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implant Destekli Protezlerin Basarisinda Okliizyonun Yeri

Kaybedilen diglerin protetik rehabilitasyonu igin dental implantlarin
kullanimi, giinimuiz dis hekimliginde oldukga sik kullanilan bir tedavi
secenegidir. Ancak, bu tedavi protokoli uygulanirken oklizyon
prensiplerine dikkat edilmediginde komplikasyonlar ve hatta implant
kayiplan gérilebilmektedir. implant iistii protezlerin basarisizliginin
ana nedenlerinden biri olan asin okluzal kuvvetler, krestal kemik
kaybiyla birlikte implant cevresinde sulkus derinliginin artmasina
bagl olarak gelisen anaerobik bakteri gelisimi ile peri-implantitise
neden olabilmektedirler. Biyomekanik prensiplere uygun bir
oklizyon elde edilmesi, kuvvetlerin agirikli olarak implant
gbvdesinin  uzun ekseni boyunca ybénlendiriimesi anlamina
gelmektedir. Bu derlemede, okliizal kuvvetlerin, dental implantlari ve
etrafindaki kemigi nasil etkileyebilecedi agiklanacak ve olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek, implant Ustli protezlerin
okltzal uyumlamalar hakkinda klinik énerilerde bulunulacaktir.
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ABSTRACT

The Role of Occlusion in The Success of Implant-Supported
Prostheses

The use of dental implants for the prosthetic rehabilitation of lost
teeth is a frequently used treatment option in today’s dentistry.
However, complications and even implant loses may ocur if
occlusion principles are not taken into consideration while
applying this treatment protocol. Excessive occlusal forces, which
is one of the main reasons for the failure of implant-supported
prostheses, can cause peri-implantitis with the development of
anaerobic bacteria due to the increase in sulcus depth around the
implant with crestal bone loss.

Obtaining an occlusion conforming to biomechanical principles
means that forces are directed predominantly along axis of the
implant. In this review, it will be explained how occlusal forces can
affect dental implants and surrounding bone, and the
complications that may occur will be explained, and clinical
recommendations will be made about occlusal adaptation of
implant-supported prostheses.
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GIRIS

Gunumuzde yaygin olarak kullaniimakta olan implant Ustl
protezlerin uzun dénem sag kalim oranlari klinik basari icin
oldukca o©nemlidir." Osseointegrasyona bagdl primer
stabilite ile baslayan ve protetik Ust yapi ve hasta
memnuniyeti ile son bulan implant asamalarn oldukca
dikkat gerektiren zor bir surectir. Hastalarin protetik
tedaviden beklentileri etkili konusabilmek, ¢ignemenin
etkili yapilabilmesi, saglkl bir gulise ve estetige
kavusabilmektir. implant Ustl protezleri tasiyan implant alt
yapilarinin daha uzun émurli olmasinda, tzerlerine yapilan
protezlerde olusturulan oklizyon ¢ok énemli rol oynar.2

implant (istii protezlerin basarisiziginin ana nedenlerinden
biri olan asin oklizal kuvvetler, krestal kemik kaybiyla
birlikte implant gevresinde sulkus derinliginin artmasina
bagli olarak gelisen anaerobik bakteri gelisimi ile peri-
implantitise neden  olabilmektedirler.®  Biyomekanik
prensiplere uygun bir oklizyon elde edilmesi, kuvvetlerin
agirlikli olarak implant gévdesinin uzun ekseni boyunca
ybnlendirilmesi ve merkez digi kuvvetlerin en aza
indiriimesi anlamina gelmektedir.® Asiri okluzal kuvvetler,
implant Ustl protezlerde vida gevsemesine ve/veya
kaybina, protez Ust yapisinin kirlmasina ve hatta implantin
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kaybina kadar giden ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.*

biyomekanik

Fonksiyonel olarak cigneme hareketlerinin daha rahat
yaplilabilmesi ve kaslarin da uyumlu calisabilmesi, iyi bir
biyomekanik kontrolli okltzal iliski ile mamkin
olabilmektedir. Dogal dentisyon buna en iyi 6rnektir.
implant destek sistemlerindeki okluzal iliski dogal
dentisyona dayanmakta ve birka¢ modifikasyonla
implant Ustu protezlere aktariimaktadir. Bunun nedeni,
mandibular hareket sirasinda olusan hizin, hareketin ve
ayrica kullanilan kaslarin implant veya dogal diglere
sahip hastalarda benzer olmasidir.®

Klinisyenlerin, uzun dmdurla ve basarih dental implant
tedavileri uygulayabilmesi, biyomekanik kontrollt
oklizyon olugturmalari ile saglanabilir. Bu nedenle
implant ve digler arasindaki dogal farkliliklari ve oklizal
yukleme altindaki kuvvetlerin, implantlan  nasil
etkileyebilecedi klinisyenlerin anlamasi ve uygulamasi
gereken oldukga 6nemli bir konudur.*

Bu derlemenin amaci, oklizal kuvvetlerin, dental
implantlari ve etrafindaki kemigi nasil etkileyebilecegini
aclklamak, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
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bilgilendirmek ve implant Ustu protezlerin oklizal
uyumlamalari hakkinda klinik énerilerde bulunmaktir.

Dogal Dis ile Dental implant Arasindaki Biyofizyolojik
Farklihklar

Oklizal kuvvetlerin dogal dislerdeki ve dental
implantlardaki etkileri farklidir. Bunun nedeni, farkl
biyofizyolojilere sahip olmalandir. En temel farklilik,
alveol kemigi icerisindeki pozisyonlari ve baglantilaridir.
Dogal disler, alveolar kemigine periodontal ligamentlerle
(PDL) asll sekilde baglanirken, implantlar
osseointegrasyon yoluyla kemige fonksiyonel ankiloze
sekilde dogrudan bagli halde bulunurlar. Dogal diglere
gelen kuvvetlerin bir kismi, PDL sayesinde absorbe
edilmektedir.® Ayrica, PDL icindeki mekanoreseptorler,
merkezi sinir sistemine bilgi géndererek asir okluzal
kuvvetler karsisinda refleks  olusturup  diglerin
korunmasini saglamaktadirlar. implantlarda
periodonsiyum ve periodontal dokularda yer alan
mekanoreseptérlerin olmamasi nedeniyle periferik geri
besleme sistemi farklidir. Kemige ankraje olan
implantlar, fonksiyonel yuklerin kemik ve kemik
hicrelerine ve ayrica kemik icindeki mekanoreseptorlere
aktarilmasina izin verirler. Bu da, implantlarda, daha az
dokunsal hassasiyet ve okliizal farkindaliga neden olur.*
Hammerle ve ark.” dogal diglerin, implantlara gore 8,75
kat daha fazla dokunsal duyarllik esigine sahip
olduklarini belirtmisglerdir.

Dogal bir dis, oklizal kuvvetler altinda fizyolojik
hareketlilige sahiptir. Dogal digler, soket icerisinde
aksiyal ydnde 25 ila 100 um, yatay yénde ise 56 ila 108
um arasinda yer degistirebilmektedirler.2 Oklizal yukler
uygulandiinda, apikal ydénde kok boyunca stres
dagihmi azalrr; ¢ink( hareketin dayanak noktasi, disin
apikal Ucte birinde meydana gelmektedir. implantlar
dogrudan kemige baglidir ve fizyolojik hareket miktarlari
cok daha azdir. Dogal disin aksine, dental implant
aksiyal yénde sadece 3 ila 5 um ve yatay yénde 10 ila 50
um yer degistirmektedir.2 Bu nedenle, bir dis intriizyon
veya hafif rotasyon hareketlerine uyum saglayabilirken,
dental implant ile kemik ara yulzeyinde tium kuvvetler
absorbe edilmektedir.® Kuvvetler dogal dis boyunca esit
olarak dagilmis olsa da, implant boyun bélgesini
cevreleyen kemikte bu kuvvetler yodunlagmaktadir.
Dogal digler, alveol kemigine periondontal ligamentlerle
bagli iken, implantlar osseointegrasyon yoluyla kemige
fonksiyonel ankiloze sekilde bulunmaktadirlar. Dogal
diglere gelen kuvvetler, periodontal ligamentler yolu ile
absorbe edilirken bu sistem implant Ustl protezlerde
gOrtulmemektedir.®

Sonu¢ olarak, klinisyenlerin digler ve implantlar
arasindaki dogal farkliliklari ve normal veya asiri kuvvetin
okluzal yukleme altindaki implantlari nasil
etkileyebilecegini anlamalari 6nemlidir.

implant Koruyuculu Okliizyon

implant koruyuculu okliizyon konsepti, implant (istii
protezdeki okltzal yukleri azaltmak ve implanti korumak
icin Misch ve Bidez tarafindan 6nerilmigtir.'® Gartner ve

ark.®’na gore ise dogal diglerden gelistirilen oklizal
konseptler, fazla modifikasyon yapiimadan implant
destek sistemlerine aktarilabilir. Klinik olarak uygulanan
implant Ustd restorasyonlarin biyomekanik stresleri
artirma olasihgr varsa, dis hekimleri bu stresleri
azaltmak ve risk faktorlerini en aza indirmek igin uygun
oklizal sema gelistirmelidir. Bbylece stomatognatik
sistem ile uyum icinde calisan implant koruyuculu
okliizyon elde edilmis olunur.®

Okliizal kontaklarin gelen kuvvetleri dagitmasi, okluzal
tabla ve anatomisinin modifiye edilmesi, kuvvet
yénunun duzenlenmesi, implant yldzey alanlarinin
arttinlmasi, implantlarin  biyomekanigini olumsuz
etkileyen oklizal temaslarin ortadan kaldiriimasi veya
azaltiimasi ile implant koruyuculu oklizyon elde etmek
mamkandur.®

implantlarda Asiri Yilklenmeye Sebep Olan Faktérler

Peri-implant kemik kaybinin ve implant/implant Gsti
protezlerin basarisizliginin ana nedenlerinden biri olan
asin oklizal ylklemeler; vida gevsemesi veya kirdi,
protez  ve implant  kirklan gibi mekanik
komplikasyonlara neden olmaktadirlar.' Albiol ve ark.?
dental implant kingi Gzerinde yaptiklari analizde kirilan
implantlarin ~ blyuk c¢ogunlugunun agin  oklizal
kuvvetlerin geldigi molar ve premolar bdlgelere
yerlestirilen implantlarda oldugunu belirtmislerdir.

1.Kantilever Tasarimi

implant Ustii protezlerde uygun olarak tasarlanmayan
kantileverler, asin  okluzal yUklenmeye neden
olmaktadirlar.  Kantileverlerin  uzunlugu arttikea,
terminal dayanakta baski uygulayan bir kaldira¢ kolu
gibi fonksiyon gordrler.™ Okllzal yik, isirma kuvveti ile
kantilever uzunlugunun carpllmasi yoluyla
hesaplanmaktadir. Kantileverler, protez Uzerinde tork
etkisi yaratmakta ve klinik eksenlerde (oklizogingival,
meziodistal, bukkolingual) bukidlme momentleri
olusturmaktadirlar.™

Klinik bir calismada, uzun kantileverlerin (=15 mm), 15
mm’den kisa olan kantileverlere kiyasla daha fazla
implant-protez basarisizligina neden oldugu
belirtiimigtir.®. Ancak Romeo ve ark.'™ yaptiklar 7 yillik
prospektif bir calisma ile, kantilever igeren implant Gstu
sabit protetik restorasyonlarin sag kallm oraninin %97
ve basari oraninin ise %98 olarak rapor etmislerdir.
Lima ve ark.'® hayvanlar izerinde yaptiklari randomize
kontrolli calismalarinda, asiri oklizal yUkin dental
implantlar Gzerindeki etkilerini incelemisler ve kantilever
rekontriksiyonu (13,5 mm) iceren dental implantlarda
asin oklUzal yUklerin, osseointegrasyon kaybina veya
klinik veya kemik dlzeyinde 6nemli bir degisiklige
neden olmadigini gézlemlemiglerdir. Walter ve ark.'
implant Ustl restorasyonlar’da alt yapi materyalinin ve
kantilever uzunlugunun karsi arktan gelen oklizal
kuvvetlere gore secilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Genel olarak amag, kantilever uzunlugu seciminin vaka
bazinda degerlendiriimesidir. implantlarin  sayisi,
dagilimi, protezin tasarimi ve kullanilan malzeme,
biyomekanigi ve antero-posterior mesafe, kantileverin
uzunlugunu belirlemede  ®&nemlidir. ideal olan,
kantilever uzunlugunu kisa tutmak ve antero-posterior
mesafeyi arttirarak kantileverli protezler Uzerindeki
stresleri azaltmaktir.'

Ayrica, Batista ve ark.'” yaptiklar ¢alismalarinda distal
kantileverlarin mesial kantileverlara gére biyomekanik
acidan daha basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Bu
acidan, distal kantilever yapimindan kacinilmasi ve
tedavinin uzun émurli olmasi icin kemik grefti ile
birlikte implant uygulanmasi gerekliligi Uzerinde
durmuglardir.

2.Parafonksiyonel Hareketler

Bruksizm, alt ve uUst dislerin fonksiyonel olmayan
temasi sonucu olusan c¢igneme sistemindeki hareket
bozuklugudur.”® Cigneme sistemindeki bu anormal
motor aktivite dental implantlarin sag kalim basarisini
etkileyebilmektedir. Klinik arastirmalara gére bruksizmli
hastalara uygulanan dental implantlarda g6zlenen
komplikasyonlar, biyolojik (marjinal kemik kaybi, peri-
implantitis) ve/veya mekanik komplikasyonlarn (Ust
yapilarin kirnlmasi, retansiyon kaybi, vida gevsemesi)
icermektedir.'® Manfredini ve ark.'® yaptiklar sistematik
literatlr incelemesinde, bruksizmin dental implantlarin
etrafindaki biyolojik komplikasyonlar icin bir risk faktoru
olmadigi, ancak mekanik komplikasyonlar igin bir risk
faktdéri  olabilecedi sonucuna varmislardir. Dental
implantlarin ve Ust yapinin asirn yuklenmesi icin
bruksizmi birincil risk faktoéra olarak belirten bilimsel bir
kanit olmamasina ragmen, parafonksiyonel hareket
kaynakl olasi komplikasyonlari édnlemek icin tedavi
kilavuzlar gelistiriimistir.® Gece parafonksiyonunu
Onlemek icin sert stabilizasyon splintinin kullaniimasi
en yaygin olanidir. Potansiyel porselen kirllmasini en
aza indirmek icgin, restorasyonlarda metal oklizal
yuzeylerin uygulanmasi, splintli implant protezler ile
capraz ark stabilizasyonu saglanarak implantlara gelen
yuakan azaltiimasi bruksizmli hastalarda
komplikasyonlari en aza indirgemek icin uygulanacak
Onlemlerden bazilaridir.

3.Prematlr Kontaklar

Prematir kontaklar, mandibulayr normal kapanma
yolundan saptiran, mandibular hareketi engelleyen
ve/veya kondilin, dislerin veya protezin pozisyonunu
saptiran okliizal kontaklar olarak tanimlanir.® Yapilan
hayvan calismalari, prematir temas sonucu olusan
agin lateral kuvvetlerin implantlarda marjinal kemik
kaybina ve osseointegrasyonda basarisiziga neden
olabilecegini  gostermistir.®  Prematir temaslar,
implantlar oklizal agin yiklenmeye yatkin hale getirir.
Erken temaslari Onlemek icin maksimum
interkuspidasyon ve merkezi iliski icin sentrik iliskide
serbestlik (1-1,5 mm) 6nerilir.'® Chaichanasiri ve ark.?!

yaptiklari sonlu eleman analizinde dental implantlara
uygulanan 100 pm'nin Uzerindeki prematir temaslarin
implant boyun boélgesindeki kemikte asin patolojik
kuvvetlere neden oldugunu tespit etmislerdir.

4 Kemik Kalitesi

Titanyum alagiminin elastiklik modula 85 ile 115 GPa
arasindadir. Bu deger, 17-28 GPa arasinda olan
kemidin elastiklik modullinden oldukga fazladir.??
implant tedavilerinde olusturulacak okliizyonun karari,
mevcut kemik kalitesine gére verilmelidir. Bunun
nedeni yodun kortikal kemik ve dlsik yogdunluklu
trabekller kemik arasindaki elastisite  modulu
farklii@idir.”™® Bu farklilik, gelen kuvvetlerin olusturdugu
stresleri kargilamasi bakimindan &nemlidir. Dusuk
yogunluktaki kemige, titanyum bir implant yerlestirmek,
daha vyuksek elastik moduline sahip implantin
basarisizhd ile sonuglanabilir.2?> Goodacre ve ark.?
yaptiklan literattr incelemesinde, farkli kemik tiplerine
yerlegtirilen implantlarin kayip oranina bakmislar ve
sonug olarak Tip IV kemige yerlestirilen implantlarin
%16'sinda, Tip | ila Ill kemige yerlestirilen implantlarin

ise yalnizca %4'Unde implant kaybi oldugunu
belirtmislerdir.
Klinik olarak, implantin yerlestirilecegi  kemik

yogunlugu, ani  yuklemenin  éngorilebilirligini
belirlemede de 6nemli bir rol oynamaktadir. DUsUk
Isirma kuvvetine sahip bir hasta, zayif kemik kalitesine
sahip olsa bile implantta uzun vadeli bir basarn elde
etmek mumkanddr. Bdyle bir vakada ani yukleme
yapilacaksa yumusak diyet ve bukkolingual olarak
protez yuzeyi daraltilarak minimal okltzal kuvvetler elde
edilmesi gibi 6nlemler alinarak saglanabilir.?*

5.Diger Faktorler

implant koruyuculu okliizyonda amag, yilk paylasimli
oklizal temaslarin saglanmasidir. Bu amagla,
olusabilecek asiri yuklenmeleri énlemek icin okltzal
tablada ve anatomisinde modifikasyonlar yapmak,
implant ylzey alanlarini ve sayilarini artirmak veya
protezin splintlenmesi, oklizal temaslarin ortadan
kaldinimas!i veya azaltlmasiyla implant koruyuculu
okliizyon elde edilebilmektedir.®48

Heitz-Mayfield ve ark.®® hayvanlar Uzerinde yaptiklari
asin oklizal kuvvetlere bagh marjinal kemik kaybini
arastirdiklan calismalarinda, titanyum plazma sprey
kaph yuUzeyli implantlar ile kumlanmig ve asitlenmis
yuzeyli implantlar uygulamiglardir. Kumlanmis ve
asitlenmis ylUzeylerde implant vyuzeyi ile kemik
arasindaki temasin yuzdesi biraz daha yUksek olmasina
karsin, asin yuklemede istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadigini belirtmiglerdir.

Kozlovski ve ark.?® yaptiklari invivo galismalarinda, diiz
yluzeyli osseoentegre implantlarda asirn yUklemenin
etkisini inceledikleri calismalarinda, asin yuklemenin
etkisinin blayUkligunin, peri-implantitise gbére daha az
oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte, plak
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birikiminin ve okldzal yikin kontrolinun, implantin
uzun Omurli olmasinda 6nemli etken oldugunu
vurgulamiglardir.

Splintlenmisg restorasyonlar, splintlenmemis
restorasyonlara gore, peri-implant kemik Uzerindeki
kuvvetleri farkll bir bulyUkllkte iletmektedirler.?” Kisa
implantlarin arka bélgeye splintlenmesi esas olarak
eksentrik kuvvetlere kargi stabilitelerini arttirmaktadir.
Ancak Mendonca ve ark.? arka dissiz bolgede splintli
ve splintsiz kisa implantlar Gzerinde yaptiklari 10 yillik
retrospektif caligmalarinda sag kalim basari oraninda
ve marjinal kemik kaybi arasinda anlamh bir fark
bulamamiglardir. Saglikh anterior rehberlik ve kontrollG
okluzal mesafe saglandiginda splintlemenin
biyomekanik olarak bir avantaj saglamadigini
belirtmiglerdir.

implant Ustii Protezlerde Okllizyon

GlUnumuzde kullaniimakta olan birgok okluzal konsept
mevcuttur. Maksilla ve mandibulanin  sentrik
okllzyonda, protrusiv ve lateral hareketlerde tim
dislerde temasin olmasi prensibine dayanan okllzyon,
bilateral balansl oklizyondur.®® Grup fonksiyonlu
okliizyon, dogal disli bireylerde genellikle 30 yas Ustl
bireylerde gérulmektedir. Lateral hareketlerde, calisan
tarafta temas saglanirken dengeleyen tarafta temas
yoktur.?®

Kanin koruyuculu okliizyon, dogal dentisyonda 17-26
yas arasi bireylerde gérulmektedir. Protrusiv harekette
posterior digler de temas yoktur, anterior disler alt
ceneye rehberlik eder. Lateral hareketlerde ise, Ust
kaninin lingual ylzeyi, alt kaninin distal egimi ve birinci
premolarin bukkal tiberkilinin mesial egimi boyunca
rehberlik saglar.®°

implant koruyuculu okliizyonda, temelleri ve tipleri
yukarida bahsettigimiz dogal dis ve dis Ustl
restorasyonlardaki oklizyon prensiplerinden kaynagini
almaktadir. implant koruyuculu okliizyon konsepti,
implant Ustl protezlerdeki okluzal yukleri azaltmak ve
implanti korumak igin dizayn edilmistir.’® Bundan
dolayi, oklizal temaslarda yuk paylasiminin
saglanmasi, oklizal tablanin modifikasyonlar, yuk
dogrultusunun ayarlanmasi, implant ylGzey alaninin
arttinlmasi ve uygun olmayan biyomekanige sahip
implantlarin oklizal temaslarinin kaldinimasi ya da
azaltlmasi gibi faktdrleri iceren geleneksel oklizal
konseptler 6nerilebilir.'®13

implant Gstli protezlerde okliizyon, tek dis eksikligi,
parsiyel  dissizlik ve tam  dissizlik  olarak
incelenmektedir.

1.Tek Dis Eksikliginde Uygulanan implant Usti

Protezlerde Okluzyon

Tek dis eksikligi durumlarinda implant Ustl protezlerde
temel amag implant Uzerine gelecek kuvvetleri en aza

indirgeyerek, kuvvetlerin dogal disler Uzerine
dagilmasini sadlamaktir.®® Tek molar implantlarda
merkezi olarak ydénlendiriimis okllizal temaslarin,

mekanik problemlere ve implant kiriklarina sebep
olabilen blUkidlme momentlerini azaltmak igin kritik
oldugu ifade edilmigtir.®? Lateral hareketlerde implant
UstU krona gelecek her turll ¢alisan taraf veya denge
tarafina ait temastan kacinilacak sekilde oklizyon
ayarlanmalidir.®® Tek dis restorasyonlarinda (i¢ nokta
temasi  (tripodal sentrik  oklizal temaslar)
saglanmalidir.?® Posterior kopri restorasyonlarinda
oldugu gibi tlberkll egimlerini azaltarak, merkeze
yoénlendirilmis 1-1.5 mm duiz yuzeye sahip kontak
alanlari, daraltimis okllizal tabla uygulanabilir.® Bu
sekilde lateral ve protruziv hareketlerde tam koruma
saglanmaldir. Tek dis restorasyonlarda hastanin
mevcut okliizyon tipi kullanilacaktir.®? Ancak hastanin
kendi oklizyon tipinin kanin koruyuculu oklizyon
oldugu durumlarda, implant kanin bdlgesine
yerlestirilecek ise hareket esnasindaki diger dislerdeki
disklizyon implant kanin dis Uzerinde asin yuik
olusturacagi icin gelen oklizal kuvvetleri, anterior ve
posterior diglere dagitmak amaci ile grup
fonksiyonuna gecilmelidir.

2.Parsiyel Dissiz Vakalarda Uygulanan implant Ustil
Protezlerde Okltzyon

Okluzyon prensipleri digsizligin anterior veya posterior
konumuna, tek ya da cift tarafli digsiz sonlanmasina
gobre degisiklik gosterir.

2.1.Sinif 1 ve sinif 2 Parsiyel Dissiz Vakalarda: implant-
implant Ustl posterior sabit kdprilerde, anterior
dislerin mevcudiyetinde kanin koruyuculu oklizyon
kullanilmalidir. Planlanan bu oklizyon ile desteklere
gelen kuvvet ve stres azaltilacagdi gibi alveol kemigi de
korunacaktir. Kanin dislerin mevcut olmadigi veya
periodontal acidan hasarh dislerde grup fonksiyonlu
okllzyon tercih edilebilir. YUklemenin muUmkudn
oldugu kadar aksiyel yonde olmasina ve protriiziv
veya lateral hareketler sirasinda temas olmamasina
dikkat edilmelidir.3*

2.2.8inif 3 Parsiyel Dissiz Vakalarda: Anterior ve
posterior dogal disler ile komsu digsiz boslugun
bulundugu durumlarda hafif veya orta derecede
temaslar sirasinda implantlar ve karsit dislerin oklizal
yuzeyleri arasinda maksimum interkUspidasyonda
yapilacak asindirma ile 30 um agiklida imkan taninir.®®
Yikleme olabildigince aksiyal yénde yapilmali,
protruziv ve lateral hareketlerde temas
olusturulmamali, anterior veya kanin rehberligi
olusturalarak oklizyon ile posterior bélgede yikici
etkiler 6nlenebilir.®®

2.3.Sinif 4 Parsiyel Dissiz Vakalarda: Anterior bolgede
yapilacak implant Ustl restorasyonlarda, maksimum
interkUspidasyonda anterior bdélge temaslarindan
kacinilmaldir. Kuvvet posterior dogdal disler tarafindan

karsilanmaldir.®® Sinif  3-Sinif 4 kismi  dissiz
vakalarinda kanini iceren sabit implant protez
uygulamalarinda lateral hareketlerde olusacak

horizontal kuvvetler, grup fonksiyonlu oklizyon ile
dogal digler ve protez arasinda paylastirimaldir.
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2.4.Dogal Dis -implant Sabit Protetik

Restorasyonlarda Oklizyon

Baglantili

Parsiyel digsizlik durumlarinda, implant-implant Gstu
protezlerin yanisira ilk tercih olmamakla birlikte dis-
implant Gstl protez uygulamalan da bulunmaktadir.
implantlari bir restorasyonla birbirine baglamak, dogal
disleri birbirine baglamak ile ayni biomekanik 6zellikleri
gbstermez.3”%8 Oklizal ylikleme altinda, dogal disler ve
implantlarin, gelen kuvvetlere farkli sekillerde yanit
verecekleri g6z ardi edilmemelidir.3®*4° Bu vakalarda,
oklizyonun uyumlandiriimasi kritik 6nem tagir. Bu tip
protezlerde oklizyon kriterlerini belirten ¢ok fazla
bilimsel ¢alisma bulunmamakla birlikte cesitli dneriler
sunulmaktadir. Temas baslangicinda olusacak kuvvet
momentini azaltmak amaci ile implantin okltzal ytzeyi
ile karsit ark arasinda 30-50 um aciklik birakiimaldir.
ikinci asamada olusacak kontakta tam temas
saglanmalidir.®® Dogal dis-implant baglantili
restorasyonlarda implant desteginin “pier” (orta) destek
olarak kullanimasindan kacinilmalidir. Bdyle bir
durumda implant sinif | kaldiracin destek noktasi gibi
davranir. implant ve dogal dis arasindaki hareket farki
artar.*" Dogal dis pier destek roliinde kullanildiginda
destek vazifesi gérmez, restorasyonda canli gdvde
olarak yer alr. Boyle bir digin agizda tutulmasi ve
restorasyona dahil edilmesi implant biyomekanigi ve
hastanin fizyolojik ve estetik gereksinimleri gbz énline
alinarak karar verilir.

3.Tam Dissiz Agizlarda Uygulanan implant Ustil
Protezlerde Okltzyon

3.1.implant Ustii Overdenture Protezlerde Okliizyon:
Overdenture protezlerin yapiminda dikkat edilmesi
gereken iki Onemli faktér, implantlarin  asin
yuklenmesini énlemek, implantlar tGzerinde dogru yuk
dagihmini saglamak ve ayni zamanda da protezlerin
stabilitesini saglayabilmektir. implant (istii overdenture
protezlerde karsit genenin durumu oklizyon kriterlerini
belirleyebilir. Genel uygulama olarak, kuvvetin tim
dislere yayilmasini saglayan balansh oklizyon tercih
edilir. Boylece, proteze gelen yik genis bir yuzeye
dagitilir. Karsit arkin dogal disli oldugu durumlarda
tercih edilebilecek diger bir oklizyon da lingualize
okliizyondur.*? Chapman*® sadece mandibular implant

Usti overdenture protezler icin bilateral balansl
oklizyon, maksiller ve mandibular implant Ustl
overdenture protezler icin kanin rehberliginde

okllizyonu 6nermigtir. Wismeijer ve ark.*? geleneksel
Ust cene protezlerine karsilik, implant Gstd mandibular
overdenture protez varliginda; lingualize oklizyon,
maksilla Kennedy sinf 1 ve 2 olgularinda grup
fonksiyonlu veya balansl oklizyon, Kennedy sinif 3 ve
4 vakalarinda karsihikli  koruyuculu ya da grup
fonksiyonlu okllzyonun uygulanmasini implantlarin
sayl, pozisyon ve uzunluklarina bagh olarak segilmesini
tavsiye etmislerdir. Mericske-Stern ve ark.* implantlar
ve mukoza arasinda esit yik dagilimi ve fonksiyon
sirasinda stabilite sagladigi gerekgesiyle balansli
oklizyonu desteklemiglerdir.

3.2.mplant Ustl Tam Ark Sabit Protetik

Restorasyonlarda Okllizyon

Kim ve ark.®? implant Ustl tam ark sabit protezlerde
okllizyonu, hastanin karsit ¢genesinin dogal digli veya
tam protez olmasina gére degerlendirmislerdir. Buna
gobre, karsit arkta tam protez mevcut ise bilateral
balansli oklizyonu, dogal dislerin oldugu bir
planlamada ise grup fonksiyonlu  okllzyon
uygulanmasini 6nermislerdir. Bu sekilde, posterior
diskliizyon saglanarak lateral ve vertikal kuvvetlerin
yikici etkisi azaltilabilinir.®2 Chapman ve ark.*® yaptiklari
bir calismalarinda, kanin koruyuculu oklizyonun da
kullanilabilecedini  belirtmiglerdir. Yoon ve ark.*
implant Ustl tam ark sabit restorasyonlarda oklizyonu
detaylandirarak, karsit arka ve protez yapiminda
kullanilan materyal tipine gére uygulanacak okliizyonu
aciklamiglardir. Alt ve Ust cenenin tam ark sabit
restorasyonunda ve her iki cenede metal-akrilik alt
yap! kullanildi ise; okllizyonu grup fonksiyonlu, dogal
dentisyona karsilik metal-akrilik sabit protez mevcut
ise kanin koruyuculu oklizyonu veya grup fonksiyonlu
oklizyonu, her iki cenede de tam seramik(zirkonya)
restorasyon mevcut ise grup fonksiyonlu okllizyonu,
tam seramik restorasyona karsilk metal-akrilik
restorasyon mevcut ise grup fonksiyonlu okllzyonu
Onermislerdir. Bu ana kriterlerin yaninda, ortak olarak,
tim protezlerde es zamanh bilateral temaslar, si§
anterior rehberlik, anteriorda yaklasik 10um aciklik,
sentrikte serbestlik ve lateral hareketlerde kantilever
bdélgesinde temassizlik dnermiglerdir. Bu tip protezler,
kantilever yuklemeye karsi en zaylf olanlardir. Alt
cenede 15 mm’den daha kisa kanat uzunlugu olan
protezlerde daha yilksek basar bildirilmistir. Ust
cenede ise kemik kalitesi ve kuvvet yonu agisindan 12
mm’den kisa kanat hazirlanmalidir.2 Posterior diglerin
okliizal tablalar diiz hazirlanmali ve gingivale dogru
daraltiimalidir. Tiberkll egimindeki 10 derecelik artig,
implantta 30 derecelik tork kuvvetine sebep olur.
Protruziv harekette posterior disklizyon
sadlanmalidir.® implant (stli protezlerde, okllizal
uyumlama ve adaptasyon faktorleri iyi
degerlendiriimez ise olugan stres miktari, biyomekanik
basarisizliklara sebep olabilir.

SONUG
Osteoentegre olmus bir implantin kaybi ancak
uygulanan  kuvvet biyolojik esigi  astiginda

gerceklesmektedir, bununla birlikte bu sinir tam olarak
bilinmemektedir. Dogal olarak olusan oklizal
kuvvetlerin baydkligina ve yénunl dlgmek zor olsa
da, bir dizi klinik énlemler alarak en aza indirmek ve
biyomekanik stresleri azaltan oklizal semalar
gelistirmek mimkun olmaktadir.
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