
A.Ü. Di  Hek. Fak. Derg. 
42(1) 51-60, 2015 

MPLANT PLANLAMASINI ETK LEYEN FAKTÖRLER 

Factors Effecting Implant Planning 
 

Aykut ÖNOL * H. Cenker KÜÇÜKE MEN ** 
 

ÖZET 

Bilimsel olarak “implant”, insan 
vücudundaki eksik bir bölümü restore etmek 
amac yla doku içine yerle tirilen suni ayg tlara 
verilen isimdir. ‘ mplantasyon’, organizman n 
fonksiyonlar na yard mc  olmak amac yla, cans z 
dokular n ya da alloplastik materyallerin canl  
dokuya yerle tirilmesine denir. Di  hekimli i 
aç s ndan ise implantasyon, di  kay plar  sonucu 
olu an fonksiyonel, estetik ve fonetik 
bozukluklar n ilk haline yak n bir ekilde hastaya 
iadesi ihtiyac  ile do mu tur. 

 Dünya Sa l k Örgütü (WHO) 2011 
verilerine göre insanlar n ortalama ya am ömrü 
2-7 y l artm t r. Bununla birlikte protetik 
restorasyonlar n yap m nda; restoratif tedavinin 
ömrü ve kalan kemi in miktar , estetik kayg larla 
birlikte en önemli faktörler olarak kar m za 
ç kmaktad r. Günümüzde protetik planlamada 
ço u otoriteye göre amaç; sadece di i de il, kemi i 
de korumakt r. 

Dental implantlar, “Tam ve k smi di siz 
hastalar, çene ve yüz defektleri, a r  rezorbe kret 
ile karakterize tam di  eksiklikleri, hareketli 
bölümlü protez kullan m nda güçlük çeken 
hastalar, hareketli protez kullanmay  reddeden 
hastalar, di lerini prepare ettirmek istemeyen 
hastalar, oldukça uzun bo luk içeren sabit protez 
hastalar  vb. gibi durumlarda 
uygulanabilmektedirler. 

Bu derlemenin amac , protetik di  
hekimli ini son 20 y ld r tüm yeniliklerden daha 
çok etkiledi i görülen dental implantlar n, di  

hekimli inde kullan m alanlar na, avantaj ve 
dezavantajlar na k sa bir genel bak  yapmakt r. 

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, Tedavi 
Planlamas , Hipertansiyon, Gebelik, Diabet, 
Sigara, Ya l  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 

‘ mplant’ teriminin bilimsel aç klamas ; 
insan vücüdunun eksik parças n n tekrar 
yap m  amac yla yerle tirilen suni ayg tlard r. 
Organizman n çe itli fonksiyonlar na yard mc  
olmak amac yla cans z dokular n ya da 
alloplastik materyallerin canl  dokuya 
yerle tirilmesine, “implantasyon” ad  
verilmektedir (1). mplantlar, di  hekimli inde, 
çe itli nedenlerle kaybedilen di lerin, hem 
fonksiyon, hem estetik ve hem de fonasyon 
bak m ndan, hastaya olabildi ince orijinal 
haline yak n bir ekilde yeniden 
kazand r lmas n  sa layan protetik araçlar 
olarak tan mlanabilir (2). Dolay s yla, 
biyouyumlu olan bu materyallerin, do al bir 
di  kökü vazifesi görmesi amac yla, di  
eksikli inin oldu u bölgelerdeki alveoler 
kemi in içine yerle tirilmesi i lemine de 
“Dental implantasyon” ad  verilir. Hastalar, 
dental implantlar , onlara ait olmayan yabanc  
bir ayg t olarak de il, aksine a zlar n n eski 
haline dönmesini sa layan do al protezler 
eklinde alg lamaktad rlar (3).  

Bu derlemenin amac , protetik di  
hekimli ini son 20 y ld r tüm yeniliklerden 
daha çok etkiledi i görülen dental implantlar n, 
di  hekimli inde kullan m alanlar na, avantaj 
ve dezavantajlar na k sa bir genel bak  
yapmakt r.  

mplant destekli protezlerin 
kullan m n n avantajlar ; mplant destekli 
protezler, Kemi in korunmas , dikey boyutun 
korunmas , estetik, uygun oklüzyon, psikolojik 
durumun düzelmesi, proprioception duyusunun 
geri kazan lmas , stabilitenin ve retansiyonun 
artmas , fonasyonun düzelmesi, protezin ba ar  
oran n n ve ya am süresinin artmas , kas 
tonüsünün korunmas  gibi avantajlar sa larlar. 

Tedavi planlamas n n a amalar ; 
Ba ar l  bir implant cerrahisi ve protezi çok 

basamakl  bir tedavi planlamas n  gerektirir 
(4). Bu basamaklar  be  a amada 
inceleyebiliriz; 

 1- Klinik Muayene ve Medikal 
Anamnez; hastan n medikal durumu tam 
olarak ö renilmesi ve beklentileri konusunda 
bilgi sahibi olunulmas d r.  

2- Hasta E itimi; Hastaya implantlar 
konusunda e itim vermektir. Bu e itim; 
modellerle anlat m, foto raflar, animasyonlar 
ya da hekimin daha önceki vakalar ndan 
örneklerle olabilir. 3- Tedavi öncesi a z plan  
ve radyografik bilgilerin edinilmesi; “Eksik 
di lerin kaydedilmesi, çürükler, cep 
derinlikleri, di  mobilitileri, çekim bo luklar , 
keratinize dokular, okluzal plan, TME durumu, 
oklüzal kuvvetler ve oral kanser taramas n ” 
içerir.  

4-Te his Modellerinin Edinilmesi; 
Te his modellerinin sa lad  avantajlar: 
“Arklar aras  mesafenin tesbiti, arklar aras  
ili kinin tesbiti, kar t ark n de erlendirilmesi, 
ark formu ve asimetrisinin tesbit edilmesi, 
eksik di  say s n n bilinmesi, okluzal ili kinin 
de erlendirilmesi ” eklindedir. 

5- Daimi Protezin ve Tedavi Düzeninin 
Belirlenmesi; Bitim protezin belirlenmesi; 
hastan n ya am tarz , arzular , finansal durumu 
gibi birçok faktöre ba l d r.  

mplant Planlamas nda Etkili Faktörler 
mplant Planlamas n  Etkileyen 

Sistemik Faktörler 
Hipertansiyon: Hipertansiyon, implant 

tedavisi üzerinde güçlü yan etkisi olan ilaçlarla 
tedavi edilir. Bu yan etkiler ortostatik 
hipertansiyon, dehidrotasyon, sedasyon, a z 
kurulu u, ve depresyondur. Bu yan etkiler 
tedaviyi de i tirebilir veya özel önlemler 
gerektirebilir. Hipertansiyon veya konjestif 
kalp hastal  tedavi etmede kullan lan 
kalsiyum kanal blokerleri di lerin veya 
implantlar n etraf nda gingival hiperplaziye 
sebep olabilir (5). Bir hasta hipertansiyonu 
oldu una dair bilgi verirse, te hisin tarihi, 
komplikasyonlar ve ilaçlar incelenmelidir. 
Hafif hipertansiyonu tedavi etmek için 
kullan lan diüretik ilaçlar implant tedavisini 
de i tirebilecek komplikasyonlara sebep 
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olabilir. Klonidin gibi ek ilaç alan hastalar 
daha a r bir hipertansiyon gösterirler ve 
implant operasyonlar na girmeden önce t bbi 
konsültasyon artt r (6,7). 

Anjina Pektoris: Anjina hikayesi olan 
hastalar, akut ataklar n olu umunu engellemek 
için uzun süre etkili olan nitratlar  kullan yor 
olabilirler. Akut ataklar n tedavisinde dil alt  
veya sprey formunda nitrogliserin 
önerilmektedir. K sa raf ömrü nedeniyle her 6 
ayda bir yenilenmek üzere nitrogliserin 
tabletler veya sublingual nitrogliserin spreyleri 
bulundurulmal d r. Anjinal atak s ras nda tüm 
dental tedaviler durdurulmal , hasta yar  yatar 
veya 45 derece yatar pozisyondayken, 
sublingual nitrogliserin verilmeli ve oksijen 
uygulanmal d r. Nitrogliserin verildikten sonra 
geçici hipotansiyon olu aca ndan vital 
bulgular gözlenmelidir. Sistolik kan bas nc  
100mmHg’nin alt na dü erse hastan n ayaklar  
yukar  kald r lmal d r (8,9). Orta ve iddetli 
anjina pektoris hastalar nda profilaktik olarak 
nitrogliserin kullan lmal d r. Ayr ca bu 
hastalara sedasyon alt nda da implant cerrahisi 
uygulanabilir. Hafif anjina pektorisi olan 
hastalarda, minör implant tedavisi ve restoratif 
i lemler, hafif sedasyon ve nitrogliserin ile 
gerçekle tirilebilir (10). 

Miyokard Enfarktüsü: mplant  
uygulayan di  hekiminin çal t  hasta 
grubunun genellikle ya l  hastalardan 
olu mas , hekimin MI ile daha s k 
kar la mas na neden olur. Dental 
de erlendirmede tüm ataklar n tarihleri, 
özellikle en sonuncusu ve tüm 
komplikasyonlar incelenir. T bbi konsültasyon 
restoratif veya cerrahi prosedür öncesi 
yap lmal d r. 6 ile 12 ay içinde MI geçirmi  
olan hastalar muayene olabilir, cerrahi 
olmayan prosedürlere kat labilir ve t bbi 
konsültasyondan sonra gerçekle tirilen basit 
acil cerrahi prosedürlere girebilirler. Stres 
azaltma protokolü izlenmelidir. MI geçirmi  
hastalarda implant uygulamalar , doktor 
konsültasyonundan sonra yap lmal d r. leri 
cerrahi prosedürler, özellikle de genel anestezi 
ile yap lacaksa, MI’dan sonra ne kadar süre 
geçti ine bak lmaks z n hastane ortam nda 
yap lmal d r (10,11). 

Diabetus Mellitus: Dental operasyon 
esnas nda diyabet hastalar  için en ciddi 

komplikasyon insülin seviyesinin a r  art  ile 
hipoglisemik ilaçlar veya yetersiz besin al m  
sonucu olu an hipoglisemidir. Zay fl k, 
sinirlilik, titreme, çarp nt  ve terleme 
hipogliseminin i aretleridir. Hafif belirtiler 
portakal suyu veya ekerleme gibi eker 
kaynaklar yla tedavi edilebilir. E er 
semptomlar fark edilemezse durum, nöbet, 
koma ve nihayetinde ölümle sonuçlanabilir. 
Ameliyat n stresi insülin regülasyonunu bozan 
hormonlar  harekete geçirebilir ve hiperglisemi 
ve katabolik bir tabloyla sonuçlanabilir. 
Ameliyat sonras  besin ve ilaç al m yla ilgili 
dikkatli bir planlama hastan n iyili i için 
gereklidir. 

Gebelik: mplant cerrahisi prosedürleri 
gebe hasta için kontrendikedir. mplant 
tedavisi için gerekebilecek radyografiler, 
kullan lan ilaçlar ve artan stres, iste e ba l  
implant uygulamas n n çocu un do mas ndan 
sonraya ertelenmesinin sebepleridir. Ancak 
hasta, 3 ay ile 1 y l aras nda de i ebilen 
iyile me sürecinde gebe kalabilir. Periodontal 
hastal k ço unlukla gebelik esnas nda 
iddetlenir. Dental profilaksi hariç, iste e ba l  

tüm dental tedaviler do umdan sonraya 
ertelenmelidir. Bunlara istisna olabilecek 
durumlar çürük di  kontrolü veya acil dental 
uygulamalar olabilir. Bu durumlarda, 
anestezikler, analjezikler ve antibiyotikler 
dahil olmak üzere tüm ilaçlar n kullan m  için 
hastan n doktoruna dan lmal d r. 

Tütün Kullan m : Ulusal düzeyde 
gerçekle tirilen a z sa l  ara t rmas , ya , 
cinsiyet, rk ve a z sa l  al kanl klar  ile 
ilgili düzeltmeler yap ld ktan sonra bile, sigara 
içme ve zay f periodontal sa l k aras nda kesin 
bir ili ki kurmu tur (12). Benzer bulgular 
periodontal ata man kayb  ve sigara aras nda 
ili ki kuran bir ba ka çal ma taraf ndan da 
belgelenmi tir (12). Ayr ca, tütün periodontal 
hastal  ilerletici bir faktör olarak da 
dü ünülebilir; çünkü kemik kayb n  h zland r r. 
Di  hekimleri, potansiyel implant hastalar na, 
sigaran n genel a z ve vücut sa l klar  
üzerinde oldu u gibi, implant tedavileri 
üzerinde de zararl  etkisi olabilece ini 
anlatmal d rlar. Ayn  zamanda hasta implant 
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tedavisinden önce bir sigara b rakma 
program na ba lamak üzere cesaretlendiril-
melidir (12). 

Önemli Anatomik Yap larla Olan li ki 

Maxiller Sinüs: Maksiler sinüsün inferior 
duvar n n kök apeksleri ile olan ili kisi, te his, 
implantasyonda tedavi planlamas , endodontik 
tedavi prosedürü ve ortodontik tedavilerde 
önemlidir. Ara t rmac lar maksiler molar ve 
premolar di lerin kökleri ve maksiler sinüs 
aras ndaki mesafeyi ölçmü ler ve ortalama 
uzakl  1.97mm olarak bulmu lard r. 
Maksiller posterior bölgede özellikle erken 
dönem di  kay plar  sonras nda maksiller 
sinüsün alveoler krete do ru sarkmas  
nedeniyle ilgili bölgede dental implant tedavisi 
dü ünülüyorsa tedavi seçene i olarak ilk akla 
gelen sinüs lifting’dir (13).  

 
S NÜS L FT NG OPERASYONLARININ 
END KASYONLARI: 10mm’den daha az 
alveolar rezidüel kemik yüksekli i, 4mm’den 
az alveolar rezidüel kemik geni li i, herhangi 
geçmi  bir patoloji olmamas , önemli bir sinüs 
hastal  hikayesi olmamas , herhangi bir 
anatomik engel bulunmamas , implant n 
yerle tirilece i alveol kemi in yeterli 
konturlara sahip olmas . 

S NÜS L FT NG OPERASYONLA-
RININ GENEL KONTREND KASYONLAR: 
Kontrol alt nda olmayan sistemik hastal k, ba  
boyun bölgesine radyasyon uygulamas , sepsis, 
a r  tütün ve alkol kullan m , psikolojik 
bozukluklar, a r medikal hassasiyet. 

S NÜS L FT NG OPERASYONLA-
RININ LOKAL KONTREND KASYON-
LARI: Maksiller sinüs enfeksiyonlar , iltihabi 
veya patolojik lezyonlar, kronik sinüzit, 
odontojen enfeksiyonlar, a r alerjik rinit, 
yetersiz yükseklik ve geni likte kemik 
mesafesi ile birlikte atrofik alveoler kret 
varl . 

N. Alveolaris nferior :Birçok hastada 
di  kay plar n  takiben alveoler kemi in 
rezorbsiyonuna ba l  olarak alveolar sinir kret 
tepesine yakla r. Bazen sinir ve kret aras  
mesafe implant yap m na uygundur. Bazen de 
aradaki mesafe implant yap m na olanak 
vermez. Bu gibi zor durumlarda alveoler 
sinirin laterilizasyonu gibi daha ileri 
tekniklerden yararlan l r. Alveoler sinire 
mandibula bukkal yüzeyden yap lan 
preperasyon ile yakla l r ve sinir dikkatli bir 
ekilde laterale do ru eleve edilir ve implant 

yerle tirilir. E er mental sinirde olay n içine 
kat lm sa o zaman blok halinde alveoler sinir 
laterale kayd r l r. Yap lacak implant n 
mandibular kanala en fazla 2 mm yakla mas  
uygundur. Ayr ca her zaman koymay  
planlad m z implantlar  mental foramenin 
önünde ve en az 5 mm uza nda planlamal y z 
(15).  

 
mplant-Kemik Temas Alan : mplant-

kemik temas alan n n artt r lmas  birim 
alandaki kemi e daha az stres iletilmesini 
sa layarak implant n prognozunu olumlu 
etkiler. Çünkü stres, kuvvetin fonksiyonel 
alana oran d r. Kuvvet uyguland nda temas 
alan n n büyük olmas  implant-kemik 
arayüzüne etkiyen stresin miktar n  azalt r. 
mplant n yüzey alan n n artt r lmas  boydan 
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çok çapa ba l d r. Özellikle en çok stres 
birikimi kret tepesinde oldu u için çap 
önemlidir. mplant çap ndaki 1mm’lik art , 
toplam yüzey alan nda %20-30’luk art a 
neden olurken boyundaki 3mm’lik art  yüzey 
alan nda %10’luk art a neden olur. Kemi in 
miktar n  belirlemek için ölçtü ümüz gerekli 
yükseklik, geni lik gibi parametreler kemik 
yo unlu una ba l  olarak de i ir. Örne in 
daha yo un bir kemikte 8mm gibi daha k sa bir 
implant kullan labiliyorken, daha zay f 
kemikte 12 mm gibi daha uzun bir implant 
kullan lmal d r (10). 

Kemik Yo unlu u : Kemi in kalitesi 
s kl kla arktaki konumuna ba l d r. En yo un 
kemik genellikle anterior mandibulada, en az 
yo un kemik posterior maxillada gözlenir. 
Adell ve ark. standart bir cerrahi ve protetik 
protokolü izleyerek yapt klar  çal mada 
anterior mandibuladaki ba ar  oran  anterior 
maxillaya oranla yakla k %10 daha fazla 
oldu unu rapor etmi lerdir. Schnitman ve ark. 
‘n n ayn  protokolü izleyerek yapt klar  bir 
çal mada posterior mandibuladaki ba ar  oran  
anter or mandibuladaki ba ar  oran ndan daha 
az oldu u gözlenmi tir (10). 

Misch (1988);  

S n f 1 : yo un kortikal kemik 

S n f 2 : az yo un kortikal kemik ve iç 
k s mda yo un trabeküler kemik 

S n f 3 : daha ince pöröz kortikal kemik 
ve ince trabekuler kemik 

S n f 4 : nerdeyse hiç kortikal kemik 
bulunmamakta ve ince trabeküler kemik 

Maksiller kemikte D1 kemik hiç 
gözlenmemi tir. Mandibulada D1 kemik 
yakla k %8 oran nda gözlenmi  ve anterior 
mandibulada posterior mandibulaya k yasla iki 
kat fazla oranda görülmü tür (%6 - %3). D2 
kemik yo unlu una mandibulada s kl kla 
rastlan lmaktad r . Anterior mandibulada D2 
kemik 2/3 oran nda görülmü tür. Yakla k 1/3 
hastada posterior mandibulada D2 kemik 
vard r. Maksillada görülen D2 kemik 
yo unlu u mandibuladan daha azd r. 
Hastalar n yakla k ¼ ü D2 kemi e sahiptir bu 
da ço unlukla anterior ve premolar bölgedeki 

parsiyel di siz hastalard r. Tek di  veya iki-di  
di siz bo luklar hemen hemen D2 kemik 
yap s na sahiptir. D3 kemik yo unlu u 
ço unlukla maksillada görülür. Hastalar n 
1/3’den daha fazlas  üst çene ark nda D3 
kemik yap s na sahiptir. Anterior maksiller 
bölgede yakla k % 65 oran nda D3 kemik 
varken, hastalar n 1/3’ ünde ise posterior 
maksiler bölgede D3 kemik mevcuttur. 
Posterior mandibulan n hemen hemen 1/3’ü 
D3 kemik, anterior di siz mandibulan n % 25’i 
D3 kemik yap s ndad r . D4 kemik en 
yumu ak kemik yap s na sahiptir ve 
ço unlukla posterior maksillada bulunmaktad r 
(yakla k % 40 oran nda). Anterior maksillada 
% 20’den daha az D4 kemik vard r. 
Ço unlukla onlay iliac kemik grefti sonras  
hastalar n % 3’ünden daha az nda D4 kemik 
bulunmaktad r (10). 

 
mplant Üstü Protetik Tedavi 

Seçenekleri; mplant üstü protez hastalar  2 
grupta incelenebilir; 1-Total Di sizlik, 2-
Parsiyel Di sizlik. 

Total di sizlikte tedavi seçenekleri;1-
Sabit Protez: Metal altyap  üzerine di  dizimi 
yap larak veya köprü tarz nda uygulanabilir. 2-
Hareketli Protez: Topuz, bar, m knat s ya da 
teleskop tutucular üzerinde “overdenture” 
uygulanabilir. 

 Parsiyel di sizlikte tedavi seçenekleri; 
1- mplant üstü sabit kron, 2- mplant veya di -
implant destekli köprüler tarz ndad r.  

* Alt ve üst çene protez tasar mlar  gerek 
kemik yo unlu u ve kalitesi gerekse iletilen 
yüklerin farkl l  nedeniyle ayr  olarak 
planlanmal d r. 

Alt Çenede “ mplant üstü Sabit 
Tedavi” planlamas  

Tedavi Seçene i 1: Alt çene ön bölge ark 
ekli en distale konulmas  dü ünülen implant n 
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yerinin belirlenmesinde önemlidir. En önde 
bulunan implant n merkezi ile distalde bulunan 
implant n distal sonu aras ndaki mesafe, 
“Antero-Posterior aral  (A-P)” olarak 
adland r l r. Bu aral n uzunlu u yap lacak 
olan kanat uzunlu unun belirlenmesinde 
etkilidir. Bu tedavi seçene inde en s k olarak, 
5 implant kullan l r. Genel bir kural olarak 
mental foramenler aras na yerle tirilen 5 
implant sonras nda uzat lacak olan kanat 
miktar  di er tüm stres faktörlerinin dü ük 
oldu u durumda, A-P mesafesinin 2.5 kat n  
geçmemelidir. Stres faktörlerinin yüksek 
oldu u durumlarda (parafonksiyon, kron 
yüksekli i, çi neme kaslar n n fonksiyonu 
gibi..) kanat uzatma durumu kontrendike 
olabilir. Sonuç olarak; bu tedavi seçene ini en 
güvenli ekilde uygulayabilmek için, dü ük 
kuvvet faktörlerinin varl  ve “üst çene ön 
bölgede dolgun kretler olmas , ovoid ekle 
sahip bir alt çene mevcudiyeti, kron boyunun 
15 mm’ yi geçmemesi ve kanat uzunlu unun 
minimum tutulabilmesi” gibi uygun ko ullar n 
bulunmas  gereklidir. 

Tedavi Seçene i 2: Bu tedavi 
seçene inde, 1. tedavi seçene inin bir miktar 
modifiye edilmesi ve mental foramenler 
üzerine birer implant daha yerle tirilmesi 
sonucunda, baz  avantajlar n da beraberinde 
gelece i dü ünülmektedir. Örne in, bu tedavi 
seçene inin sa lad  avantajlar aras nda, 
öncelikle implant say s n n 7’ ye kadar ç kmas  
bulunmaktad r. Dolay s yla implant yüzey 
alan  da bu sayede artmaktad r. kinci avantaj 
olarak; A-P mesafesi de, 5 implant n yer ald  
tedavi seçene ine göre büyük oranda 
artt r labilmektedir. Üçüncü avantaj olarak ise, 
kanat uzunlu u en distaldeki implant n 
yerinden dolay , oldukça büyük oranda 
azalt lm  olmaktad r. Zira bu durumda 
öncelikli olan, foramenler üzerinde yeterli 
geni likte ve yükseklikteki kemi in 
bulunmas d r. Çünkü mental foramenler, 
genellikle mandibula alt s n r n n 12 mm kadar 
üzerinde yer almakta ve bu yerle imden dolay  
implant için uygun kemik yüksekli i azalm  
olmaktad r. Ayr ca, kanat uzant s n n oldu u 
durumlarda, en fazla yükü en distaldeki 
implant ta maktad r. Bu yüzden implant 

uzunlu unun en az ndan 9-10 mm olmas  
gerekmekte ve dolay s yla, implant çap n n 
olabildi ince artt r larak yüzey geni li inin de 
böylelikle artt r lmas  önerilmektedir.  

 Tedavi Seçene i 3: Di er bir tedavi 
plan , birinci molar veya ikinci premolar 
bölgesine ilave implant yerle tirerek, mental 
foramenler aras ndaki bölgenin 4 veya 5 
implantla ba lanmas  eklinde yap labilir. 
Böylece bu tedavi plan nda toplam 5-7 adet 
implant uygulanm  olmaktad r. Bir veya iki 
implant n tek tarafl  olarak foramenin distaline 
uyguland  ve anteriordaki implantlara 
ba land  durumda, fark edilebilir bir 
biyomekanik avantaj kazan lm  olur. Bu 
tedavi seçene i, implant say s  bak m ndan 
birinci tedavi seçene i ile benzer olmas na 
ra men, bu seçenekte A-P mesafesi 1.5-2 kat 
daha fazlad r. Ayr ca iki tarafl  kanat yerine, 
bu planlamada tek tarafl  kanat uzant s  söz 
konusudur. Ama tercih edilecek tedavi 
seçene i, mümkünse her zaman, her iki 
taraftaki posterior bölgeye de implant 
yerle tirilmesi olmal d r. 

Tedavi Seçene i 4: mplant üstü sabit 
protez seçene i olarak, çift tarafl  molar 
bölgesine kadar uzanan bir tedavi planlamas  
da yap labilir. Bu ekilde olan tedavi 
seçene inde, iki taraf da birbirinden ayr  olarak 
planlan r. Bu tedavi seçene i, kuvvet 
faktörlerinin çok fazla oldu u veya kemi in 
zay f oldu u durumlarda tercih edilebilir. Bu 
durumda, tedavi için, en az 6 implant 
gereklidir ve anahtar pozisyonundaki 
implantlar ; iki tane birinci molar, iki tane de 
kanin di lerin yerine uygulanacak olan 
implantlar olu turur. kincil pozisyon 
implantlar n  ise; ikinci premolar veya kesici 
di lerin yerine uygulanacak olan implantlar 
olu turur. Bu tedavi seçene inin sa lad  ilk 
avantaj; kanat uzant lar n n ortadan 
kald r lmas d r. Bu ekilde desimantasyon riski 
ve a r  oklüzal yükler azalt lm  olur. Di er 
bir avantaj  ise; protezin 2 parça halinde 
olmas d r. Bu sayede, e er ileride protezde 
herhangi bir onar m yap lmas  gerekli oldu u 
takdirde, sadece protezin tek parças n n 
sökülmesi ve tamiri yap labilir (4,10). 
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Alt Çene mplantüstü Hareketli Protez 
Tedavi Planlamas  

Di siz mandibulan n rehabilitasyonunda, 
implant destekli overdenture protezler uygun 
ve mali bak mdan etkin bir tedavi sunmaktad r. 
mplantlarla sa lanan stabilizasyon, hasta 

memnuniyetini artt rmakta ve kemik rezorpsi-
yonunu minimum düzeyde tutmaktad r (16).  

ki implantla desteklenen overdenture 
protezlerle, konvansiyonel total protezler, hasta 
memnuniyeti bak m ndan kar la t r ld nda, 
implant destekli overdenture protezlerin hasta 
memnuniyeti aç s ndan daha iyi sonuçlar 
verdi i ve bu implantlar n idame oranlar n n % 
90’lar civar nda olabildi i bildirilmektedir 
(10). 

Üst Çene Tedavi Planlamas  

Üst Çene Ön Bölge Parsiyel Di sizlikte 
Tedavi Planlamas  

Parsiyel di sizlik vakalar nda, implant 
destekli protetik restorasyonlar, günümüzde 
ço u hastada tercih edilen bir tedavi seçene i 
haline gelmi lerdir. Örne in hastalar n 
genellikle kendi üst ön di lerinin estetik 
görünümünden daha çok memnun olmalar  ve 
bu di lerin kesilip köprü aya  haline 
getirilmesini istememeleri sebebiyle, bu 
restorasyonlar n bir avantaj , kom u di lerde 
herhangi bir kesim gerektirmemesidir. Ayr ca, 
bu bölgede yap lan sabit protezlere ait köprü 
gövdeleri bulunduklar  bölgedeki kemi i 
muhafaza edemezken, implantlar ise bu 
bölgedeki alveoler kemi i de muhafaza 
etmektedirler.  

Maksiller kavis 5 segmente ayr labilir. 
Santral ve lateral di ler bir segmenti, her kanin 
di  birer segmenti, küçük ve büyük az  di leri 
de birer segmenti temsil ederler. Her segment 
lateral kuvvetlere direnci az olan düz bir çizgi 
halindedir. Fakat kavis boyunca en az 3 
segmentin birle tirilmesiyle tripod yarat l r ve 
kuvvetlere dayan kl  antero-posterior uzakl k 
yarat l r. Anterior kanatlar için A-P mesafesi, 
en distaldeki implant n merkezi ile en öndeki 
implant n önü aras ndaki uzakl a e de er 
durumdad r. 

Bu 5 segmentin 3’ü anterior maksillan n 
parçalar d r. Alt çenenin sentrik d  
hareketlerindeki lateral kuvvetlere ve sentrik 
oklüzyonun aç l  kuvvetlerine dayanabilecek 
sa lam bir biyomekanik sistem olu turmak 
için, en az 1 implant her segmente 
yerle tirilmeli ve daha sonra splintlenmelidir. 
Sonuç olarak, ön 6 di  için, 2’si kanin 
bölgelerinde olmak üzere en az 3 implant 
gerekli olmaktad r. Bu 3 implanta posterior 
kanatlar konulmamal d r (4,10). 

Üst Çene Tam Di siz Tedavi Planlamas  

Üst çenenin kavis formu di siz üst 
çenenin tedavi plan n  etkilemektedir. 
Maksillan n tipik 3 kavis formu; “kare, oval ve 
üçgen” eklindedir. Kare bir di  kavsinde, 
lateral ve santral di ler, kanin di e göre daha 
öne e imli yap lmazlar. Posteriordaki 
implantlara splintlendi i takdirde, kanin 
pozisyonundaki implantlar yeterlidir. Oval bir 
kavis formu söz konusu ise, premaksillada 2 
de il 3 implant bulunmal d r. Kanin di lerin 
d nda, tercihen santral kesici di in 
pozisyonunda yap lacak olan implant, protezin 
retansiyonunu artt r r ve abutment vida 
gev eme riskini azalt r. Üçgen bir di  kavsi 
oldu unda ise; özellikle kesici di lerin gövde 
durumunda kald  durumlarda, en büyük 
kuvvetler ön implantlara gelmektedir. Böyle 
bir durumda ise, ön 6 di  eksikli i halinde 4 
adet implant gereklidir. 

2 implant gövdesi aras ndaki mesafe 3 
mm’den küçük olmamal d r. Aksi takdirde 
krestal kemik kayb  kaç n lmazd r (17). Bakteri 
popülasyonundan kaynaklanan kronik 
irritasyon sonucu implant çevresindeki vertikal 
ve lateral kemik kayb n n 1.5 mm civar nda 
olabildi i ve bunun yan  s ra, yeterli kemik 
olu umunun sa lanabilmesi için implant-di  
aras  mesafenin de 1.5 mm’den küçük 
olmamas  gerekti i belirtilmektedir (18). 

Di siz üst çenede kullan lacak implant 
say s  genellikle 7-10 aras nda olmal d r. Tam 
di siz üst çene sabit protezinde; en az 1 tane 
santral kesici di  pozisyonunda, 2 tane her iki 
kanin di in pozisyonunda, 2 tane her iki ikinci 
küçük az  di in pozisyonunda ve 2 tane de 
birinci büyük az  di lerinin distalinde olacak 
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ekilde implantlar yerle tirilmelidir. Kuvvet 
faktörleri orta iddette oldu unda implant 
say s  8’e yükseltilmelidir. Ek implant 
genellikle di er santral di in yerine konur. 
Daha yüksek kuvvet faktörleri ve daha zay f 
kemik yo unlu unun mevcudiyetinde ise 10 
adet implant kullan labilir. Bu durumda ek 
implantlar ikinci büyük az  di leri bölgesine 
konur. 

mplant Üstü Hareketli Protezlerin 
Avantajlar ; mplant üstü hareketli protezlerin 
avantajlar  ,alt çene anterior bölgede kalan 
krette kemik kayb n n minimal düzeyde 
olmas , duda a ve yüzün yumu ak dokular na 
sabit protezlerden daha iyi destek sa lamak, 
proteze stabilite sa lamak, protez kullanan 
hastan n s rma kuvvetini art rmak, implant 
destek sisteminin mekanik tutucular  arac l  
ile restorasyonun retansiyonunu artt rmak, 
yumu ak dokular n daha az miktarda 
kaplanmas  ve protezin geni  yap lmamas n  
sa lamak eklinde s ralanabilir (10,19,20). 

mplant Üstü Hareketli Protezin Sabit 
Proteze Göre Avantajlar ; “Daha az implant 
gereksinimi ve gerekti inde implant  tedavi 
plan ndan elimine edebilmek, orta veya 
ilerlemi  kemik kayb nda daha estetik sonuçlar 
sa lamak, sabit protezlere göre daha iyi hijyen 
sa layabilmek, fonksiyon s ras nda yemek 
art  birikiminin engellenmesi, sabit 
protezlere göre daha kolay tamir edilmesi, 
maliyetinin sabit proteze nazaran daha az 
olmas , ileride ilave implantlarla sabit protez 
yap lmas  dü ünülüyorsa geçici protez olarak 
da kullan labilmesi” eklindedir (10,19,20). 

Ya l  Hastalarda mplant Tedavisini 
Etkileyen Faktörler  

laç Kullan m : 65 ya  ve üstü hastalar n 
%75’i en az bir ilaç kullanmaktad rlar. Ve 
y lda yakla k analjezikler gibi reçete 
edilmeyen ilaçlar hariç 13 adet reçete edilen 
ilaç kullanmaktad rlar. 2004 y l nda en çok 
reçete edilen 50 ilaç listesi :kardiyovasküler 
ilaçlar, santral sinir sistemi ilaçlar , 
gastrointestinal ve solunum sistemi ilaçlar , ve 
endokrin ilaçlar d r. Bu ilaçlar n birçok yan 
etkileri vard r. Yap lan bir ara t rmada ya l  
bireyler taraf ndan al nan ilaçlar n %70’inden 

fazlas n n dental uygulamalarda yan etkilere 
sahip oldu u gösterilmi tir. En s k rastlanan 
yan etkiler xerostomia, gastroözofagial 
irritasyon, reflü ve anormal kanamalard r. En 
çok gözlenen yan etki xerostomia( a z 
kurulu u)’ d r. A z kurulu u ,salyan n 
koruyuculu unun azalmas  nedeniyle, candida 
enfeksiyonlar na, artm  periodontal ve 
bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (10). 

Kemik Yap s : Ya l  bireylerde 
rezorpsiyon, mandibulada maksilaya göre daha 
fazlad r. Bu olay çok iddetli boyutlara ula t  
zaman mandibuladaki kemik kreti incelir ve 
b çak s rt  eklinde bir yap  ortaya ç kar. Bu 
yap  impalnt yap m n  ve kullan m n  
zorla t r r. Ya l  bireylerde di  kay plar n n 
art na ba l  olarak yüzün alt üçlüsünde dikey 
boyutta azalma meydana gelir ve mandibular 
ramus ile korpus aras ndaki aç  geni ler. 
Perioral kaslar n kontrolü azal r. Yüzde ve 
dudaklarda çöküntü ve k r kl klar meydana 
gelir. Tüm bunlar ya l  hastada estetik ve 
fonksiyon kayb na neden olur. Ya l  hastalarda 
adaptasyon güçlü ü nedeniyle hastan n al t  
dikey boyuttan çok fazla uzakla madan 
kapan n al nmas  önerilmektedir (21). 

Tükrük yap s : Tükürük, ya la beraber 
kimyasal bir de i ikli e u rar. Tükürükteki 
pityalin miktar  azald kça müsin miktar  artar. 
Tükürük daha kal n ve daha visköz bir hal al r 
ve ya l lar için problem olu turur. Salyan n 
mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi 
azald  için dokular n enfeksiyona kar  
duyarl l  artar (21). mplant uygulanacak ya l  
hastalarda enfeksiyon riskinin yüksek oldu u 
periimplantitis ihtimali göz önünde 
bulundurulmal d r. 

Osteoporözite: Osteoporözite; daha uzun 
iyile me süresi ve yard mc  ilaç kullan m , 
osteoporözisi olan ya l  hastalarda daha uygun 
bir sonuç getirir. Bu tür hastalara Ca tabletleri, 
vitamin D içeren multivitaminler, östrojen, 
kalsitonin ve florid tabletleri gibi yard mc  ilaç 
tedavileri, yeterli ve dengeli bir diyet, güne  

 ve egzersizin tavsiye edilmesi implant 
prognozunun iyi gitmesini sa lar. lerleyen ya  
ve hastan n bayan olmas , genellikle alveolar 
kemik rezorpsiyon riskini art r r (22,23). 
Osseoporözite, osseointegrasyon için bir 
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kontrendikasyon de ildir. Osteoporözite, 
özellikle uzun kemiklerde kemik kitlesindeki 
azalmayla karakterize bir rahats zl kt r ve bu 
kemikler tamir olabilir ve iyile ebilir (24). 

mplant Yap lacak Ya l  Hastalarda ki 
Önemli Noktaya Dikkat Edilmelidir:  

1) Ya l  hastalarda yeterli oral hijyenin 
sa lanmas nda yetenek veya heves eksikli i, 
yüksek “periimplant”infeksiyon riski 
olu turabilir. 

2) Ya l  hastalarda uzun süreli protez 
kullan m na ba l  yumu ak doku iyile me 
proçesinin daha yava  oldu u bulunmas na 
ra men, yara iyile mesindeki ya a ba l  
farkl l klar tedavi sonucunu ters yönde 
etkilememektedir (25). 

SONUÇ 

Unutulmamal d r ki; implant, bir klasik 
protez olmad  gibi gerçek di  de de ildir. 
Bu sebeple , implant planlamas , hasta klini e 
girdi i andan ba lamal d r. Hastaya ait ‘kemik 
miktar , sistemik durum’ gibi faktörlerin yan  
s ra , ayn  zamanda hastan n ‘protezden iste i 
nedir, hasta memnuniyeti için daha fazla veya 
daha az ne yap labilir, hastan n sosyal durumu 
nedir’ gibi yakla mlar göz önünde 
bulundurulmal  ve her hasta için olabilecek en 
uygun implant tedavisi gerçekle tirilmelidir. 
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