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OzZET

Tam digsiz hastanin protetik tedavisi dis
hekimleri icin blyik bir sorun tegkil etmektedir. Tam
protez, digsiz maksilla ve mandibula protezi olarak
siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu durum,
retansiyon ve stabilite eksikligi gibi sorunlar
olusturmaktadir. implantlar, dissiz maksilla tedavisinde
iyi bir alternatiftirler. Bu vaka raporunda; tam digsiz
anterior maksiller alana, doérder adet implant
yerlestirilen tam dissiz maksillaya sahip iki vaka
sunulmaktadir. Bu iki vakada farkli iki baglanti sistemi
(lokator ve bar) kullanilarak implant destekli maksiller
overdenture protez yapimi  planlanmigtir.  Final
restorasyonlar estetik ve fonksiyonel agidan memnun
edici sonuglar ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, dissiz
gene, overdenture.

ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation of edentulous
patient has been a major challenge for dentists. The
complete removable denture is commonly used for
edentulous maxillary and mandibular denture.
However, this situation has drawbacks such as lack of
retention and stability. Implants are a good
alternative for the treatment of edentulous maxilla. In
this case report is described the two completely
edentulous maxillary patients were inserted 4 dental
implants in the edentulous anterior maxillary area. In
this two cases are planned two different connection
systems (locator and custom-made bar) used for
implant-retained maxillary complete overdentures. The
final restorations provided satisfactory aesthetic and
functional results.

Key Words: Dental implantation, edentulous
jaw, overdenture

GiRriS

Diglerin varligi, fonksiyon, fonasyon ve estetik
acidan bliyik onem tasir. Cene kemidi; mevcut olan
diglerin cigneme fonksiyonu sirasinda olusan kuvvetleri
cene kemidine iletimini sagladidi stirece yogunlugunu,
yapisini korur ve biyostimile olur. Ancak dislerin
mevcut olmadi§i kemikte bu stimiilasyon olmadigindan
kemigin trabekiiler yapisinda ve yodunlugunda
azalmalar meydana gelir. Bu durum (st genede
Ozellikle anterior bdlgede posterior alana gére daha
hizli ve fazla olusur.*

Digsiz Ust genenin rehabilitasyonu bu agidan
onem tagir. Ozellikle Gist ¢cene anterior bdlgedeki dis
kayiplari sonucu hizlanan kemik kaybi, alt-Ust gene
iliskisinin de bozulmasina sebep olur. Bu hastalar
protetik tedavide Onemli bir grubu olusturur ve
rehabilitasyonlarinda spesifik protetik prensiplerin
uygulanmasi  gereklidir.>®  Dissiz  maksillanin
rehabilitasyonunda mandibuladan farkli olarak dikkat
edilmesi gereken kriterleri su sekilde siralayabiliriz:

1. Rezorpsiyonun derecesi ve kalan kemik
miktari,
Implantlarin tahmini yeri ve akslari,
Yumusak doku miktari,

* Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir/T(rkiye.

** GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Dig Servisi, Istanbul/Tiirkiye.
*Bu calisma 3-5 EKIM 2013 tarihinde ICOI World Congress XXX Istanbul/TURKEY de

poster olarak sunulmustur.
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4. Fasyal morfoloji,
5. Estetik,
6. Fonksiyon ve fonasyon?.

Bu spesifik prensiplerin yaninda genel olarak
digsiz cenelerin implant destekli protezle rehabilitas-
yonunda dikkat edilmesi gereken unsurlar ise:

1. Ark lzerinde implant dagiimi, lokalizasyonlari ve

saylsl,
2. Karsit arktaki dentisyon (dogal dis ya da protez
tipi),
3. Alt-Ust cene iligkisi,
4. Tim bu faktorlerden etkilenen okluzal diizen,
5. Estetik yapilacak 6zveri, seklinde 6zetlenebilir.?
Digsiz arkin implant destekli rehabilitasyonunda
bu  kriterlerin  planlanmasi  protetik  basarinin

saglanmasinda zorunludur.

Hasta memnuniyeti ve gene kemidinin biyosti-
mulasyonu acisindan sabit protetik planlamayi
destekleyecek sayida implant kullanimi optimum basa-
riyl saglamada onemli iken, 6zellikle tam digsiz Gst
¢enede godu zaman yeterli kemik miktarinin buluna-
mamasl ve ekonomik sebepler gibi nedenlerden dolayi
daha az sayida implant kullanimi zorunlu olmaktadir.3

Marjinal kemik kaybi, implant tedavisinin basa-
risinda en 6nemli faktdrlerden biridir. Marjinal kemik
kaybr miktarinin birinci yil klinik kullanim sonunda
yaklasikk 1 mm, bu periyoddan sonraki yillik kemik
kaybi igin kabul edilebilir sinir 0.2 mm olarak tanim-
lanmis olup!®, 86 hastayla yapilan bir overdenture
calismasinda yillik marjinal kemik kaybi 0,8 mm,
sonraki yillar icin 0,1 mm olarak rapor edilmistir.*

Implant destekli overdenture planlamalarinda
implant ile protez arasinda hassas badlanti sistemle-
rinden yararlanilir. Bu hassas badlanti sistemleri,
baglanti sisteminde sagladiklari esneme &zelliklerine
gore; dikey esneklik sadlayanlar (6rnedin lokator),
mentese esnekligi sadlayanlar (6rnedin barli siste-
mler), rotasyon esnekligi saglayanlar (6rnegin givi basli
tutucular), translasyon esnekligi saglayanlar, kombin-
asyon esnekligi saglayanlar (6rnedin Dolder bar) ve
universal esneklik saglayanlar olarak siralanabilir.®

Bu makalede; st cene tam digsiz iki vakanin
dorder implant destek ve iki farkh tutucu sistem
kullanilarak yapilan protetik tedavisinin sunulmasi
amagclanmistir.
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Yaglari 48 ve 54 olmak lizere iki erkek hasta
tam dissiz Ust cenelerine 4’er adet implant yapilmis
halde GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Servisi
Protetik Dig Tedavisi Kismina basvurdu. Hastalardan
alinan anamnez neticesinde implantlarin farkli bir
merkezde vyapildi§i ve hastanin sehir degistirmesi
nedeniyle protez asamasinin implant yapilan yerde
devam edilemedigi 6grenildi.

48 yasindaki 1. vakada (st cenede simetrik
olarak lateral ve birinci premolar bolgesine olmak
Uzere 4 adet implant vyerlestirildigi ve karsit arkta
metal destekli seramik  kuronlarla  full ark
restorasyonun mevcut oldugu belirlendi (Sekil 1).
Implant lokalizasyonu ve karsit ark incelendiginde
hastaya lokator destekli overdenture yapimi planlandi.

54 yagindaki 2. vakada ise digsiz maksillada
simetrik olarak kanin ve 1. premolar bdlgesine doért
adet implant vyapildigi, karsit arkta ise dodal
dentisyonun mevcut oldugu goéralda (Sekil 2). Bu
hastaya bar baglantili overdenture yapimi planlandi.

Sekil 1. 1. vaka implant ve lokatorlarin adiz ici gérinima.

Sekil 2. 2. vaka implant iyilesme basliklarinin agiz ici
gorunimda
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Her iki hastanin panoramik radyografileri
alinarak implant c¢evresi kemik dokunun kontrolQ
yapildi, klinik ve radyografik kontrollerde implant
destekler ile ilgili herhangi bir sorun olmadigi gorilda.
Ardindan hastalara protetik planlama anlatilarak yazih
onaylari alindi ve protetik islemler baglatildi.

1.vakada lokatorlar implantlara yerlestirilerek
firma onerileri dogrultusunda torklandi. 2. vakada ise
implant transfer parcalarn takildi. Her iki hastadan
silikon 06lgi maddesi (Zetaplus, Zhermack, Rovigo,
Italy) ile 6lgller alindi.

Ikinci asamada 2. vakanin bar dékim
sisteminin provasi yapilarak pasif uyumu kontrol edildi
(Sekil 3). Her iki vakada dikey boyut ve sentrik iligki
kaydedildi, dis rengi ve boyutu tespit edildi. Ugiincii
asamada digli prova yapilarak alt-list gene iligkisi ve
estetik kontroli yapildi. Dérdiincli asamada 2. vakanin
bar badlantisi implantlara uygulanarak torklandi. Her
iki protezin overdenture ve implant alt yapi uyumunun
pasifligi, hasta tarafindan kolay takilip-gikartilabilirligi
kontrol edildi. Akrilik rezin kisimlarin anterior bdlgede
dudadi vyeterli destekleyip-desteklemedigi kontrol
edildi. Agma-kapama ve lateral hareketlerin
artikilasyon kadidi ile kontrolli ardindan gerekli
selektif mollemeler yapilarak protezler hastalara teslim
edildi (Sekil 4,5).

1. ve 6. haftalarda yapilan kontrollerde protez-
doku ve protez-implant ara baglanti uyumlarinin iyi
oldugu gorildi. 6.ayda alinan radyografilerde implant
cevresi kemik yapinin kontroli yapildi. Planlanan
protetik tedavide hasta uyumunun yiiksek oldugu
gorilda.

Sekil 3. 2. vaka bar dokiimiin adiz i¢i gérinimd.
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Sekil 4. 1. vaka protezinin hastaya uyumlanmig hali.

Sekil 5. 2. vaka protezinin hastaya uyumlanmig hali.

TARTISMA

Digsiz (st ¢ene rehabilitasyon vakalan,
genellikle ileri derecede rezorpsiyon ve bu nedenle
bozulmus alt-Gst ¢ene iligkisi nedeniyle klinisyenin
zorlandigi vakalardir. Implant cerrahisinde elde edilen
gelismeler, bu zor vakalarda tek tercih olan klasik tam
protezlerinin yerine alternatif tedavi segenekleri
sunulmasini  saglamigtir.  Yapilan hayat kalitesi
calismalarinda, implant destekli protezlerin estetik,
psikolojik ve fonksiyonel acidan klasik tam protezlere
gére daha iyi sonuglar verdigi belirlenmistir.” !

Cene kemidginin rezorbsiyonunu engellemede
implantlarin gésterdigi basari bir tarafa, tam ve
bolimli  protezlerin  gigneme  kuvvetlerini  ¢ene
kemiginin sadece yiizeyine iletebildiklerinin ve dolayisi
ile cene kemigindeki rezorpsiyonun devam etmesine
sebep olmalari nedeniyle, 0ozellikle tam digsiz
maksillada anterior bélgeye yapilacak implant destekli
overdenture uygulamalarinin, uzun sureli tedavide
Ustiin basari sadlayacagi ve kemik rezorpsiyonunun
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online gegilecedi nedeniyle dodru bir endikasyon
oldugu degerlendirilmektedir.!

Tam digsizlik vakalarinda implant destekli
overdenture protezlere destek olacak implant sayisi
konusunda farkll gériisler mevcuttur.>*? Literatiirde
kemik yapisinin iki implant destek icin uygun oldugu
durumlarda ball atagman destekli overdenture
kullaniimasi tavsiye edilirken, dort implant destegin
kullanilabilecegi durumlarda bar badlantih destek
onerilmistir.>'* Ust cene tam dissizlikte ise iki
implanttan destek alan ball atagman kullaniminin
yeterli retansiyon saglayamadidi, bu nedenle 4 implant
destekten yararlanilmasi  gerektigi  bildirilmistir.3
Implant desteklerin sayisi kadar lokasyonu da protetik
tedavinn planlamasini etkiler. Her iki vakada dort
implant destek kullanimasi ile beraber 1. vakada
implant desteklerin lokalizasyonu nedeniyle lokator
kullanimi, 2. vakada vyine implant desteklerinin
lokasyonunun uygun olmasi nedeniyle bar badlantili
overdenture kullanimi uygun bulunmustur. Lokator
tutucu ile overdenture proteze dikey esneklik ozelligi
kazandirilabilirken, barli tutucularla mentese esnekligi
kazandirilmis olur.® Bu esneklik ¢igneme kuvvetlerinin
implant ve mukoza (izerine kuvvet kirici araciig ile
iletilmesi, kemik yikiminin engellenmesi amaglanir.

Overdenture protez kullanimi; tam dissiz
genelerde sabit planlama igin yeterli sayida implant
yerlestiriimesinin mimkiin olmadigi vakalarda iyi bir
alternatiftir.'*!> Az sayida implant kullanilabildigi gibi,
tutuculuk ve dengenin daha iyi saglanabildigi protezler
yapiimasi mimkiindiir. Sunulan vakalarda iki farkh
baglanti sistemi kullanilmis ve her ikisinin de
retansiyon ve stabilizasyon agisindan yeterli oldugu
gdzlenmistir. Implant destekli overdenture protezlerde
klasik tam protezlere kiyasla hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugu calismalarla desteklenmistir.”-1%:*2

Implant destekli restorasyonlarda uygulanan
okllizyon tipi ve oklizal dizayn, yapilan protezin uzun
dénem basarisinda en 6nemli unsur olarak karsimiza
gikmaktadir. Overdenture’larda normal krete sahip bir
hastada bilateral balansh lingualize okluzyon 6nerilse
de asin rezorbe krete sahip hastalarda monoplane

okluzyon kullaniimahdir.  Overdenture protezlerin
stabilitesi acgisindan bilateral balansli  okluzyonun
avantajli oldugu ydninde goriis birligi olmasina

ragmen, bu fikri
galisma bulunmamaktadir.

destekleyebilecek dlglide  klinik
16,17
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Ozellikle rezorbe (st cene anterior bélgede
overdenture protezin akrilik rezin kisimlar kullanilarak
kaybolan dudak destegdinin sadlanabilir olmasi estetik
olarak da avantaj saglamaktadir.

Yapilan calismalarda overdenture protezlerin
implant destekli sabit protezlere gore hasta tarafindan
daha kolay temizlenebildigi bildirilmigtir.'%'* Hastalara
protezin tesliminden sonra yapilan kontrollerde protez
temizliginin kolayligi, hastanin proteze alisma stirecini
de olumlu etkiledigi degerlendirilmistir.

Sonug olarak; hastalarda implant destekli
overdenture uygulamasinin estetik, fonksiyon ve
fonasyon ozellikleri yliksek bir tedavi sagladigi, hasta
uyumunun bu baglamda yliksek oldugu gézlenmistir.
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