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Case Report Olgu Sunumu

Tek Dis implant Ustii Sabit Protezlerde
Diseti Cikis Profilinin Olusturulmasi
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Creation of Emergence Profile in Single Tooth Implant
Retained Fixed Prosthesis

(074

Kismi ve tam dissiz vakalarda implant Usti protetik restorasyonlar gliniimiizde siklikla tercih edilen tedavi
seceneklerinden biridir. implant tedavisi sonrasi daimi protez yapimina gecilmeden &nce cesitli
yontemlerle komsu dislerle uyumlu yumusak doku profilinin olusturulmasi gerekmektedir. Bazi kaynaklar
stabil ve uygun kontura sahip gegici protezin yerlestirilmesinden sonra olusan yumusak doku profilinin
daimi restorasyona aktarilmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu olgu raporunda 36 ve 14 numarasini
kaybeden 34 yasinda kadin ve 29 yasinda erkek hastaya okluzal vidal gegici kron kullanilarak diseti
sekillendirmesi planlandi. Uygun diseti ¢ikis profili saglandiktan sonra kisisel ti-based abutment hazirlandi.
Hastaya zirkonya seramik restorasyonlar uygulanarak estetik ve fonksiyonel kayip geri kazandirildi.

Hastanin 1,3 ve 6 aylik kontrollerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Anahtar kelimeler: Diseti cikis profili, implant, zirkonya

ABSTRACT

In partial and complete edentulous patients, prosthetic restorations over implants are often one of the
preferred treatment options today. Before switching to permanent fixed prosthesis construction after
implant treatment, it is necessary to create a soft tissue profile compatible with proximal teeth by
various methods. Many case reports stated that the soft tissue profile formed after the placement of a
temporary prosthesis with a stable and appropriate contour should be transferred to permanent
restoration. In this case report, 34-year-old female patient and 29-year-old male patient who missing
teeth 36 and 14 were planned to shape their gingiva using temporary crowns with occlusal screws. A
personal ti-based abutment was prepared after the appropriate emergence profile was provided.
Aesthetic and functional loss was restored by applying zirconia ceramic restorations to the patient. No
complications were observed 1,3 and 6-month control appointments of the patients.
Keywords: Emergence profile, implant, zirconia

GiRiS

GlnUmizde teknolojinin gelismesi ve hastalarin istekleri dogrultusunda implant Ustl sabit protez
tedavileri giderek yayginlasmistir. implant istii protezlerin amaci kaybedilen estetik ve fonksiyonu geri
kazandirmaktir.

implant Ustii restorasyonlarin basarisinda implanti cevreleyen yumusak dokularin saghgi ve stabilitesi
dnemli bir rol oynamaktadir .2 implantlar, krestal kemik ve mukoza seviyesinde boyut ve sekil olarak
dogal dislerden farkllik gosterir. lyilesme bashklari cikarildiktan sonra doku profilinin geometrisi
daireseldir ve dislerin etrafindaki dokular ile uyusmazlik gésterir. Bu nedenle peri-implant yumusak doku
profilinin, komsu dis yapisi ile uyumlu bir doku profiline dénustirilmesi gerekir. 3

Glncel literatiurlerde yumusak doku profili olusturma ile ilgili farkli teknikler mevcuttur. Birgok yazar
stabil ve uygun kontura sahip gegici protezin yerlestirilmesinden sonra olusan yumusak doku profilinin
daimi restorasyona aktarilmasini 6nermektedir. 4

implant yerlestirildikten sonra gecici restorasyonla yapilan sekillendirmede yumusak doku
korunabilir, degistirebilir ve desteklenebilir; bdylece dogal bir diseti gikis profili saglanir. Uygun bir diseti
cikis profili implant Ustl protezin hijyenini sagladigindan peri- implant dokularin saghgi icin ok dnemlidir.
interdental papilladaki diseti dokusu da gegici restorasyon ile uygun sekilde destekleniyorsa istenen sekle
getirilebilir. >

Diseti sekillendirmesindeki amag; komsu dis yapisiyla uyum saglayan bir mukoza/diseti seviyesini
yeniden olusturulmasi, dogru bir diseti ¢ikis profili olusturmak, diseti zenith noktasini tam olarak yeniden
konumlandirmak, dengeli papilla yiksekligi/genisligi elde etmek, implant kronu ve komsu dis ile
proksimal bir temas alani olugturmaktir.
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Basarili estetik bir restorasyonu; ideal implant pozisyonu, uygun
gecici restorasyonlarin kullanimi, diseti konturunun sekillendirilmesi,
restoratif platformun boyutu ve formu, abutment materyali, daimi
restorasyon icin kullanilacak materyal gibi bircok faktor etkilemektedir.®

Bu makalede asiri madde kaybindan dolayr disini kaybetmis iki
hastanin, okluzal vidali gegici protezlerle diseti ¢ikis profilinin
olusturulmasi sonrasi kisisel ti-base abutmentlar ve zirkonya seramik
restorasyonlarla tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

OoLGU 1

Otuzdort yasinda kadin hasta dis eksikligi sebebiyle Afyon Karahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
klinigine basvurdu.

Sistemik bir rahatsizhigi olmayan hasta radyolojik ve klinik olarak
incelendi. Hastadan alinan anamnezde asiri madde kaybi sebebiyle 36
numarali disini kaybettigi tespit edildi. Ek olarak hastada 26 numarali
disin okluzal diizleme dogru yer degistirmesinden dolayi okluzal mesafe
kaybi mevcuttu. Hasta tedavi segenekleri ile ilgili bilgilendirildi.
Bilgilendirilmis gonulli onam formu alinarak implant destekli bir protez
yapilmasina karar verildi.

Daha sonra cerrahi rehber plak kullanilarak kemik seviyesinde bir
implant (Astra tech 4.2 C-13mm) ideal implant pozisyonu kurallarina
gore yerlestirildi. Dort aylik iyilesmeden sonra ikinci bir cerrahi islemle
implantin Gzeri acildi ve ginival former yerlestirildi. (Resim 1,2).

Hastadan oOl¢li postu ile C tipi silikon 6l¢i maddesi (Zetaplus,
Zhermack, italya) kullanilarak gegici kron yapimi igin 6lgii alindi. Gegici
abutment hastanin agzina yerlestirildi. Hazirlanan gegici kron referans
alinan bir noktadan bond (Bond Force I, Tokuyama, Japonya) ve
akiskan  kompozit (Dynamic Flow,President Dental, Almanya)
kullanilarak abutmente sabitlendi. Abutment vidasi gevsetilerek gegici
kron ve abutment hasta agzindan gikarildi.

Sekillendirme siirecinde ilk adim olarak fasiyal kritik kontur
belirlendi. Bu olguda fasiyal yumusak doku marjini ideal seviyeden daha
koronalde oldugundan dolayi diseti sinirini apikalde yeniden konumlan-
dirmak igin gegici restorasyonun kritik konturu, fasiyal/apikal yonde
fazla sekillendirildi. Kritik kontur bolgesi dis bikey olarak sekillen-
dirilirken kritik kontur alti bolge de i¢ biikey olarak hazirlandi. (Resim 3).

iki hafta sonra yapilan kontrollerde yumusak dokunun durumuna
gbre gegici restorasyon modifiye edildi. Sekillendirmeye 35 numarali
disin diseti seviyesine ulasilana kadar devam edilmesi planlaniyordu
ancak hastanin istegi dogrultusunda bu asamada birakildi (Resim 4,5).
Daimi restorasyon igin olci asamasina gegildi. Diseti c¢ikis profilini
kaybetmemek igin hastaya bireysel 6l¢ postu hazirlandi.

Bireysel 6l¢li postu hazirlanmasi su siralama ile uygulandi: Analoga
vidalanan gegici kron, vida deligi disarida kalacak sekilde C tipi silikon
Olgli maddesi igine gomiildi. Sertlesme tamamlandiktan sonra light
body ile Olglinin ikinci asamasi tamamlandi. Silikonun polimerizas-
yonunun ardindan gegici restorasyon analogtan sokildi. Bu esnada
analogun hareket etmemesi igin analogun ug noktasindan dikkatlice
tutularak sabitlendi. Boylelikle yumusak dokuda olusturulan diseti ¢ikis
profilinin sekli 6lgi maddesine aktarildi. Ardindan 06l¢ii maddesinin
icinde bulunan analoga &l¢ii postlari baglandi. Olgii postu ve silikon
arasinda kalan bosluklar patern rezin ile kapatilarak isik cihazi (Castellini
T-Led, italya) ile 20 sn polimerize edildi. Polimerizasyonun ardindan
sokilen o6lgu postlari agiz icine yerlestirildi ve agik kasik yontemi ile A
tipi silikon 6lgii maddesi (Elite HD+, Zhermack, Italya) kullanilarak 6lgt
alindi. Model olusturulduktan sonra kisiye ozel ti-base abutment

hazirlandi ve agiz igi provalari yapildi. Prova esnasinda bireysel
abutment ile mukoza arasinda bosluk kalmamasina, abutmentin
mukozada belirgin bir staz olusturmamasina, abutmentin basamagi ile
mukozanin ayni seviyede olmasina dikkat edildi. Daha sonra zirkonya
altyapili tam seramik restorasyon dretildi ve agiz i¢i uyumuna bakildi
(Resim 6).

Kritik kontur alti bélgede epitel hiicre adezyonunu arttirdigi igin
sadece mekanik cila yapildi.” Restorasyon glaze islemlerinden sonra
rezin siman (Panavia SA, Kuraray, Japonya) ile simante edildi (Resim 7).
Hastaya agiz hijyeni konusunda oneriler verildi ve diizenli kontrollere
¢agirildi. Yapilan 1, 3 ve 6 aylik kontrollerinde herhangi bir biyolojik,
fonksiyonel ve estetik sorunla karsilagilmadi.

Resim 1.implantasyon sonrasi panoramik réntgen gériintiisi

:

Resim 2.implantasyon sonrasi 36 numarali bélgenin gériintiisii

Resim 3. Hazirlanan gegici kron
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Resim 4. Gegici restorasyon ile sekillenen yumugsak dokunun goériintisi

Resim 5. Diseti sekillendirmesi sonrasi yumusak doku gortinim

Resim 6. Ti-based abutment agiz ii provasi

'

Resim 7. Simantasyon isleminden sonra restorasyonun agiz i¢i gorinimu

OLGU 2

Yirmidokuz yasinda erkek hasta dis eksikligi rahatsizligi sebebiyle
Afyon Karahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvurdu.

Sistemik bir rahatsizligi olmayan hasta radyolojik ve klinik olarak
incelendi. Hastadan alinan anamnezde asiri madde kaybi sebebiyle 14
numarali disini kaybettigi tespit edildi.

CurrRes Dent Sci 2025 35(1): 94-98 / doi 10.54614/CRDS.2022.6265

Hasta tedavi secgenekleri ile ilgili bilgilendirildi. Bilgilendirilmis
gondlli onam formu alinarak implant destekli bir protez yapilmasina
karar verildi.

Daha sonra cerrahi rehber plak kullanilarak ile kemik seviyesinde,
dar capli (3.0 mm) bir implant (Astra Tech) ideal implant pozisyonu
kurallari dahilinde yerlestirildi (Resim 8).

Hastadan 6lgu postu yardimiyla C tipi silikon ile 6l alinarak gegici
kron hazirlandi. Bir 6nceki olguda anlatilan yontemle gegici kron uygun
diseti cikis profili saglamak icin uyumlandirildi (Resim 9). Alti haftalik
sekillendirmeden sonra ideal diseti c¢ikis profili ve papil olusumu
saglandi.

Daimi restorasyon igin 6l¢li asamasina gegildi. Hastaya kisisel 6lgu
postu hazirlandi.

Olgli asamasindan sonra model elde edildi. Model iizerinde kisiye
Ozel ti-base dayanak dretildi ve agizda provalari yapildi sonrasinda
zirkonya altyapili tam seramik restorasyon Uretildi ve agiz i¢i uyumuna
bakildi (Resim 10).

Glaze islemlerinden sonra rezin siman (Panavia SA, Kuraray,
Japonya) kullanilarak simante edildi (Resim 11).

Yapilan 1, 3 ve 6 aylik kontrol randevularinda herhangi bir biyolojik,
fonksiyonel ve estetik sorun gortlmedi.

.

Shitly Desc-(IMPLANT TA¥IEI JORTOPANTON

Resim 8.implantasyon sonrasi panoramik réntgen gériintiisii

Resim 9.Hazirlanan gegici kron

Resim 10. Ti-based abutment agiz i¢i provasi
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Resim 11. Simantasyondan sonra restorasyonun agiz i¢i gérinimu

TARTISMA

implant tedavilerinin estetik sonuglari, yetersiz protez yapimi
nedeniyle implantlarin basarili osseointegrasyonuna ragmen tehlikeye
girebilir. implantin restorasyonunun basarisi, protezin ve biyolojik
olarak yonlendirilmis implantin yerlestiriimesine ve son derece estetik
bir protez ve peri-implant yumusak doku mimarisine baghdir.2® Gegici
restorasyon, optimum papiller profili olusturmak igin belirli bir mukoza
hacmini yeniden yonlendirmek igin kullanir. Simdiye kadar literatirde
sunulan en sik kullanilan teknik, yumusak doku iyilesmesi asamasinda
gegici kron Uzerine kompozit rezin ekleyerek peri-implant dokuyu
sekillendirmektir. ilk asamada dokuyu dogru yénde sikistirmak
onemlidir. Nekroz, anemi ve agriyi dnlemek igin basing birka¢ adimda
uygulanir. Basing, yumusak dokuyu dogru pozisyona yonlendirmek igin
lateral olarak sikistirir. Ardindan, dokunun olusturulan alani
doldurmasina izin vermek igin Ozellikle papiller bolgede vyetersiz
konturlama vyoluyla gecici krona ilave edilen kompozit yeniden
diizenlenerek yumusak doku sekillendirmesi saglanir. Bu, birkag
randevu Uzerinden yapilabilir.10

Tarnow ve ark,!! daimi protez yapilmadan 6nce yumusak dokuda
degisiklik yapilmasi gerektigini belirtmistir. Estetik bir sonuca ulagmanin
onemli agamalarindan biri, detayl bir 6lgl transferi yapmak oldugu
bildirilmistir. Standart olan iyilesme baghklari ve 6l¢li postlarinin
yuvarlak bir sekli oldugundan dogal disleri taklit edemediklerinden
dolayl bireysel Olgii postlariyla implant etrafindaki mukozanin
desteklenebilecegi belirtilmistir.2213 Bu sekilde doku kollapsi gibi
sorunlarla karsilagilmayacagli ve sekillendirilen yumusak dokunun
stabilitesini devam ettirebilecegi belirtiimektedir.t

Okluzal vidali gegici restorasyonlar diseti sekillendiriimesinde
simante gecici restorasyonlara gore daha sik tercih edilmektedir.
Clnku okluzal vidali restorasyonlar siman igermediginden kron-
abutment baglantisinda piriizsiiz bir ylzey saglayarak doku iyilesmesini
kolaylagtirmaktadir.14-16

implantiistii protezlerde basarili bir estetik restorasyonu saglamak
icin kullanilacak implant abutment materyali de oldukga Gnemlidir.
Titanyum; yiksek gerilme dayanikliligi, korozyona direnci, biyolojik uyu-
mu nedeniyle ginimuzde en ¢ok kullanilan abutment materyalidir.1”
implantin yiizeysel yerlestigi, ince diseti biyotipi oldugu vakalarda titan-
yum abutmentin yumusak dokuda olusturdugu mavimsi-gri yansima
estetigi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, zirkonya abutmentlarin
kullanimiyla daha estetik sonuglar elde edilebilmektedir. Bununla
birlikte titanyum abutmentlarin kirilma dayaniminin zirkonya abut-
mentlardan yiksek oldugu bildirilmistir.181° Titanyum abutmentlarin
mekanik, zirkonyum abutmentlarin estetik avantajlarina sahip olan,
bireysel olarak hazirlanarak uygun diseti gikis profilinin saglanabildigi ti-
based zirkonya abutmentlar, implantlsti protezler igin en glincel ve en
ideal segenektir.20

Bu olguda ideal bir diseti goriinimi olusturabilmek igin final
restorasyon yapimina gegilmeden 6nce okluzal vidali gegici restorasyon
kullanimiyla basarili bir diseti gikis profili olusturulmustur. Hazirlanan
gecici restorasyonun diseti sekillendirmesi siresince sorunsuz bir
sekilde kullanildigi goériilmistiir iki olguda da gegici restorasyonla
yapilan diseti sekillendirmesi yonteminin basarili sonuglar verdigi
gorilmustir.

Hasta Onami: Bilgilendirilmis gonilli onam formu alinarak implant
destekli bir protez yapilmasina karar verildi
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