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Case Report  Olgu Sunumu   DOI: 10.54614/CRDS.2022.6265 

Tek Diş İmplant Üstü Sabit Protezlerde 
Dişeti Çıkış Profilinin Oluşturulması 
 Creation of Emergence Profile in Single Tooth Implant 
Retained Fixed Prosthesis 
ÖZ 
 

Kısmi ve tam dişsiz vakalarda implant üstü protetik restorasyonlar günümüzde sıklıkla tercih edilen tedavi 

seçeneklerinden biridir. İmplant tedavisi sonrası daimi protez yapımına geçilmeden önce çeşitli 

yöntemlerle komşu dişlerle uyumlu yumuşak doku profilinin oluşturulması gerekmektedir. Bazı kaynaklar 

stabil ve uygun kontura sahip geçici protezin yerleştirilmesinden sonra oluşan yumuşak doku profilinin 

daimi restorasyona aktarılması gerektiğini ifade etmektedir. Bu olgu raporunda 36 ve 14 numarasını 

kaybeden 34 yaşında kadın ve 29 yaşında erkek hastaya okluzal vidalı geçici kron kullanılarak dişeti 

şekillendirmesi planlandı. Uygun dişeti çıkış profili sağlandıktan sonra kişisel ti-based abutment hazırlandı. 

Hastaya zirkonya seramik restorasyonlar uygulanarak estetik ve fonksiyonel kayıp geri kazandırıldı. 

Hastanın 1,3 ve 6 aylık kontrollerde herhangi bir komplikasyon görülmedi. 

Anahtar kelimeler: Dişeti çıkış 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 

  
 

GİRİŞ 
 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi ve hastaların istekleri doğrultusunda implant üstü sabit protez 

tedavileri giderek yaygınlaşmıştır. İmplant üstü protezlerin amacı kaybedilen estetik ve fonksiyonu geri 

kazandırmaktır. 1 

İmplant üstü restorasyonların başarısında implantı çevreleyen yumuşak dokuların sağlığı ve stabilitesi 

önemli bir rol oynamaktadır .2 İmplantlar, krestal kemik ve mukoza seviyesinde boyut ve şekil olarak 

doğal dişlerden farklılık gösterir. İyileşme başlıkları çıkarıldıktan sonra doku profilinin geometrisi 

daireseldir ve dişlerin etrafındaki dokular ile uyuşmazlık gösterir. Bu nedenle peri-implant yumuşak doku 

profilinin, komşu diş yapısı ile uyumlu bir doku profiline dönüştürülmesi gerekir. 3 

Güncel literatürlerde yumuşak doku profili oluşturma ile ilgili farklı teknikler mevcuttur. Birçok yazar 

stabil ve uygun kontura sahip geçici protezin yerleştirilmesinden sonra oluşan yumuşak doku profilinin 

daimi restorasyona aktarılmasını önermektedir. 4 

İmplant yerleştirildikten sonra geçici restorasyonla yapılan şekillendirmede yumuşak doku 

korunabilir, değiştirebilir ve desteklenebilir; böylece doğal bir dişeti çıkış profili sağlanır. Uygun bir dişeti 

çıkış profili implant üstü protezin hijyenini sağladığından peri- implant dokuların sağlığı için çok önemlidir. 

İnterdental papilladaki dişeti dokusu da geçici restorasyon ile uygun şekilde destekleniyorsa istenen şekle 

getirilebilir. 5 

Dişeti şekillendirmesindeki amaç; komşu diş yapısıyla uyum sağlayan bir mukoza/dişeti seviyesini 

yeniden oluşturulması, doğru bir dişeti çıkış profili oluşturmak, dişeti zenith noktasını tam olarak yeniden 

konumlandırmak, dengeli papilla yüksekliği/genişliği elde etmek, implant kronu ve komşu diş ile 

proksimal bir temas alanı oluşturmaktır. 
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Başarılı estetik bir restorasyonu; ideal implant pozisyonu, uygun 

geçici restorasyonların kullanımı, dişeti konturunun şekillendirilmesi, 

restoratif platformun boyutu ve formu, abutment materyali, daimi 

restorasyon için kullanılacak materyal gibi birçok faktör etkilemektedir.6 

Bu makalede aşırı madde kaybından dolayı dişini kaybetmiş iki 

hastanın, okluzal vidalı geçici protezlerle dişeti çıkış profilinin 

oluşturulması sonrası kişisel ti-base abutmentlar ve zirkonya seramik 

restorasyonlarla tedavisi sunulmaktadır. 

 

OLGU SUNUMLARI 
 
OLGU 1 
 
Otuzdört yaşında kadın hasta diş eksikliği sebebiyle Afyon Karahisar 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

kliniğine başvurdu. 

Sistemik bir rahatsızlığı olmayan hasta radyolojik ve klinik olarak 

incelendi. Hastadan alınan anamnezde aşırı madde kaybı sebebiyle 36 

numaralı dişini kaybettiği tespit edildi. Ek olarak hastada 26 numaralı 

dişin okluzal düzleme doğru yer değiştirmesinden dolayı okluzal mesafe 

kaybı mevcuttu. Hasta tedavi seçenekleri ile ilgili bilgilendirildi. 

Bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alınarak implant destekli bir protez 

yapılmasına karar verildi. 

Daha sonra cerrahi rehber plak kullanılarak kemik seviyesinde bir 

implant (Astra tech 4.2 C-13mm) ideal implant pozisyonu kurallarına 

göre yerleştirildi. Dört aylık iyileşmeden sonra ikinci bir cerrahi işlemle 

implantın üzeri açıldı ve ginival former yerleştirildi. (Resim 1,2). 

Hastadan ölçü postu ile C tipi silikon ölçü maddesi (Zetaplus, 

Zhermack, İtalya) kullanılarak geçici kron yapımı için ölçü alındı. Geçici 

abutment hastanın ağzına yerleştirildi. Hazırlanan geçici kron referans 

alınan bir noktadan bond (Bond Force II, Tokuyama, Japonya) ve 

akışkan kompozit (Dynamic Flow,President Dental, Almanya) 

kullanılarak abutmente sabitlendi. Abutment vidası gevşetilerek geçici 

kron ve abutment hasta ağzından çıkarıldı. 

Şekillendirme sürecinde ilk adım olarak fasiyal kritik kontur 

belirlendi. Bu olguda fasiyal yumuşak doku marjini ideal seviyeden daha 

koronalde olduğundan dolayı dişeti sınırını apikalde yeniden konumlan- 

dırmak için geçici restorasyonun kritik konturu, fasiyal/apikal yönde 

fazla şekillendirildi. Kritik kontur bölgesi dış bükey olarak şekillen- 

dirilirken kritik kontur altı bölge de iç bükey olarak hazırlandı. (Resim 3). 

İki hafta sonra yapılan kontrollerde yumuşak dokunun durumuna 

göre geçici restorasyon modifiye edildi. Şekillendirmeye 35 numaralı 

dişin dişeti seviyesine ulaşılana kadar devam edilmesi planlanıyordu 

ancak hastanın isteği doğrultusunda bu aşamada bırakıldı (Resim 4,5). 

Daimi restorasyon için ölçü aşamasına geçildi. Dişeti çıkış profilini 

kaybetmemek için hastaya bireysel ölçü postu hazırlandı. 

Bireysel ölçü postu hazırlanması şu sıralama ile uygulandı: Analoğa 

vidalanan geçici kron, vida deliği dışarıda kalacak şekilde C tipi silikon 

ölçü maddesi içine gömüldü. Sertleşme tamamlandıktan sonra light 

body ile ölçünün ikinci aşaması tamamlandı. Silikonun polimerizas- 

yonunun ardından geçici restorasyon analogtan söküldü. Bu esnada 

analogun hareket etmemesi için analogun uç noktasından dikkatlice 

tutularak sabitlendi. Böylelikle yumuşak dokuda oluşturulan dişeti çıkış 

profilinin şekli ölçü maddesine aktarıldı. Ardından ölçü maddesinin 

içinde bulunan analoga ölçü postları bağlandı. Ölçü postu ve silikon 

arasında kalan boşluklar patern rezin ile kapatılarak ışık cihazı (Castellini 

T-Led , İtalya) ile 20 sn polimerize edildi. Polimerizasyonun ardından 

sökülen ölçü postları ağız içine yerleştirildi ve açık kaşık yöntemi ile A 

tipi silikon ölçü maddesi (Elite HD+, Zhermack, Italya) kullanılarak ölçü 

alındı. Model oluşturulduktan sonra kişiye özel ti-base abutment 

hazırlandı ve ağız içi provaları yapıldı. Prova esnasında bireysel 

abutment ile mukoza arasında boşluk kalmamasına, abutmentin 

mukozada belirgin bir staz oluşturmamasına, abutmentin basamağı ile 

mukozanın aynı seviyede olmasına dikkat edildi. Daha sonra zirkonya 

altyapılı tam seramik restorasyon üretildi ve ağız içi uyumuna bakıldı 

(Resim 6).  

Kritik kontur altı bölgede epitel hücre adezyonunu arttırdığı için 

sadece mekanik cila yapıldı.7 Restorasyon glaze işlemlerinden sonra 

rezin siman (Panavia SA, Kuraray, Japonya) ile simante edildi (Resim 7). 

Hastaya ağız hijyeni konusunda öneriler verildi ve düzenli kontrollere 

çağırıldı. Yapılan 1, 3 ve 6 aylık kontrollerinde herhangi bir biyolojik, 

fonksiyonel ve estetik sorunla karşılaşılmadı. 

 

 

 
 
Resim 1.İmplantasyon sonrası panoramik röntgen görüntüsü 
 
 

 
 
Resim 2.İmplantasyon sonrası 36 numaralı bölgenin görüntüsü 
 
 

            

Resim 3. Hazırlanan geçici kron 
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Resim 4. Geçici restorasyon ile şekillenen yumuşak dokunun görüntüsü 
 
 

 
 

Resim 5. Dişeti şekillendirmesi sonrası yumuşak doku görünümü 
 
 

 
 
Resim 6. Ti-based abutment ağız içi provası 
 

 

                                     
                                 
Resim 7. Simantasyon işleminden sonra restorasyonun ağız içi görünümü 

 

OLGU 2 
 
Yirmidokuz yaşında erkek hasta diş eksikliği rahatsızlığı sebebiyle 

Afyon Karahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalına başvurdu. 

Sistemik bir rahatsızlığı olmayan hasta radyolojik ve klinik olarak 

incelendi. Hastadan alınan anamnezde aşırı madde kaybı sebebiyle 14 

numaralı dişini kaybettiği tespit edildi. 

Hasta tedavi seçenekleri ile ilgili bilgilendirildi. Bilgilendirilmiş 

gönüllü onam formu alınarak implant destekli bir protez yapılmasına 

karar verildi. 

Daha sonra cerrahi rehber plak kullanılarak ile kemik seviyesinde, 

dar çaplı (3.0 mm) bir implant (Astra Tech) ideal implant pozisyonu 

kuralları dahilinde yerleştirildi (Resim 8). 

Hastadan ölçü postu yardımıyla C tipi silikon ile ölçü alınarak geçici 

kron hazırlandı. Bir önceki olguda anlatılan yöntemle geçici kron uygun 

dişeti çıkış profili sağlamak için uyumlandırıldı (Resim 9). Altı haftalık 

şekillendirmeden sonra ideal dişeti çıkış profili ve papil oluşumu 

sağlandı. 

Daimi restorasyon için ölçü aşamasına geçildi. Hastaya kişisel ölçü 

postu hazırlandı. 

Ölçü aşamasından sonra model elde edildi. Model üzerinde kişiye 

özel ti-base dayanak üretildi ve ağızda provaları yapıldı sonrasında 

zirkonya altyapılı tam seramik restorasyon üretildi ve ağız içi uyumuna 

bakıldı (Resim 10). 

Glaze işlemlerinden sonra rezin siman (Panavia SA, Kuraray, 

Japonya) kullanılarak simante edildi (Resim 11). 

Yapılan 1, 3 ve 6 aylık kontrol randevularında herhangi bir biyolojik, 

fonksiyonel ve estetik sorun görülmedi.  
 

 
 
Resim 8.İmplantasyon sonrası panoramik röntgen görüntüsü 

 
 

 
 
Resim 9.Hazırlanan geçici kron 
 
 

 
 
Resim 10. Ti-based abutment ağız içi provası 
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Resim 11. Simantasyondan sonra restorasyonun ağız içi görünümü 
 

 

TARTIŞMA 
 
İmplant tedavilerinin estetik sonuçları, yetersiz protez yapımı 

nedeniyle implantların başarılı osseointegrasyonuna rağmen tehlikeye 

girebilir. İmplantın restorasyonunun başarısı, protezin ve biyolojik 

olarak yönlendirilmiş implantın yerleştirilmesine ve son derece estetik 

bir protez ve peri-implant yumuşak doku mimarisine bağlıdır.8,9 Geçici 

restorasyon, optimum papiller profili oluşturmak için belirli bir mukoza 

hacmini yeniden yönlendirmek için kullanır. Şimdiye kadar literatürde 

sunulan en sık kullanılan teknik, yumuşak doku iyileşmesi aşamasında 

geçici kron üzerine kompozit rezin ekleyerek peri-implant dokuyu 

şekillendirmektir. İlk aşamada dokuyu doğru yönde sıkıştırmak 

önemlidir. Nekroz, anemi ve ağrıyı önlemek için basınç birkaç adımda 

uygulanır. Basınç, yumuşak dokuyu doğru pozisyona yönlendirmek için 

lateral olarak sıkıştırır. Ardından, dokunun oluşturulan alanı 

doldurmasına izin vermek için özellikle papiller bölgede yetersiz 

konturlama yoluyla geçici krona ilave edilen kompozit yeniden 

düzenlenerek yumuşak doku şekillendirmesi sağlanır. Bu, birkaç 

randevu üzerinden yapılabilir.10 

Tarnow ve ark,11 daimi protez yapılmadan önce yumuşak dokuda 

değişiklik yapılması gerektiğini belirtmiştir. Estetik bir sonuca ulaşmanın  

önemli aşamalarından biri, detaylı bir ölçü transferi yapmak olduğu 

bildirilmiştir. Standart olan iyileşme başlıkları ve ölçü postlarının 

yuvarlak bir şekli olduğundan doğal dişleri taklit edemediklerinden 

dolayı bireysel ölçü postlarıyla implant etrafındaki mukozanın 

desteklenebileceği belirtilmiştir.12,13 Bu şekilde doku kollapsı gibi 

sorunlarla karşılaşılmayacağı ve şekillendirilen yumuşak dokunun 

stabilitesini devam ettirebileceği belirtilmektedir.1 

Okluzal vidalı geçici restorasyonlar dişeti şekillendirilmesinde 

simante geçici restorasyonlara göre daha sık tercih edilmektedir.  

Çünkü okluzal vidalı restorasyonlar siman içermediğinden kron-

abutment bağlantısında pürüzsüz bir yüzey sağlayarak doku iyileşmesini 

kolaylaştırmaktadır.14-16 

İmplantüstü protezlerde başarılı bir estetik restorasyonu sağlamak 

için kullanılacak implant abutment materyali de oldukça önemlidir. 

Titanyum; yüksek gerilme dayanıklılığı, korozyona direnci, biyolojik uyu- 

mu nedeniyle günümüzde en çok kullanılan abutment materyalidir.17 

İmplantın yüzeysel yerleştiği, ince dişeti biyotipi olduğu vakalarda titan- 

yum abutmentın yumuşak dokuda oluşturduğu mavimsi-gri yansıma 

estetiği olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, zirkonya abutmentların 

kullanımıyla daha estetik sonuçlar elde edilebilmektedir. Bununla 

birlikte titanyum abutmentların kırılma dayanımının zirkonya abut- 

mentlardan yüksek olduğu bildirilmiştir.18,19 Titanyum abutmentların 

mekanik, zirkonyum abutmentların estetik avantajlarına sahip olan, 

bireysel olarak hazırlanarak uygun dişeti çıkış profilinin sağlanabildiği ti-

based zirkonya abutmentlar, implantüstü protezler için en güncel ve en 

ideal seçenektir.20 

 

Bu olguda ideal bir dişeti görünümü oluşturabilmek için final 
restorasyon yapımına geçilmeden önce okluzal vidali geçici restorasyon 
kullanımıyla başarılı bir dişeti çıkış profili oluşturulmuştur. Hazırlanan 
geçici restorasyonun dişeti şekillendirmesi süresince sorunsuz bir 
şekilde kullanıldığı görülmüştür İki olguda da geçici restorasyonla 
yapılan dişeti şekillendirmesi yönteminin başarılı sonuçlar verdiği 
görülmüştür. 
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