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IMPLANT PLANLAMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Factors Effecting Implant Planning

Aykut ONOL "

OZET

Bilimsel olarak “implant”, insan
viicudundaki eksik bir boliimii restore etmek
amaciyla doku icgine yerlestirilen suni aygitlara
verilen isimdir. ‘Implantasyon’, organizmamin
fonksiyonlarina yardimct olmak amaciyla, cansiz
dokularin ya da alloplastik materyallerin canh
dokuya yerlestirilmesine denir. Dis hekimligi
acisindan ise implantasyon, dis kaywplart sonucu
olusan  fonksiyonel, estetik ve  fonetik
bozukluklarin ilk haline yakin bir sekilde hastaya
iadesi ihtiyaci ile dogmustur.

Diinya  Saghk Orgiitii (WHO) 2011
verilerine gore insanlarin ortalama yagsam omrii
2-7 yi artmistr. Bununla birlikte protetik
restorasyonlarin yapiminda; restoratif tedavinin
omrii ve kalan kemigin miktari, estetik kaygilarla
birlikte en dnemli faktorler olarak karsimiza
ctkmaktadwr. Giiniimiizde protetik planlamada
cogu otoriteye gore amag; sadece disi degil, kemigi
de korumakur.

Dental implantlar, “Tam ve kismi dissiz
hastalar, cene ve yiiz defektleri, asir1 rezorbe kret
ile karakterize tam dis eksiklikleri, hareketli
boliimlii  protez kullaniminda giicliik ¢eken
hastalar, hareketli protez kullanmayr reddeden
hastalar, dislerini prepare ettirmek istemeyen
hastalar, olduk¢ca uzun bosluk iceren sabit protez
hastalar vh. gibi durumlarda
uygulanabilmektedirler.

Bu  derlemenin  amaci, protetik  dis
hekimligini son 20 yildwr tiim yeniliklerden daha
cok etkiledigi goriilen dental implantlarin, dig

H. Cenker KUCUKESMEN *

hekimliginde kullanim alanlarina, avantaj ve
dezavantajlarina kisa bir genel bakig yapmaktir.

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, Tedavi
Planlamas:, Hipertansiyon, Gebelik, Diabet,
Sigara, Yash Hastalar

ABSTRACT

Scientifically "implant" is an artificial device
that inserted into the tissues of the human body, in
order to restore the missing part. Implantation is
called the placement of non-viable tissue or
alloplastic material inviable tissues in order to
help various functions of the organism.

According to  The World  Health
Organization (WHO) 2011 data, the average life
span of people has increased to 2-7 years.
However, during prosthetic restorations, type of
restorative treatment, and the amount of residuel
bone, emerges as the most important factors about
aesthetic concerns. Nowadays, most of the
planning authority, in accordance with prosthetic
aim is not only tooth, but also to protect the bone.

Dental implants may be applied as those
clinical conditions; “Totally and partially
edentulous patients, maxillo-facial defects, totally
edentulousness characterized with increased crest
resorption, patients who have difficulty in the use
of removable partial denture, patients who refused
to use removable dentures, patients who don’t
want to be prepaired their teeth, patients with
fixed prosthesis with a long gap etc.”

The aim of this review is to evaluate the
prosthetic dentistry in the last 20 years, dental
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implants which have a stronger influence of all
the innovations in dentistry for the intended use
and to make a brief overview of the advantages
and disadvantages of implants.

Key words; Dental implants, Treatment
Planning, Hypertension, Pregnancy, Diabetes,
Smoking, Elderly patients

‘Implant’ teriminin bilimsel agiklamasi;
insan viicidunun eksik parcasinin tekrar
yapimi amaciyla yerlestirilen suni aygitlardir.
Organizmanin c¢esitli fonksiyonlarina yardimct
olmak amaciyla cansiz dokularin ya da
alloplastik ~ materyallerin ~ canli  dokuya
yerlestirilmesine, “implantasyon” adi
verilmektedir (1). Implantlar, dis hekimliginde,
cesitli nedenlerle kaybedilen dislerin, hem
fonksiyon, hem estetik ve hem de fonasyon
bakimindan, hastaya olabildigince orijinal
haline yakin  bir  sekilde  yeniden
kazandirilmasini  saglayan protetik araclar
olarak  tanimlanabilir ~ (2).  Dolayistyla,
biyouyumlu olan bu materyallerin, dogal bir
dis kokii vazifesi gOormesi amaciyla, dis
eksikliginin  oldugu bdlgelerdeki alveoler
kemigin icine yerlestirilmesi islemine de
“Dental implantasyon” adi verilir. Hastalar,
dental implantlari, onlara ait olmayan yabanci
bir aygit olarak degil, aksine agizlarmin eski
haline donmesini saglayan dogal protezler
seklinde algilamaktadirlar (3).

Bu derlemenin amaci, protetik dis
hekimligini son 20 yildir tiim yeniliklerden
daha ¢ok etkiledigi goriilen dental implantlarin,
dis hekimliginde kullanim alanlarina, avantaj
ve dezavantajlarina kisa bir genel bakis
yapmaktir.

implant destekli protezlerin
kullammmmin avantajlari; Implant destekli
protezler, Kemigin korunmasi, dikey boyutun
korunmasi, estetik, uygun okliizyon, psikolojik
durumun diizelmesi, proprioception duyusunun
geri kazanilmasi, stabilitenin ve retansiyonun
artmasi, fonasyonun diizelmesi, protezin basari
oraninin ve yasam siiresinin artmasi, kas
toniisliniin korunmasi gibi avantajlar saglarlar.

Tedavi  planlamasinin asamalari;
Basarili bir implant cerrahisi ve protezi ¢ok
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basamakli bir tedavi planlamasini gerektirir

(4. Bu  basamaklart bes  asamada
inceleyebiliriz;
1- Klinik Muayene ve Medikal

Anamnez; hastanin medikal durumu tam
olarak Ogrenilmesi ve beklentileri konusunda
bilgi sahibi olunulmasidir.

2- Hasta Egitimi; Hastaya implantlar
konusunda egitim vermektir. Bu egitim;
modellerle anlatim, fotograflar, animasyonlar
ya da hekimin daha oOnceki vakalarindan
orneklerle olabilir. 3- Tedavi 6ncesi agiz plani
ve radyografik bilgilerin edinilmesi; “Eksik
dislerin ~ kaydedilmesi, clirtikler, cep
derinlikleri, dis mobilitileri, ¢ekim bosluklari,
keratinize dokular, okluzal plan, TME durumu,
okliizal kuvvetler ve oral kanser taramasini”
igerir.

4-Teshis  Modellerinin  Edinilmesi;
Teshis modellerinin  sagladigi  avantajlar:
“Arklar aras1 mesafenin tesbiti, arklar arasi
iligkinin tesbiti, karsit arkin degerlendirilmesi,
ark formu ve asimetrisinin tesbit edilmesi,
eksik dis sayisinin bilinmesi, okluzal iligkinin
degerlendirilmesi ” seklindedir.

5- Daimi Protezin ve Tedavi Diizeninin
Belirlenmesi; Bitim protezin belirlenmesi;
hastanin yasam tarzi, arzulari, finansal durumu
gibi bir¢ok faktdre baglhdir.

Implant Planlamasinda Etkili Faktorler

implant Planlamasim Etkileyen
Sistemik Faktorler

Hipertansiyon: Hipertansiyon, implant
tedavisi ilizerinde gili¢lii yan etkisi olan ilaglarla
tedavi edilir. Bu yan etkiler ortostatik
hipertansiyon, dehidrotasyon, sedasyon, agiz
kurulugu, ve depresyondur. Bu yan etkiler
tedaviyi degistirebilir veya 06zel Onlemler
gerektirebilir. Hipertansiyon veya konjestif
kalp hastaligt tedavi etmede kullanilan
kalsiyum kanal blokerleri dislerin veya
implantlarin etrafinda gingival hiperplaziye
sebep olabilir (5). Bir hasta hipertansiyonu
olduguna dair bilgi verirse, teshisin tarihi,
komplikasyonlar ve ilaglar incelenmelidir.
Hafif hipertansiyonu tedavi etmek igin
kullanilan diiiretik ilaglar implant tedavisini
degistirebilecek ~ komplikasyonlara  sebep
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olabilir. Klonidin gibi ek ilag alan hastalar
daha agir bir hipertansiyon gosterirler ve
implant operasyonlarina girmeden &nce tibbi
konsiiltasyon sarttir (6,7).

Anjina Pektoris: Anjina hikayesi olan
hastalar, akut ataklarin olusumunu engellemek
i¢in uzun siire etkili olan nitratlar1 kullaniyor
olabilirler. Akut ataklarin tedavisinde dil alt1
veya sprey formunda nitrogliserin
onerilmektedir. Kisa raf émrii nedeniyle her 6
ayda bir yenilenmek {izere nitrogliserin
tabletler veya sublingual nitrogliserin spreyleri
bulundurulmalidir. Anjinal atak sirasinda tiim
dental tedaviler durdurulmali, hasta yar1 yatar
veya 45 derece yatar pozisyondayken,
sublingual nitrogliserin verilmeli ve oksijen
uygulanmalidir. Nitrogliserin verildikten sonra
gecici  hipotansiyon olusacagindan  vital
bulgular gbzlenmelidir. Sistolik kan basinct
100mmHg’nin altina diiserse hastanin ayaklari
yukar1 kaldirilmalidir (8,9). Orta ve siddetli
anjina pektoris hastalarinda profilaktik olarak
nitrogliserin ~ kullanilmalidir. ~ Ayrica  bu
hastalara sedasyon altinda da implant cerrahisi
uygulanabilir. Hafif anjina pektorisi olan
hastalarda, mindr implant tedavisi ve restoratif
islemler, hafif sedasyon ve nitrogliserin ile
gerceklestirilebilir (10).

Miyokard Enfarktiisii: Implant
uygulayan dis hekiminin c¢alistigt hasta
grubunun  genellikle  yashi  hastalardan
olugmasi, hekimin MI ile daha sik
karsilagsmasina neden olur. Dental
degerlendirmede tiim ataklarmm  tarihleri,
ozellikle en sonuncusu ve tim

komplikasyonlar incelenir. Tibbi konsiiltasyon
restoratif veya cerrahi prosediir Oncesi
yapilmalidir. 6 ile 12 ay iginde MI gegirmis
olan hastalar muayene olabilir, cerrahi
olmayan prosediirlere katilabilir ve tibbi
konstiltasyondan sonra gergeklestirilen basit
acil cerrahi prosediirlere girebilirler. Stres
azaltma protokolii izlenmelidir. MI gegirmis
hastalarda implant uygulamalar, doktor
konsiiltasyonundan sonra yapilmalidir. ileri
cerrahi prosediirler, 6zellikle de genel anestezi
ile yapilacaksa, MI’dan sonra ne kadar siire
gectigine bakilmaksizin hastane ortaminda
yapilmalidir (10,11).

Diabetus Mellitus: Dental
esnasinda diyabet hastalari

operasyon
icin en ciddi
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komplikasyon insiilin seviyesinin asir1 artisi ile
hipoglisemik ilaglar veya yetersiz besin alimi
sonucu olusan hipoglisemidir.  Zayiflik,
sinirlilik, titreme, carpinti ve terleme
hipogliseminin isaretleridir. Hafif belirtiler
portakal suyu veya sekerleme gibi seker
kaynaklariyla ~ tedavi  edilebilir. Eger
semptomlar fark edilemezse durum, ndobet,
koma ve nihayetinde Oliimle sonuglanabilir.
Ameliyatin stresi insiilin regiilasyonunu bozan
hormonlar1 harekete gecirebilir ve hiperglisemi
ve katabolik bir tabloyla sonuglanabilir.
Ameliyat sonrasi besin ve ilag alimiyla ilgili
dikkatli bir planlama hastanin 1iyiligi i¢in
gereklidir.

Gebelik: Implant cerrahisi prosediirleri
gebe hasta igin kontrendikedir. Implant
tedavisi icin gerekebilecek radyografiler,
kullanilan ilaglar ve artan stres, istege bagl
implant uygulamasinin ¢ocugun dogmasindan
sonraya ertelenmesinin sebepleridir. Ancak
hasta, 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilen
iyilesme siirecinde gebe kalabilir. Periodontal
hastalik  ¢ogunlukla  gebelik  esnasinda
siddetlenir. Dental profilaksi harig, istege bagh
tim dental tedaviler dogumdan sonraya
ertelenmelidir. Bunlara istisna olabilecek
durumlar ¢iiriik dis kontrolii veya acil dental
uygulamalar  olabilir.  Bu  durumlarda,
anestezikler, analjezikler ve antibiyotikler
dahil olmak iizere tiim ilaglarin kullanimi i¢in
hastanin doktoruna danisilmalidir.

Tiitiin -~ Kullammi:  Ulusal diizeyde
gerceklestirilen agiz sagligi arastirmasi, yas,
cinsiyet, itk ve agiz saghg aliskanliklar ile
ilgili diizeltmeler yapildiktan sonra bile, sigara
igme ve zayif periodontal saglik arasinda kesin
bir iligki kurmustur (12). Benzer bulgular
periodontal atagsman kaybi ve sigara arasinda
iligki kuran bir baska c¢aligma tarafindan da
belgelenmistir (12). Ayrica, tiitiin periodontal
hastaligi ilerletici bir faktdor olarak da
disiiniilebilir; ¢linkii kemik kaybini hizlandirir.
Dis hekimleri, potansiyel implant hastalarina,

sigaranin genel agiz ve viicut sagliklari
tizerinde oldugu gibi, implant tedavileri
tizerinde de zararli etkisi olabilecegini

anlatmalidirlar. Ayn1 zamanda hasta implant
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tedavisinden Once bir sigara birakma
programina baslamak iizere cesaretlendiril-
melidir (12).

Onemli Anatomik Yapilarla Olan iliski

Maxiller Siniis: Maksiler siniisiin inferior
duvarinin kok apeksleri ile olan iliskisi, teshis,
implantasyonda tedavi planlamasi, endodontik
tedavi prosediirii ve ortodontik tedavilerde
onemlidir. Arastirmacilar maksiler molar ve
premolar dislerin kokleri ve maksiler siniis
arasindaki mesafeyi Ol¢misler ve ortalama
uzakligt  1.97mm  olarak  bulmuslardir.
Maksiller posterior bolgede o6zellikle erken
donem dis kayiplar1 sonrasinda maksiller
sinlisiin  alveoler krete dogru sarkmasi
nedeniyle ilgili bolgede dental implant tedavisi
diisiiniilityorsa tedavi secenegi olarak ilk akla
gelen sins lifting’dir (13).

SINUS LIFTING OPERASYONLARININ
ENDIKASYONLARI: 10mm’den daha az
alveolar rezidiiel kemik yiiksekligi, 4mm’den
az alveolar rezidiiel kemik genisligi, herhangi
gecmis bir patoloji olmamasi, 6nemli bir siniis

hastaligi hikayesi olmamasi, herhangi bir
anatomik engel bulunmamasi, implantin
yerlestirilecegi  alveol  kemigin  yeterli

konturlara sahip olmasi.

SINUS LIFTING OPERASYONLA-
RININ GENEL KONTRENDIKASYONLAR:
Kontrol altinda olmayan sistemik hastalik, bas
boyun bolgesine radyasyon uygulamasi, sepsis,
asirt titin ve alkol kullanimi, psikolojik
bozukluklar, agir medikal hassasiyet.
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SINUS LIFTING OPERASYONLA-
RININ LOKAL KONTRENDIKASYON-
LARI: Maksiller siniis enfeksiyonlari, iltihabi
veya patolojik lezyonlar, kronik siniizit,
odontojen enfeksiyonlar, agir alerjik rinit,
yetersiz  yiikseklik ve genislikte kemik
mesafesi ile birlikte atrofik alveoler kret
varligi.

N. Alveolaris Inferior :Bircok hastada
dis kayiplarim1 takiben alveoler kemigin
rezorbsiyonuna bagli olarak alveolar sinir kret
tepesine yaklasir. Bazen sinir ve kret arasi
mesafe implant yapimina uygundur. Bazen de
aradaki mesafe implant yapimina olanak
vermez. Bu gibi zor durumlarda alveoler

sinirin ~ laterilizasyonu  gibi  daha ileri
tekniklerden yararlanilir.  Alveoler sinire
mandibula ~ bukkal  yiizeyden  yapilan

preperasyon ile yaklasilir ve sinir dikkatli bir
sekilde laterale dogru eleve edilir ve implant
yerlestirilir. Eger mental sinirde olayin igine
katilmigsa o zaman blok halinde alveoler sinir

laterale  kaydirilir.  Yapilacak  implantin
mandibular kanala en fazla 2 mm yaklagmasi
uygundur. Ayrica her zaman koymay1

planladigimiz implantlari mental foramenin
onilinde ve en az 5 mm uzaginda planlamaliy1z

(15).

M:f
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Implant-Kemik Temas Alam:: Implant-
kemik temas alanimin arttirilmasi  birim
alandaki kemige daha az stres iletilmesini
saglayarak implantin prognozunu olumlu
etkiler. Ciinkii stres, kuvvetin fonksiyonel
alana oranmidir. Kuvvet uygulandiginda temas
alaninin ~ biiyiilk  olmast  implant-kemik
arayliziine etkiyen stresin miktari azaltir.
[mplantin yiizey alaninin arttiriimasi boydan
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cok capa baghdir. Ozellikle en ¢ok stres
birikimi  kret tepesinde oldugu igin c¢ap
onemlidir. Implant ¢apindaki Imm’lik arts,
toplam ylizey alaninda %?20-30’luk artiga
neden olurken boyundaki 3mm’lik artis ylizey
alaninda %10’luk artisa neden olur. Kemigin
miktarmi belirlemek icin Olctiiglimiiz gerekli
yiikseklik, genislik gibi parametreler kemik
yogunluguna baglh olarak degisir. Ornegin
daha yogun bir kemikte 8mm gibi daha kisa bir
implant  kullanilabiliyorken, daha zayif
kemikte 12 mm gibi daha uzun bir implant
kullanilmalidir (10).

Kemik Yogunlugu : Kemigin kalitesi
siklikla arktaki konumuna baglidir. En yogun
kemik genellikle anterior mandibulada, en az
yogun kemik posterior maxillada go6zlenir.
Adell ve ark. standart bir cerrahi ve protetik
protokolii izleyerek yaptiklari  ¢alismada
anterior mandibuladaki basar1 orani anterior
maxillaya oranla yaklasik %10 daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir. Schnitman ve ark.
‘nin ayni protokolii izleyerek yaptiklart bir
calismada posterior mandibuladaki basar1 orani
anterior mandibuladaki basar1 oranindan daha
az oldugu gozlenmistir (10).

Misch (1988);
Sinif 1 : yogun kortikal kemik

Simif 2 : az yogun kortikal kemik ve i¢
kisimda yogun trabekiiler kemik

Smif 3 : daha ince pdrdz kortikal kemik
ve ince trabekuler kemik

Smif 4 : nerdeyse hi¢ kortikal kemik
bulunmamakta ve ince trabekiiler kemik

Maksiller kemikte D1 kemik hig
gbozlenmemistir. Mandibulada D1 kemik
yaklasik %8 oraninda goézlenmis ve anterior
mandibulada posterior mandibulaya kiyasla iki
kat fazla oranda goriilmiistiir (%6 - %3). D2
kemik yogunluguna mandibulada siklikla
rastlanilmaktadir . Anterior mandibulada D2
kemik 2/3 oraninda goriilmistiir. Yaklasik 1/3
hastada posterior mandibulada D2 kemik
vardir. Maksillada goriilen D2  kemik
yogunlugu  mandibuladan  daha  azdir.
Hastalarin yaklasik 4 i D2 kemige sahiptir bu
da cogunlukla anterior ve premolar bolgedeki
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parsiyel dissiz hastalardir. Tek dis veya iki-dis
dissiz bosluklar hemen hemen D2 kemik
yapisina sahiptir. D3 kemik yogunlugu
cogunlukla maksillada goriiliir. Hastalarin
1/3’den daha fazlasi iist ¢ene arkinda D3
kemik yapisina sahiptir. Anterior maksiller
bolgede yaklasik % 65 oranimnda D3 kemik
varken, hastalarin 1/3’ ilinde ise posterior
maksiler bolgede D3 kemik mevcuttur.
Posterior mandibulanin hemen hemen 1/3°1
D3 kemik, anterior digsiz mandibulanin % 25’1
D3 kemik yapisindadir D4 kemik en
yumusak  kemik yapisina  sahiptir ve
cogunlukla posterior maksillada bulunmaktadir
(yaklasik % 40 oraninda). Anterior maksillada
% 20’den daha az D4 kemik vardir.
Cogunlukla onlay iliac kemik grefti sonrasi
hastalarm % 3’iinden daha azinda D4 kemik
bulunmaktadir (10).

D1

Protetik

) Ustii
Secenekleri; Implant {istii protez hastalar1 2

Implant Tedavi

grupta incelenebilir;
Parsiyel Dissizlik.

1-Total Dissizlik, 2-

Total dissizlikte tedavi secenekleri;l-
Sabit Protez: Metal altyapi iizerine dis dizimi
yapilarak veya koprii tarzinda uygulanabilir. 2-
Hareketli Protez: Topuz, bar, miknatis ya da
teleskop tutucular {iizerinde “overdenture”
uygulanabilir.

 Parsiyel dissizlikte tedavi secenekleri;
1-Implant {stii sabit kron, 2-Implant veya dis-
implant destekli kopriiler tarzindadir.

* Alt ve {ist ¢gene protez tasarimlar1 gerek
kemik yogunlugu ve kalitesi gerekse iletilen

yiiklerin  farkliligit nedeniyle ayr1 olarak
planlanmalidir.
Alt Cenede “Implant iistii Sabit

Tedavi” planlamasi

Tedavi Secenegi 1: Alt ¢cene 6n bolge ark
sekli en distale konulmasi diisiiniilen implantin
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yerinin belirlenmesinde 6nemlidir. En 6nde
bulunan implantin merkezi ile distalde bulunan
implantin  distal sonu arasindaki mesafe,
“Antero-Posterior araligt  (A-P)”  olarak
adlandirilir. Bu araligin uzunlugu yapilacak
olan kanat wuzunlugunun belirlenmesinde
etkilidir. Bu tedavi seceneginde en sik olarak,
5 implant kullanilir. Genel bir kural olarak
mental foramenler arasina yerlestirilen 5
implant sonrasinda uzatilacak olan kanat
miktar1 diger tim stres faktorlerinin disiik
oldugu durumda, A-P mesafesinin 2.5 katini
gecmemelidir.  Stres  faktorlerinin  yliksek
oldugu durumlarda (parafonksiyon, kron
yiiksekligi, c¢igneme kaslarmin fonksiyonu
gibi..) kanat uzatma durumu kontrendike
olabilir. Sonug olarak; bu tedavi segenegini en
giivenli sekilde uygulayabilmek igin, diisiik
kuvvet faktorlerinin varhigi ve “list ¢ene On
bolgede dolgun kretler olmasi, ovoid sekle
sahip bir alt ¢ene mevcudiyeti, kron boyunun
15 mm’ yi gegmemesi ve kanat uzunlugunun
minimum tutulabilmesi” gibi uygun kosullarin
bulunmasi gereklidir.

Tedavi Secenegi 2: Bu tedavi
segeneginde, 1. tedavi segeneginin bir miktar
modifiye edilmesi ve mental foramenler
iizerine birer implant daha yerlestirilmesi
sonucunda, bazi avantajlarin da beraberinde
gelecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, bu tedavi
segceneginin  sagladigi avantajlar arasinda,
oncelikle implant sayisinin 7° ye kadar ¢ikmasi
bulunmaktadir. Dolayisiyla implant ylizey
alan1 da bu sayede artmaktadir. fkinci avantaj
olarak; A-P mesafesi de, 5 implantin yer aldigi
tedavi segenegine gore bliyllk oranda
arttirilabilmektedir. Ugiincii avantaj olarak ise,
kanat wuzunlugu en distaldeki implantin
yerinden dolayi, olduk¢a biiyiikk oranda
azaltilmis olmaktadir. Zira bu durumda
oncelikli olan, foramenler iizerinde yeterli
genislikte ve yiikseklikteki kemigin
bulunmasidir. Ciinkii mental foramenler,
genellikle mandibula alt sinirinin 12 mm kadar
iizerinde yer almakta ve bu yerlesimden dolay1
implant i¢in uygun kemik yiiksekligi azalmis
olmaktadir. Ayrica, kanat uzantisinin oldugu
durumlarda, en fazla yiikii en distaldeki
implant tasimaktadir. Bu yiizden implant
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uzunlugunun en azindan 9-10 mm olmast
gerekmekte ve dolayisiyla, implant g¢apinin
olabildigince arttirilarak yiizey genisliginin de
boylelikle arttirilmasi 6nerilmektedir.

Tedavi Secenegi 3: Diger bir tedavi
plani, birinci molar veya ikinci premolar
bolgesine ilave implant yerlestirerek, mental
foramenler arasindaki bolgenin 4 veya 5
implantla baglanmasi seklinde yapilabilir.
Boylece bu tedavi planinda toplam 5-7 adet
implant uygulanmis olmaktadir. Bir veya iki
implantin tek tarafli olarak foramenin distaline
uygulandigt  ve anteriordaki  implantlara
baglandigi durumda, fark edilebilir bir
biyomekanik avantaj kazanilmis olur. Bu
tedavi segenegi, implant sayisi bakimindan
birinci tedavi secenegi ile benzer olmasina
ragmen, bu secenekte A-P mesafesi 1.5-2 kat
daha fazladir. Ayrica iki tarafli kanat yerine,
bu planlamada tek tarafli kanat uzantisi s6z

konusudur. Ama tercih edilecek tedavi
secenegi, miimkiinse her zaman, her iki
taraftaki  posterior bdlgeye de implant

yerlestirilmesi olmalidir.

Tedavi Secenegi 4: Implant iistii sabit
protez segenegi olarak, cift tarafli molar
bolgesine kadar uzanan bir tedavi planlamasi
da yapilabilir. Bu sekilde olan tedavi
seceneginde, iki taraf da birbirinden ayr1 olarak
planlanir. Bu tedavi segenegi, kuvvet
faktorlerinin ¢ok fazla oldugu veya kemigin
zayilf oldugu durumlarda tercih edilebilir. Bu
durumda, tedavi i¢in, en az 6 implant
gereklidir ~ ve  anahtar  pozisyonundaki
implantlari; iki tane birinci molar, iki tane de
kanin dislerin yerine uygulanacak olan
implantlar ~ olusturur.  Ikincil  pozisyon
implantlarini ise; ikinci premolar veya kesici
dislerin yerine uygulanacak olan implantlar
olusturur. Bu tedavi se¢eneginin sagladigr ilk
avantaj; kanat uzantilarmin ortadan
kaldirilmasidir. Bu sekilde desimantasyon riski
ve asir1 okliizal yiikler azaltilmis olur. Diger
bir avantaji ise; protezin 2 parca halinde
olmasidir. Bu sayede, eger ileride protezde
herhangi bir onarim yapilmas: gerekli oldugu
takdirde, sadece protezin tek pargasinin
sokiilmesi ve tamiri yapilabilir (4,10).
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Alt Cene Implantiistii Hareketli Protez
Tedavi Planlamasi

Digsiz mandibulanin rehabilitasyonunda,
implant destekli overdenture protezler uygun
ve mali bakimdan etkin bir tedavi sunmaktadir.
Implantlarla  saglanan stabilizasyon, hasta
memnuniyetini arttirmakta ve kemik rezorpsi-
yonunu minimum diizeyde tutmaktadir (16).

Iki implantla desteklenen overdenture
protezlerle, konvansiyonel total protezler, hasta
memnuniyeti bakimindan karsilagtirildiginda,
implant destekli overdenture protezlerin hasta
memnuniyeti agisindan daha iyi sonuglar
verdigi ve bu implantlarin idame oranlarinin %
90’lar civarinda olabildigi bildirilmektedir
(10).

Ust Cene Tedavi Planlamasi

Ust Cene On Bélge Parsiyel Dissizlikte
Tedavi Planlamasi

Parsiyel dissizlik vakalarinda, implant
destekli protetik restorasyonlar, gliniimiizde
cogu hastada tercih edilen bir tedavi segenegi
haline  gelmiglerdir. ~ Ornegin  hastalarin
genellikle kendi iist On dislerinin estetik
goriinimiinden daha ¢ok memnun olmalar1 ve
bu diglerin kesilip koprii ayagi haline
getirilmesini  istememeleri  sebebiyle, bu
restorasyonlarin bir avantaji, komsu dislerde
herhangi bir kesim gerektirmemesidir. Ayrica,
bu bolgede yapilan sabit protezlere ait koprii

govdeleri bulunduklart  bolgedeki kemigi
muhafaza edemezken, implantlar ise bu
bolgedeki alveoler kemigi de muhafaza
etmektedirler.

Maksiller kavis 5 segmente ayrilabilir.
Santral ve lateral disler bir segmenti, her kanin
dis birer segmenti, kii¢lik ve biiylik az1 disleri
de birer segmenti temsil ederler. Her segment
lateral kuvvetlere direnci az olan diiz bir ¢izgi
halindedir. Fakat kavis boyunca en az 3
segmentin birlestirilmesiyle tripod yaratilir ve
kuvvetlere dayanikli antero-posterior uzaklik
yaratilir. Anterior kanatlar icin A-P mesafesi,
en distaldeki implantin merkezi ile en 6ndeki
implantin Onii arasindaki uzaklia esdeger
durumdadir.
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Bu 5 segmentin 3’ii anterior maksillanin
parcalaridir.  Alt  ¢enenin  sentrik  dist
hareketlerindeki lateral kuvvetlere ve sentrik
okliizyonun acili kuvvetlerine dayanabilecek
saglam bir biyomekanik sistem olusturmak
icin, en az 1 implant her segmente
yerlestirilmeli ve daha sonra splintlenmelidir.
Sonu¢ olarak, 6n 6 dis i¢in, 2’si kanin
bolgelerinde olmak iizere en az 3 implant
gerekli olmaktadir. Bu 3 implanta posterior
kanatlar konulmamalidir (4,10).

Ust Cene Tam Dissiz Tedavi Planlamasi

Ust cenenin kavis formu dissiz iist
cenenin  tedavi  planmi  etkilemektedir.
Maksillanin tipik 3 kavis formu; “kare, oval ve
icgen” seklindedir. Kare bir dis kavsinde,
lateral ve santral disler, kanin dise gore daha
one egimli  yapilmazlar.  Posteriordaki
implantlara  splintlendigi  takdirde, kanin
pozisyonundaki implantlar yeterlidir. Oval bir
kavis formu s6z konusu ise, premaksillada 2
degil 3 implant bulunmalidir. Kanin dislerin
disinda, tercihen santral kesici  disin
pozisyonunda yapilacak olan implant, protezin
retansiyonunu  arttirir  ve abutment vida
gevseme riskini azaltir. Ucgen bir dis kavsi
oldugunda ise; oOzellikle kesici dislerin govde
durumunda kaldigi durumlarda, en biiyiik
kuvvetler 6n implantlara gelmektedir. Boyle
bir durumda ise, 6n 6 dis eksikligi halinde 4
adet implant gereklidir.

2 implant gdvdesi arasindaki mesafe 3
mm’den kiiciik olmamalidir. Aksi takdirde
krestal kemik kayb1 kaginilmazdir (17). Bakteri
popiilasyonundan kaynaklanan kronik
irritasyon sonucu implant ¢evresindeki vertikal
ve lateral kemik kaybinmn 1.5 mm civarinda
olabildigi ve bunun yam sira, yeterli kemik
olusumunun saglanabilmesi i¢in implant-dis
arast mesafenin de 1.5 mm’den kiiglik
olmamas gerektigi belirtilmektedir (18).

Dissiz iist ¢enede kullanilacak implant
sayist genellikle 7-10 arasinda olmalidir. Tam
dissiz iist ¢ene sabit protezinde; en az 1 tane
santral kesici dis pozisyonunda, 2 tane her iki
kanin disin pozisyonunda, 2 tane her iki ikinci
kiiciik az1 disin pozisyonunda ve 2 tane de
birinci biiylik az1 dislerinin distalinde olacak
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sekilde implantlar yerlestirilmelidir. Kuvvet
faktorleri orta siddette oldugunda implant
sayist 8’e¢ yikseltilmelidir. Ek implant
genellikle diger santral disin yerine konur.
Daha yiiksek kuvvet faktorleri ve daha zayif
kemik yogunlugunun mevcudiyetinde ise 10
adet implant kullanilabilir. Bu durumda ek
implantlar ikinci biiyiik az1 disleri bolgesine
konur.

Implant Ustii Hareketli Protezlerin
Avantajlart; Implant iistii hareketli protezlerin
avantajlar1 ,alt ¢ene anterior bolgede kalan
krette kemik kaybinin minimal diizeyde
olmasi, dudaga ve yiiziin yumusak dokularina
sabit protezlerden daha iyi destek saglamak,
proteze stabilite saglamak, protez kullanan
hastanin 1sirma kuvvetini artirmak, implant
destek sisteminin mekanik tutuculart araciligi
ile restorasyonun retansiyonunu arttirmak,
yumusak dokularin  daha az miktarda
kaplanmas1 ve protezin genis yapilmamasini
saglamak seklinde siralanabilir (10,19,20).

implant Ustii Hareketli Protezin Sabit
Proteze Gore Avantajlari; “Daha az implant
gereksinimi ve gerektiginde implanti tedavi
planindan elimine edebilmek, orta veya
ilerlemis kemik kaybinda daha estetik sonuclar
saglamak, sabit protezlere gore daha iyi hijyen
saglayabilmek, fonksiyon sirasinda yemek
artift  birikiminin  engellenmesi,  sabit
protezlere gore daha kolay tamir edilmesi,
maliyetinin sabit proteze nazaran daha az
olmasi, ileride ilave implantlarla sabit protez
yapilmas1 disiiniiliiyorsa gegici protez olarak
da kullanilabilmesi” seklindedir (10,19,20).

Yash Hastalarda Implant Tedavisini
Etkileyen Faktorler

Ila¢ Kullamim: 65 yas ve iistii hastalarm
%75’1 en az bir ilag kullanmaktadirlar. Ve
yilda yaklasik analjezikler gibi regete
edilmeyen ilaglar hari¢ 13 adet regete edilen
ilag kullanmaktadirlar. 2004 yilinda en ¢ok
recete edilen 50 ilag listesi :kardiyovaskiiler
ilaglar, santral sinir sistemi ilaglari,
gastrointestinal ve solunum sistemi ilaglari, ve
endokrin ilaglaridir. Bu ilaglarin bir¢ok yan
etkileri vardir. Yapilan bir arastirmada yash
bireyler tarafindan alinan ilaglarm %70’inden
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fazlasinin dental uygulamalarda yan etkilere
sahip oldugu gosterilmistir. En sik rastlanan
yan etkiler  xerostomia, gastrodzofagial
irritasyon, reflii ve anormal kanamalardir. En
cok gozlenen yan etki xerostomia( agiz
kurulugu)’ dir. Agiz kurulugu ,salyanin
koruyuculugunun azalmasi nedeniyle, candida
enfeksiyonlarina, artmig periodontal ve
bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (10).

Kemik  Yapis:  Yashi  bireylerde
rezorpsiyon, mandibulada maksilaya gore daha
fazladir. Bu olay cok siddetli boyutlara ulagtigi
zaman mandibuladaki kemik kreti incelir ve
bicak sirt1 seklinde bir yapr ortaya c¢ikar. Bu
yapt impalnt yapimint ve  kullanimini
zorlagtirir. Yash bireylerde dis kayiplarmin
artigina baglh olarak yiiziin alt ticliisiinde dikey
boyutta azalma meydana gelir ve mandibular
ramus ile korpus arasindaki a¢i genisler.
Perioral kaslarin kontrolii azalir. Ylizde ve
dudaklarda ¢okiintii ve kirigikliklar meydana
gelir. Tim bunlar yagh hastada estetik ve
fonksiyon kaybina neden olur. Yagl hastalarda
adaptasyon gii¢liigii nedeniyle hastanin aligtig1
dikey boyuttan ¢ok fazla uzaklagmadan
kapanisin alinmasi dnerilmektedir (21).

Tiikriik yapisi: Tiikiiriik, yasla beraber
kimyasal bir degisiklige ugrar. Tiikiiriikteki
pityalin miktar1 azaldik¢a miisin miktar: artar.
Tiikiiriik daha kalin ve daha viskoz bir hal alir
ve yaslilar i¢in problem olusturur. Salyanin
mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi
azaldigr i¢in dokularin enfeksiyona karsi
duyarlilig1 artar (21).Implant uygulanacak yash
hastalarda enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
periimplantitis ihtimali g0z oniinde
bulundurulmalidir.

Osteopordzite: Osteopordzite; daha uzun
iyilesme siiresi ve yardimci ilag kullanimi,
osteopordzisi olan yasl hastalarda daha uygun
bir sonug getirir. Bu tiir hastalara Ca tabletleri,
vitamin D i¢eren multivitaminler, ostrojen,
kalsitonin ve florid tabletleri gibi yardimci ilag
tedavileri, yeterli ve dengeli bir diyet, giines
185181 ve egzersizin tavsiye edilmesi implant
prognozunun iyi gitmesini saglar. Ilerleyen yas
ve hastanin bayan olmasi, genellikle alveolar
kemik rezorpsiyon riskini artirir (22,23).
Osseopordzite, osseointegrasyon ig¢in  bir
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kontrendikasyon  degildir.  Osteoporozite,
ozellikle uzun kemiklerde kemik kitlesindeki
azalmayla karakterize bir rahatsizliktir ve bu
kemikler tamir olabilir ve iyilesebilir (24).

_ Implant Yapilacak Yash Hastalarda ki
Onemli Noktaya Dikkat Edilmelidir:

1) Yash hastalarda yeterli oral hijyenin
saglanmasinda yetenek veya heves eksikligi,
yiiksek “periimplant”’infeksiyon riski
olusturabilir.

2) Yasl hastalarda uzun siireli protez

kullanimina bagli yumusak doku iyilesme
progesinin daha yavas oldugu bulunmasina

ragmen, yara iyilesmesindeki yasa bagh
farkliliklar tedavi sonucunu ters ydnde
etkilememektedir (25).

SONUC

Unutulmamalidir ki; implant, bir klasik
protez olmadig1 gibi ger¢ek dis de degildir.
Bu sebeple , implant planlamasi, hasta klinige
girdigi andan baslamalidir. Hastaya ait ‘kemik
miktari, sistemik durum’ gibi faktorlerin yani
sira , ayn1 zamanda hastanin ‘protezden istegi
nedir, hasta memnuniyeti i¢in daha fazla veya
daha az ne yapilabilir, hastanin sosyal durumu
nedir’  gibi  yaklasimlar gbz  Oniinde
bulundurulmali ve her hasta i¢in olabilecek en
uygun implant tedavisi gergeklestirilmelidir.
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