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OZET

Dental implantlarda implant ve protetik yapi arasindaki baglanti
vida tutuculu veya siman tutuculu olabilmektedir. Siman tutuculu
restorasyonlarda dayanak ve kronun baglanti bdlgesinde
bulunan artik siman kaynakli marjinal sorunlar kemik kaybina
yol agabilecek peri-implant hastaliklara yol agabilmektedir. Artik
siman miktarini azaltmak icin implant destekli sabit protetik
tedavide cesitli simantasyon teknikleri gelistiriimistir. Bunlardan
biri ekstraoral replika teknigidir. Bu olgu sunumunda klinik sartlarda
silikon replika dayanak yapimi ve ekstraoral simantasyon teknigi
anlatiimistir.
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ABSTRACT

The connection between the implant and the prosthetic structure
could be screw-retained or cement-retained. In cement-retained
restorations, marginal problems may cause peri-implant diseases
that may lead to bone loss. In implant supported fixed prosthesis
various cementation techniques have been developed to reduce
the residual cement. One of them is the extraoral replica technique.
In this case report, silicone replica abutment and extraoral replica
technique.
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GiRiS

implant destekli sabit protezler tutuculuk yéntemle-
rine gore vida tutuculu ve siman tutuculu sistemler
olarak iki temel gruba ayrilmaktadir. Vida tutuculu
sistemler, yetersiz interokluzal mesafede ve prote-
zin sokulmesi gerektiginde geri kazanilabilirlik baki-
mindan avantaj saglar.? Bununla birlikte; tst yapida
pasif uyumu saglamada yasanan sikintilar nedeniyle
vida gevsemesi ve vida kingi gibi komplikasyonlar
siklikla gbzlemlenmektedir.®

Son birkag yilda, 6zellikle kismi digsiz hastalarda si-
man tutuculu protokol popiilerlik kazanmistir. Siman
tutuculu protezler ile iyi bir estetik ve pasif uyum
saglanabilmektedir. Ancak, subgingival bdlgede ar-
tik simanin ortadan kaldiriimasi zordur.? Artik siman,
siman tutuculu implant restorasyonlarinin baslica
komplikasyonlarindan biridir ve peri-implant mukozi-
ti ve peri-implantitis igin bir risk faktért olarak kabul
edilmektedir.678

Siman tutuculu protetik sistemler, bu dezavantajlari-
na ragmen, pek ¢ok agidan vidali sistemlerden daha
avantajlidir. Bu nedenle klinik uygulamalarda siklikla
tercih edilmektedir.®

Simantasyon teknigi, artik siman miktarini blyik
oranda etkilemektedir.”® Ekstraoral replika teknigi
son yillarda populerlik kazanmis bir ydntemdir. Aras-
tirmalar bu teknigin artik siman miktarini énemli &l-
glide azalttigini ortaya koymaktadir." Ekstraoral rep-
lika tekniginde; restorasyon agiz igerisine transfer
edilmeden dénce, daimi dayanaktan elde edilen bir
replika dayanaga yerlestirilir ve fazla siman tastiktan
sonra replikadan hizlica ayrilarak agiz igerisindeki
daimi dayanak Uzerine simante edilmektedir.'?

Bu vaka raporunda klinik sartlarda silikon replika da-
yanak elde edilmesi ve ekstraoral simantasyon tek-
nigi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda herhangi bir sistemik hastaligi ve travma
gecmisi olmayan erkek hasta sol Ust birinci ve ikinci
kiiclk azi bolgesindeki digsizlik sebebiyle klinigimize
basvurmustur. Radyografik ve klinik degerlendirme-
ler sonucunda bu bdélgeye iki adet implant (& 4.1mm
RC, SLActive® 8 mm, Roxolid®, Loxim™ Bone
Level Tapered Implant Straumann®, Basel, Switzer-
land) cerrahi olarak yerlestirildi. Yaklasik 3 ay sonra
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osteoentegrasyon tamamlandiktan sonra iyilesme
bagliklari yerlestirildi. iki hafta sonra kisisel dayanak
Uretimi icin PVS (Elite HD+ Maxi Tray Material Fast
Set, Zhermack SpA, Badia Polesine, ltaly) 6l¢l alin-
di. Hastadan alinan élgtiden elde edilen implantlara
kisisel dayanaklar firma talimatlari dogrultusunda 35
N/cm ile torklandi ve vida erisim deligi akiskan kom-
pozit (i-FLOW N, Medicinos linija, UAB) ile kapatildi.
Kisisel dayanaklarin Uzerine zirkonya destekli se-
ramik restorasyon hazirlandi. Restorasyonun diseti
marjini 1 mm subgingival olarak ayarlandi.

Resim 3. Zirkonya restorasyon ve replika dayanagin goruntusi
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Silikon replika dayanak yapiminda oncelikle siman
araligi igin kuronlarin i¢ yizeyine teflon bant (PTFE)
koyuldu (Resim 1). Daha sonra i¢ ylzey light body
silikon (Elite HD+ Light Body, Zhermack SpA, Badia
Polesine, ltaly) ile doldurulup silikon sertlestikten
sonra c¢ikartildi (Resim 2,3). Elde edilen bu yapi si-
likon replika olarak adlandiriimaktadir. Daha sonra
nihai simantasyon igin cam iyonomer siman (Meron,
VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany®©) Uretici firma
talimatlarina goére karistirildi. Zirkonya restorasyo-

nun igine simani kronun yarisini dolduracak sekilde
koyuldu ve dnce silikon replikaya yerlestirildi. Fazla
siman tastiktan sonra restorasyon hizli bir sekilde
agiz icindeki dayanaklara yerlestirildi (Resim 4,5).
Siman yeterli sertlige eristiginde sond ve dis ipi yar-
dimiyla tagan simanlar temizlendi. 1 yil sonra yapi-
lan kontrolde panoramik film alindi (Resim 6). Klinik
muayene ve panoramik film neticesinde artik siman
kaynakli herhangi bir enflamasyon veya artmig kres-
tal kemik rezorpsiyonu tespit edilmedi.

Resim 4. Siman koyulan restorasyonun replika dayanaga
oturtulmasi

Resim 6. 1 yil sonra alinan kontrol filmi
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TARTISMA

Siman tutuculu restorasyonlarin  en buyuk
dezavantaji yumusak cevre dokuya tasan artik
simanin tamamen temizlenememesidir.”*  Artik
siman, implant Uzerinde veya c¢evre yumusak
dokuda peri-implant hastalik ile en ¢ok iligkilendirilen
sorundur.'*'517 Periodontal hastaliklar ve simanin
purizli  ylzeyi, peri-implant hastaigina yol
acgabilecek mikroorganizmalarin uzaklastiriimasini
engeller.'®1°

Buser ve ark.?’ uygun gikis profilini saglayabilmek
icin restorasyon marjininin 1-2 mm subgingival ol-
masi gerektigini dnermistir.

Agar ve ark." yaptiklari in vitro galismada, restoras-
yon marjininin subgingival pozisyonda oldugunda
1,5-3 mm’den daha derin siman artiklarini temiz-
lemenin mUmkin olmadigini gostermislerdir. Ayni
calismada arastirmacilar rezin simanlara veya rezin
modifiye cam-iyonomer simanlara kiyasla cam iyo-
nomer simanin daha kolay uzaklastirilabildigini gos-
termistir.

Begum ve ark.?' simantasyonda yarim dolum tekni-
ginin kullaniimasinin, tam dolum teknigine kiyasla
daha disUk retansiyon degerleriyle sonuglanmadigi-
ni sdylemislerdir. Arastirmacilar daha az siman kul-
lanilmasinin daha iyi marjinal bir uyum sagladigini
bildirmislerdir.

Chee ve ark." ekstraoral replika teknigi ile simante
edilen restorasyonlarda artik siman miktarinin en az
oldugunu tespit etmisler ve bu teknigin simanin kron
ic yuzeyine esit bir sekilde dagiimasini saglamak
bakimindan da avantajli oldugunu belirtmiglerdir.
Wadhwani ve ark.?? replikanin hizli sertlesen silikon
esasli 6lgl materyaliyle hasta basinda elde edilme-
sinin daha avantajli oldugunu savunmuslardir. Aras-
tirmacilar 50 pm ’lik siman araldini saglamak ama-
ciyla, replika Uretiminden 6nce kuronun igerisine 1
kat politetrafloretilen (teflon) materyali uygulamanin
uygun oldugunu belirtmigtir.

Bu nedenle ¢alismamizda, restorasyon marjini sub-
gingival 1 mm secildi. Cam iyonomer siman ve yarim
dolum teknigi kullanilarak klinikte yaptigimiz silikon
replika ile ekstraoral simantasyon yapildi.

implant tedavisinin yayginlagsmasi ile artik siman

komplikasyonlari Kklinikte ciddi bir sorun haline gel-
mektedir. implantin ve gevre dokularin uzun dénem
basarisi icin klinisyenlerin klinik pratiklerinde uygula-
yabilecegdi yapimi kolay ve zaman almayan ¢ézumler
Uzerinde durulmasi gerekmektedir. Bu vakada artik
simani azaltabilmek igin klinisyenlere 6rnek olabile-
cek bir galisma anlatiimigtir.
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