU SUNUMU

66 yasindaki bayan hasta, tam dissiz Ust
cenesine protez yaptirmak amaci ile Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurdu. Ya-
pilan oral ve radyolojik muayenede alveoler
kretlerin ileri derecede rezorbe oldugu gorildii.
Alt ¢enede kullanmakta oldugu hareketli bo-
[iimlii protezinin uyumunun da kaybolmus ol-
dugu belirlendi. Hastanin onceligi olan ist ce-
ne bolgesinin ilk olarak ele almmasina karar
verildi. Alinan anamnezde hastanin sistemik
bir rahatsizligmin olmadigi, bununla birlikte
siddetli bulanti refleksinin oldugu 6grenildi.
Protetik planlama asamasinda rehber olmasi
i¢cin alt ve st ¢enelerden model elde edilerek
yatay ve dikey ¢ene iliskilerinin belirlenmesine
karar verildi. Palatal bolgeye yapilan anestezi-
nin ardindan hastadan irreversibl hidrokolloid
0l¢ii maddesi ve fabrikasyon 6lgii kasiklart ile
Olcli alinarak modeller elde edildi. Hazirlanan
akrilik kaide ve mum sablonlar yardimi ile ya-
tay ve dikey ¢ene iligkileri belirlenerek deger-
lendirildi. Hastaya, damak bolgesini agikta bi-
rakmasi ve diger avantajlar1 nedeniyle, 6n bol-
geye yerlestirilecek dort implant {izerine bar
tutuculu overdenture yapilmasina karar verildi.
Hastaya Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Ce-
ne Cerrahisi Anabilim Dali’nda sarkik maksil-
ler siniis bolgesi géz oniinde bulundurularak,
anterior maksiller bdlgeye dort adet implant
(3.0x15mm, 3.5x11mm, 3.5x11mm,
4.0x13mm, ASTRA TECH Implant System,
Dentsply Implants) yerlestirildi. Dort ay osteo-
integrasyon siireci beklendikten sonra yapilan
klinik ve radyolojik kontrollerde hastanin sol
iist premolar boélgesinde bir implantin osteoin-
tegre olmadig1 goriildii. Implant cerrahi islem
ile bu bolgeden ¢ikarildi (Sekil 1). Sert ve yu-
musak dokularin iyilegsmesinin ardindan polie-
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ter 6l¢ii maddesi (Impregum F; 3M ESPE, St.
Paul, Minn) ve sahsi Olci kasigi ile acik Slgii
teknigi kullanilarak implant seviyesinde oSl¢ii
alind1 (Sekil 2). Ol¢ii postu ve analog parcalar
Ol¢ii icine uygun pozisyonda yerlestirildikten
sonra tip 4 al¢1 (BEGO, Bremen, Germany)
ile model elde edildi (Sekil 3). Elde edilen mo-
del laboratuvarda CAD/CAM (CNC D43,
YENAMAK) yardimi ile bilgisayar ortamina
aktarildi ve hasta i¢in planlanmig olan bar tutu-
cular bilgisayar ortaminda tasarlandi. Yuvarlak
kesitli tutucu bar Cr-Co alagimindan ayni1 cihaz
yardimu ile iiretildi. Kontrolleri yapilan bar tu-
tucunun implantlara uygun sekilde yerlestigi
(Sekil 4) goriildiikten sonra hazirlanan metal-
akrilik kaide iizerine yapay disler yerlestirildi.
Klinikte, fonetik ve estetik degerlendirmelerle
yapay dislerin konumlarinda gerekli diizeltme-
ler yapildiktan sonra protez laboratuarda bitiri-
lerek hastaya teslim edildi (Sekil 5). Hasta pro-
tezin teslim edilmesini takiben belirli araliklar-
la kontrol seanslarina ¢agirildi. Hastanin prote-
zin konforundan memnun oldugu gozlendi.
Implant cevresi dokular ve yumusak dokularda
herhangi bir olumsuzluga rastlanmadi.

Sekil 2

Sekil 3

TARTISMA

Implant destekli overdenture protezler ile
tam protezlerin baglica dezavantajlari olan ye-
tersiz tutuculuk ve stabilite artirilmaktadir. Ay-
rica bulanti refleksi olan hastalarda damak bol-
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gesi acik tasarlanmis protezler yapilabilmekte-
dir.

Implant destekli tam protezlerde tutucula-
rin se¢imi dig hekiminin iizerinde dikkatle dii-
siinmesini gerektiren bir konudur. Istenen tutu-
culuk miktar1, esneklik mekanizmasi, hastanin
oral hijyen aligkanligi, yapilacak olan tedavi-
den beklentileri, alveoler kretlerin miktar1 ve
sekli, interokluzal mesafe ve hastanin ekono-
mik durumu degerlendirilmelidir. Bunlarin ya-
ninda hekimin ve teknisyenin bilgi, beceri ve
tecriibesi goz Oniinde bulundurulmali ve en
uygun tutucu sistem tercih edilmelidir. implant
destekli bar tutuculu bir tam protez igin tist ¢e-
nede 4-6 implant yerlestirilmesi Onerilmekte-
dir. Implantlarin bilateral olarak kanin bélgele-
rine yerlestirilmesi, miimkiin ise bir santral dis
bolgesine ve diger implantlarin da birinci pre-
molar bolgelere yerlestirilmesi 6nerilmektedir.
Implant destekli overdenture protezlerde top
basli, bar, miknatisli, teleskop veya locator tu-
tuculu sistemler kullanilabilmektedir. Giinii-
miizde retansiyon agisindan en ¢ok bar ve top
bagl sistemler kullanim alanm1 bulmaktadir an-
cak top baslh tutucu sistemler implantlarin la-
bial veya bukkale dogru fazla egimli oldugu
durumlarda tutucunun aginmasina bagli olarak
retansiyonun kisa siirede kaybedilmesi nede-
niyle tercih edilmemektedir. Buna karsin, al-
veoler kret kavsinin fazla oldugu durumlarda
top bash veya locator tutucular avantajlidir.
Tutuculuk miktar1 diisiiniildiigiinde bar tutucu-
lu sistemlerde tutuculugun diger sistemlerden
daha fazla oldugu bilinmektedir (18). Yerlesti-
rilen implantlar rijit bir sekilde bar tutucu ile
birlestirilir. Agiz hijyeninin korunmasinin siip-
heli olabilecegi bireylerde mekanik temizlik
bakimindan bar tutucularin dezavantajl oldugu
diistiniilerek, bu durumun implantlarin progno-
zu bakimmdan O©nemi hastaya anlatilmali-
dir(11,18).

Overdenture protezlerde implant kaybina
neden olabilecegi diisiiniilen faktorleri tek ba-
sina ele almak olduk¢a giictlir. Hastanin tibbi
geemisi, zayif kemik kalitesi ve implantlarin
yiiklenme prosediirii implant kaybma ve so-
nugta basarisiz protetik tedavilere neden ola-
bilmektedir. Istenilen sayida, dogru konumda
ve acida olmayan dental implantlar, bilimsel
olarak basarisizligin 6ngoriilmesine ragmen
hastanin konforunu saglayabilmek amaciyla
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bazi tedavi segeneklerinde kullanilabilirler
(23).

Bu olguda kullanilan teknikte, modeller
optik okuyucu ile taranarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve bar tutucu ii¢ boyutlu olarak bil-
gisayar yardimiyla tasarlanmistir. Bar tutucu
implant st yapilar arasindaki paralelligi sag-
layacak sekilde iiretilmistir. Ayrica iiretilen bar
tutucunun yapildigi alasimdan kaynaklanan
genlesme veya biiziilme gibi birtakim boyutsal
farklilik nedenleri ortadan kaldirilmus, tedavi
stirecinin kisalmasi saglanmigtir. Bununla bir-
likte CAD/CAM sistemi pahali bir sistemdir ve
Olciide meydana gelen hatalar1 tolere edeme-
mektedir. Bu nedenle sahsi kasiklarla acik olcii
teknigi kullanilarak Sl¢li alinmasi gerektigi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Ideal sayida ve agida implant desteginin
saglanamadig1 bu vakada implantlar bar tutucu
ile rijit sekilde birlestirilmistir. Hastanin bulan-
t1 refleksi protezin damak boliimiiniin agik ta-
sarlanmasi sayesinde problem olmaktan cika-
rilmistir. Cigneme, konusma gibi fonksiyonla-
rinin yani sira fasiyal dokular ve dudak deste-
ginin de saglandig1 protetik tedavisi tamam-
lanmigtir. Tedavinin basaris1 belli araliklarla
yapilan kontroller ile takip edilmektedir.
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