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Acili Konumlandirilmis implantin Agili Multi-unit
Dayanak ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu
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OZET

Bu olgu sunumunun amaci gesitli nedenlerle egimli yerlestiriimis
implantlarin tedavi segeneklerini gdzden gecirmektir. implant
tedavisi glincel ve basarili bir tedavi segenegi olmasina kargin
anatomik engellemeler nedeniyle her zaman implantlarin okluzal
dizleme dik yerlestirilmesi mimkiin olmayabilir. Sistemik rahat-
sizliklar, ekonomik veya sosyal nedenlerden dolayi ileri cerrahi
tekniklerin kullanilamadigr durumlarda implantlarin agili yerlestiril-
mesi gerekebilir. Acili yerlestirilmis implantlarin varliginda protetik
tedavi igin agili, kigisel (custom), hibrit (ti-base) ya da multi-unit
dayanak sistemleri tercih edilebilmektedir. Bu olgu sunumunda
mandibula posterior bélgede egimli yerlestiriimis implantin resto-
rasyonu igin klinigimize bagvuran hastanin klinik ve radyografik
muayenesi yapilmis ve tani modeli elde edilmistir. Implantin ark-
taki konumu ve okluzyon degerlendirilerek, iyi bir dis eti uyumu ve
temizlenebilir bir restorasyon uretebilmek igin 17° acili multi-unit
dayanak ile restorasyon tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agili dayanak; Estetik; implant; implant (stii
restorasyon; Multi-unit dayanak

ABSTRACT

The aim of this case report was to describe the treatment options
for angled implants for various reasons. Although implant treat-
ment is current and successful treatment option, ideal placement
may not always be possible due to anatomy. Implants are placed
at an angle in cases where surgical techniques cannot be used
due to systemic disorders, economic and social reasons. In such
cases; angled, custom, ti-base or multi-unit abutments are pre-
ferred for prosthetic treatment. In this case report, a diagnostic
model was obtained after clinical and radiographic examination
for the restoration of an inclined implant placed at mandibula. By
evaluating the position of the implant and the occlusion, the res-
toration was completed with a 17° angled multi-unit abutment to
produce a good gingival fit and a cleanable restoration.

Keywords: Aesthetic; Angled abutment; Implant; Implant pros-
thesis; Multi-unit abutment
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GiRiS

Dis hekimliginde implant uygulamalari kaybedilen
dislerin geri kazandiriimasinda siklikla tercih edi-
len bir tedavi secenegidir. Son yillarda implant dig
hekimliginde meydana gelen gelismelerle birlikte
hastanin bekledigi estetidi ve fonksiyonu geri kazan-
dirmak mimkin hale gelmistir."2 implant destekli
protezlerde protetik restorasyonun yapimi igin kulla-
nilan ve implanta genellikle bir vida yardimi ile bag-
lanan pargaya dayanak denilmektedir. Glinimuzde
farkli tedavi segenekleri icin gok sayida dayanak
segenegi mevcuttur. Dental implantlarin basarisi bi-
yomekanik, estetik ve periodontal olarak birgok pa-
rametreden etkilenmektedir. Dayanak sec¢iminin de
bu parametreler agisindan 6nemli sonuglari oldugu
belirtilmistir."3

implant dayanaklari restorasyon ile baglanti tiirii-
ne, uUretilen materyalin cinsine, Uretim sekline ve
kullanim amacina goére farkh siniflamalara sahiptir.*
Dayanaklar farkli biyolojik, mekanik ve estetik bek-
lentileri karsilayabilmek icin farkli tasarimlarla ve
tekniklerle Uretilebilirler. Dayanak segimi yapilirken
implant acgisina, restorasyon icin tercih edilen ma-
teryale, gevre yumusgak ve sert dokularin durumuna,
restore edilecek bolgeye, tedavi maliyeti ve estetik
gereksinimlere uygun bir se¢im yapilmasi gerek-
mektedir.4®

ideal olarak implantlar birbirlerine paralel, okluzal
dizleme dik ve aksiyal yukleri karsilayacak sekilde
yerlestiriimelidir. Fakat yetersiz kemik hacmi, mak-
siller sinis ve mandibular sinir gibi anatomik yapi-

Resim 1Hastan|n panaromik radyografisi

288 ADO [ins dtna 2segs!

larin engellemeleri nedeniyle bu her zaman mim-
kin olmayabilir. Kemik hacmini arttiracak yéntemler
hem maliyetli hem de zaman alicidir. Bu nedenle
bazi durumlarda implantlarin agili yerlestiriimesi
gerekebilmektedir.t Fakat implant agilanmasi arttik-
¢a implanta gelen okluzal yuklerin daha fazla stres
yaratabilecegine dair calismalar mevcuttur.® 7 Bu
gibi durumlarda implant agisini kompanse etmek ve
okluzyonu saglayabilmek icin c¢esitli agilanmalara
sahip (15°- 35°) dayanaklardan faydalanilabilmekte-
dir.8 Acili yerlestirilmis implantlarin varliginda yumu-
sak doku profilini daha iyi ydnetmek, biyomekanik ve
estetik faktorleri ideal hale getirmek icin kisisel, hibrit
ve multi-unit dayanaklardan da faydalanilabilir."° Bu
olgu sunumunun amaci; mandibula posterior bdlge-
deki acili yerlestiriimis tek implantin, acili multi-unit
dayanak ile restore edilmesini anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

50 yasindaki kadin hasta, 46 numarali eksik disinin
yerine yapilan implantin (Alpha-Bio Tec, Israel) pro-
tetik tedavisi talebiyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalr’'na bas-
vurmugtur. Hastadan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizlidi olmadigi égrenilmistir. Has-
ta klinige basvurdugunda iyilesme bashginin diline
dedmesi nedeniyle rahatsiz oldugunu belirtmigtir.
Hastanin radyografik ve klinik muayenesi yapilmistir
(Resim 1). Klinik muayenede agil yerlestirilmis imp-
lant nedeniyle iyilesme bashgdinin lingual bdélgeye
egimli oldugu gdézlenmistir. Klinik islemler dncesinde
hastaya gereken bilgilendirilmeler yapiimis ve hasta-
dan aydinlatiimis onam formu alinmistir.
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ilk seansta hastadan standart dlcii postu ile C tipi
silikon 6lci maddesi (Zetaplus, Zhermack Clinical,
Italy) kullanilarak bir teshis ol¢ist alinmis ve tani
modeli elde edilmistir (Resim 2A-B). Elde edilen mo-
del incelendiginde implantin okluzal dizleme dik ko-
numlanmadidi ve arkin lingual bélgesinde yer aldigi
tespit edilmigtir.

Aclili simante dayanak kullaniimasi halinde bukkal
kantilever nedeniyle diizgiin bir dis eti profili sagla-
manin ve simantasyon sonrasinda artik siman te-
mizliginin zor olacagdi dustnulerek, acili multi-unit
dayanak kullanimina karar verilmistir. 17° acil daya-
nak model Uzerinde denenmistir (Resim 3A-B).

Resim 3. Dayanagin agiz igindeki gérunim (a), Agik kasik teknigi ile 6lgt alinmasi (b)

Acili multi-unit dayanak hasta agzinda dretici firma
Onerileri dogrultusunda 30 N/cm ile torklanmigtir.
C tipi silikon 6lci maddesi (Zetaplus, Oranwash L,
Zhermack Clinical, ltaly) ile acik kasik 6lgu teknigi
kullanilarak él¢t alinmig ve yeni bir model elde edil-
mistir.

Model tzerine laboratuvarda lazer sinterleme yonte-
miyle metal alt yapi hazirlanmis ve hazirlanan alt ya-
pinin hasta agzinda provasi yapilmistir. Metal prova-

da alt yapinin komsu yumusak ve sert dokularla olan
uyumu ve okluzal mesafe degerlendirilmis gerekli
olan uyumlamalar yapilmistir (Resim 4A-B). Metal
prova sonrasinda renk segimi A2 olarak yapilmistir.

Dentin provada da restorasyonun komsu yumusak
ve sert dokularla olan uyumu ve okluzyon kontrol
edilmigtir. Tek dis eksikliginin restore edilmesi se-
bebiyle, restorasyon hastanin okluzyonu ile uyumlu
olacak sekilde ayarlanmistir. Okluzal yuklerin vida
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deligi ve cevresine gelmemesi icin gerekli uyumla-
malar yapiimistir (Resim 5A). Glaze islemi sonrasin-
da Ust yap! restorasyonu multi-unit dayanaga 20 N/
cm tork degeri ile torklanmistir. Vida deligi teflon bant
ile ortilmis ve kompozit uygulanmistir (Resim 5B).

Resim 5. Dentin prova (a) ve final restorasyonun vida deliginin drtiimesi (b)

TARTISMA

Acili yerlestirilmis implantlarin okluzal dizleme dik
yerlestirilen implantlara kiyasla daha fazla strese
neden oldugunu bildiren galismalar mevcuttur.”"2
Asiri yUkler ve aksiyal olmayan kuvvetler implant
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i
Resim 6. Final restorasyonun agiz i¢i gérinimu (a) ve periapikal radyografisi (b)

Protetik restorasyon ark ile uyumlu olacak sekilde
tamamlandiktan sonra (Resim 6A) implant-daya-
nak-Ust yapr uyumunun kontrol edilmesi i¢in peria-
pikal film alinmistir (Resim 6B). Hasta implant Ustu
restorasyon bakimi ve takibi konusunda bilgilendiril-
mistir.

o
g

gevresinde kemik kaybina neden olabilmektedir.' 12
Fakat anatomik kosullar nedeniyle 6zellikle posteri-
or boélgede implantlarin agili yerlestiriimesi gereken
durumlar olabilmektedir. Acili dayanaklarin kullanimi
ile implant Uzerinde meydana gelen stresin azaltil-
masi amaglanmaktadir.” implant {izerinde meydana
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gelen strese acili dayanaklarin etkisini arastiran bir
galismada, 17° ve 30° agilarda yerlestirilen imp-
lantlar ile 17° ve 30° multi-unit dayanak ve standart
dayanaklar kullaniimistir. Cesitli kombinasyonlarda
implant ylzeylerine yerlestirilen bir stres dlcer ile ok-
luzal yik altinda stres 6lgimi yapilmistir. Calisma-
nin sonucuna gore acili yerlestiriimis implantlarda,
okluzal yuklerin neden oldugu stresi azaltmak igin
aclili dayanaklar kullanilabilecegi bildirilmigtir.”

Aclili yerlestirilen implantlarin varliginda agilanma-
yI kompanse etmek igin prefabrik acili dayanaklar,
kisisel dayanaklar, multi-unit dayanaklar ve ti-base
dayanaklardan faydalanilabilir.8'® Vakaya ya da res-
tore edilecek bdlgeye 6zel olarak hazirlanan kisisel
dayanaklar ile ideal bir ¢ikis profili ve yeterli materyal
kalinhigi elde etmek mimkuindir. CAD/CAM sistemi
ile Uretilen kisisel dayanaklar metal, seramik ve hibrit
materyallerden elde edilebilir."

Sethi ve ark.' 467 hastaya uyguladiklari, acilari 0°
ile 45° arasinda degisen dayanaklar ile restore edil-
mis 2.261 implanti 96 ay boyunca takip etmiglerdir.
Bu sire boyunca implant sagkalim orani % 98.6 ola-
rak bildirilmistir. Ayrica implantlarin fonksiyonel ve
estetik olarak basarili oldugu da belirtilmistir. Acili
dayanaklarin implant, protez, dayanak kaybi ve vida
gevsemesine neden olmadigl gézlemlenmistir.

Yapilan bir baska ¢alismada 30° acili ve standart
dayanaklarin sag kalim oranlarn kargilastiriimistir.
Maksilla ve mandibulada toplam 209 agilh ve 212
standart dayanak kullanilarak Uretilen 71 sabit
restorasyon 3 yil boyunca takip edilmistir. Maksillada
standart ve acili dayanaklar i¢in sag kalim oranlari
sirasiyla % 91.3 ve % 94.8 iken, mandibulada
sirasiyla % 97.4 ve % 94.1'dir. Calismada agcili
dayanaklarin standart dayanaklarla karsilastirilabilir
basari oranlarina sahip oldugu sonucuna variimigtir.

En glincel dayanak tasarimlarindan biri olan ‘ti-base’
dayanaklar estetik beklentinin fazla oldugu bdlgeler-
de tercih edilebilir. Agili konumlandiriimis implantlari
kompanse etmeyi de mumkun kilan ti-base daya-
naklarin mekanik dayanimi oldukga iyidir. Ayrica
Uretimi ve uygulamasi kolaydir."®'® Fakat yumusak
doku kalinhginin fazla oldugu, implantin derinde ko-
numlandirildigi ve bukko-lingual mesafenin yetersiz
oldugu durumlarda gerekli retansiyon ve estetigi
saglamada yetersiz kalmaktadir.'®

Korkmaz ve ark." maksilla anterior bdlgede acili
yerlestiriimis, farkli agidaki dayanaklar ile restore
edilmis implantlarin okluzal ylUk altindaki stres ve
gerilme deg@erlerini sonlu elemanlar analizi ile deger-
lendirmislerdir. Ug boyutlu modeller tizerine yerlesti-
rilen implantlara 17° veya 25° agil ti-base, zirkonya
ve titanyum dayanak yerlestirilmistir. 100 N’luk ver-
tikal ve oblik yUkler uygulanan modellerde meydana
gelen stres ve gerilim degerleri degerlendirilmistir.
Ti-base dayanak kullanilan modelde 6zellikle oblik
yukler altinda daha az stres degerleri gézlenmigtir.
Calismanin sonugclari degerlendirildiginde acili yer-
lestirilen implantlarda; implant, abutment ve vida
Uzerinde meydana gelen stresin azaltiimasi igin
ti-base dayanaklarin basaril olabilecegi bildirilmistir.

Multi-unit dayanaklar &zellikle All-on-four konsepti
icin tercih edilirken hem kismi hem de total digsiz
hastalarda agili yerlestiriimis implantlarda kullanilan
bir tedavi segenegidir.”® Multi-unit dayanaklarin ge-
sitli yumusak doku profilleri icin hem diiz hem de agi-
I (0°, 17°, 30° ve 45°) secenekleri ve birkag farkh dis
eti yUksekligine sahip gesitleri mevcuttur.® Multi-unit
dayanaklar ile pasif uyumun rahatlikla saglanmasi
ve protetik yaplya iletilen stresin azaltilmasi baslica
avantajlaridir. Ayrica daimi restorasyon 6ngorilebilir
bir uyuma sahip olmaktadir.'® Dayanak yiiksekliginin
kisa olmasi yeterli interokluzal mesafenin olmadigi
alanlarda avantaj saglar. Fakat restorasyonu daya-
naga baglayan vidanin oldukc¢a kiglik olmasi ma-
nldplasyon agisindan zor olabilmekte ve vida gevse-
mesi gibi komplikasyonlar sik gorilebilmektedir.8°

Begg ve ark.?’ All-on-four konseptinde aclli yerlesti-
rilmis distal implant Gzerinde meydana gelen stresi
degerlendirdikleri calismalarinda; her biri All-on-four
konseptini simile eden modellere distal implantlari
farkli agilarda yerlestirmislerdir (0°, 15°, 30° ve 45°).
Belirli bir yuk altinda stres degerleri analiz edilen
modellerde; 15° ve 30° ile yerlestirilen implantlarda
¢cok az bir stres artisi gdzlenirken, 45° ile yerlestirilen
implantta daha belirgin bir stres artisi gdzlenmisgtir.
Fakat acili yerlestirilen implantlarda meydana gelen
stres artisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in uzun si-
reli calismalara ihtiyag oldugu belirtiimigtir.
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SONUGC

implant uygulamalari protetik tedavi igin fonksiyon
ve estetigi geri kazandirmada basarili bir tedavi
secenegidir. Basarili bir implant restorasyonu igin
dayanak secimi oldukga 6nemlidir. Dis eti profili,
implantin yerlestiriime derinligi ve agisi, tercih edi-
len restorasyonun tirt ve restorasyon materyali da-
yanak secimini etkilemektedir. Bu vaka sunumunda
acih yerlestiriimis implanta gelen okluzal yuklerin
implantta stres yaratmasini engellemek icin 17° acili
multi-unit dayanak kullaniimigtir. Bdylelikle implan-
ta gelen okluzal yiklerin aksiyal olarak iletiimesi ve
stresin azaltilmas| amaglanmaktadir.
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