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İmplant Destekli Overdenture Protezlerde Cerrahi 
Plak Seçimi: İki Olgu Bildirimi

Surgical Template Options For Implant Supported 
Overdentures: Report of Two Cases

Duygu Boynueğri*, Seçil Karakoca**, Görkem Ertem **

İmplant destekli protezlerin estetik ve fonksiyonel olarak 
başarısında implant pozisyonlarının büyük önemi var-
dır. İmplantların istenilen konumda yerleştirilebilmesi 
için cerrahi öncesi multidisipliner planlama büyük önem 
taşımaktadır. Yapılan planlamanın cerrahi aşamaya 
taşınabilmesi için bilgisayarlı tomografiler ile kullanılan 
3 boyutlu planlama sistemleri geleneksel yöntemlerle 
kıyaslandığında büyük avantajlara sahiptir. Bilgisayar 
ekranında tasarlanan implant pozisyonlarının cerrahi 
alana taşınmasında kullanılan kemik üstü cerrahi plak-
lar hata payını en aza indirgemekle beraber; pahalı bir 
tedavi seçeneği olması sebebiyle alternatif yöntemleri de 
düşündürmektedir. Bu olgu raporunda implant yerleşti-
rilmesi sırasında kullanılan iki farklı tipteki cerrahi plak 
sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Dental implant, 3 boyutlu plan-
lama sistemleri, cerrahi plak

Implant positions have a crucial effect on the success of 
implant-supported prostheses. In order to place implants 
in the desired position, pre-operative planning with mul-
tidiciplinary team approach is a prerequisite. To trans-
fer the planned implant positions to the surgery, 3-D 
planning systems with computerized tomography offer 
many advantages. Although bone-supported surgical 
templates increase precision during surgery, their high 
cost may necessitate involvement of different treatment 
approaches. In the present case reports, clinical use of 
two different surgical templates are presented. 

Keywords: Dental implant, 3-D planning systems, sur-
gical template 
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İmplant destekli restorasyonların fonksiyonel olarak 
uzun dönem başarısı; temel olarak kemik içerisine yer-
leştirilmiş olan implantların stabilitesine bağlıdır.1 Os-
seointegrasyonun devamı için implantlar üzerine gelen 
biyomekanik kuvvetlerin önemli bir rolü vardır. Uygun 
konumda olmayan implantlar üzerine gelecek oblik ve 
horizontal kuvvetler mekanik stress oluşturarak imp-
lant çevresi kemik dokuda rezorpsiyon ve fonksiyonel 
yüklemenin erken döneminde implant kayıplarına yol 
açabilir.2,3 Yapılacak olan protezin önceden planlan-
ması ve implant yerleşiminde referans alınması teda-
vinin tüm aşamalarında ve tedavi sonrasında ortaya 
çıkabilecek komplikasyon riskini azaltmaktadır.2 

 Tam dişsiz hastalarda mandibuladaki aşırı kemik 
rezorbsiyonuna bağlı olarak alt çeneye uygulanan 
tam protezler, genellikle stabilite ve retansiyon prob-
lemleriyle beraber çiğneme etkinliğinin önemli ölçüde 
azalmasına neden olmaktadır.4 Alt çenede uygulanan 
implant destekli overdenture tedavisi ile bu sorunların 
büyük ölçüde azaldığı ve hasta memnuniyetinin arttığı 
gözlemlenmiştir.5-7

Panoramik radyografiler ve bilgisayarlı tomografilerin 
rehberliğiyle hazırlanan cerrahi stentlerin yardımıyla, 
implantların kemiğin uzun aksı doğruştusunda ve pro-
tezin giriş yoluna paralel olarak yerleştirilmeleri müm-
kündür. Bilyeler ve panoramik radyografilerle hazırla-
nan cerrahi rehberler; anatomik yapıların parasaggi-
tal kesitlerde değerlendirilememesi, mukoza kalınlığı 
ve kemik topografisi hakkında yeterli bilgi vermemesi 
nedeni ile ideal implant yerleştirilmesinde yetersiz kal-
maktadır. Son yıllarda 3 boyutlu görüntüleme yöntem-
leri ile yapılan implant planlamaları dişsiz çenelerdeki 
kemik miktarının yanısıra kemik kalitesini de değerlen-
dirme imkanı sağlamaktadır.  Bilgisayarlı tomografi çe-
kimi sırasında hastanın final protezlere uygun olarak 
hazırlanmış radyografik stentleri takması ile tasarlanan 
protetik tedavinin kemik yapısı ilişkisi bilgisayar ekra-
nında görüntülenilir. Böylece, estetik ve biyomekanik 
açılardan implantların daha uygun bir biçimde yerleş-
tirilmeleri mümkün olur. 8

Kliniğimize başvuran iki hastaya  alt çene implant des-
tekli bar tutuculu protez yapılması planlanmıştır. Bu 
olgu raporunda implant yerleştirilmesi sırasında kulla-
nılan iki farklı cerrahi plak sunulacaktır. 

Olgu Raporu 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Te-
davisi Anabilim Dalına başvuran tam dişsiz 2 hastaya 
implant-destekli protez yapımına karar verilmiştir. Has-
talarda implant uygulaması için kontrendikasyon oluş-
turacak herhangi bir sistemik problem bulunmamakta 
ve hastalar sigara kullanmamaktadır. İlk olarak hasta-
lara estetik ve fonksiyonel açıdan uygun total protezler 

hazırlanmıştır. İstenen diş diziminin 3 boyutlu planla-
ma esnasında görüntülenebilmesi için bu protezlerin 
radyoopak maddelerle dublikatı çıkarılmıştır (Resim 1). 
Hastalar bu protezleri tomografi çekimi sırasında tak-
mışlardır. Bu protezler sayesinde bilgisayar ekranında 
uygun implant pozisyonları planlanmıştır.
Olgu 1: Bilgisayar programı yardımıyla yapılan 3 bo-
yutlu planlama doğrultusunda cerrahi sırasında uygu-
lanacak kemik destekli cerrahi plaklar hazırlanmıştır.
(Resim 2)

Olgu 2: Ekonomik sebeple hastaya kemik destekli cer-
rahi plak hazırlanamamış, bunun yerine hastanın to-
mografi çekimi esnasında taktığı protez modifiye edile-
rek implant yerleştirilirken rehber olarak kullanılmıştır. 
3 boyutlu planlama esnasında implant yerleştirilmesi 
düşünülen bölgelere karşılık gelecek dişler belirlenmiş 
ve bu bölgelere pilot frezin sığabileceği ölçüde delikler 

açılmıştır. (Resim 3)
Plaklar cerrahi öncesi uygun şekilde steril edilmiştir. 
Olgu 1’de flep kaldırılması sonrası kemik üstü cerra-
hi plak kemiğe adapte edilmiş ve pilot frez sonrasında 
sırasıyla her frez için ayrı hazırlanan cerrahi plaklar 
kullanılmıştır (Resim 4). 
Sonuç olarak, pilot frezden final freze kadar cerrahi 
sırasında toplam 3 adet plak gerekli olmuştur. Olgu 

Resim 1. Dublikat protez

Resim 2. Bilgisayar ortamında hazırlanan 3 boyutlu 
planlama
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2’de ise hastanın isteği doğrultusunda, kemik üstü plak 
hazırlanmamış, bunun yerine bilgisayar ortamındaki 
planlamadan sonra dublikat proteze implant yerleştiril-
mesi istenen yerlerden rond frez boyutlarında delikler 
açılmıştır. Cerrahi sırasında bu plak mukoza üstü uy-

gulanmıştır.  Rond frezle kemik teması alındıktan sonra 
flep kaldırılmış ve frezle işaretlenen yerlere implantlar 
yerleştirilmiştir. Her hastada 4’er adet ITI implant (Stra-
umann AG, Waldenburg, İsviçre ) kullanılmıştır.(Resim 
5,6) 2 aylık osseointegrasyon süresi sonunda hastala-
rın final protezleri hazırlanmıştır.

Tartışma
Alt çenede implant destekli overdenture protezlerin tu-
tuculuğu, mental foramenler arasına 2-4 implantın yer-
leştirilmesi ve bar üst yapısının rijit bağlanmasıyla sağ-

lanmaktadır.  Bu protetik tedavi seçeneğinin 2 yerine 4 
implant ile uygulanmasının, implantlar üzerine daha iyi 
bir kuvvet dağılımı sağladığı bildirilmiştir. 4,9-11

Bu olgu raporunda, her 2 hastaya da 3 boyutlu gö-
rüntüleme yöntemi kullanılarak cerrahi öncesi implant 
pozisyonlarının planlaması yapılmıştır. Bu yöntem sa-
yesinde komşu anatomik yapılar, implant yerleştirilmesi 
düşünülen bölgelerdeki kemiğin kalitesi ve boyutları be-
lirlenmiş ve hastalara estetik ve fonksiyonel açıdan en 
uygun olan implant pozisyonları planlanmıştır. Barın 
pasif uyumunu sağlayabilmek ve barı protezin estetik 
konturları içinde saklayabilmek için implant akslarının 
ve pozisyonlarının titizlikle planlanması gerekmekte-
dir.   Dişsiz alt çenede mental foramenler arasında-
ki kemik yapı implant cerrahisini sınırlayan anatomik 
komşuluklar içermemesine rağmen, planlanan proteze 
uygun pozisyonlarda implant yerleştirilebilmesi için bir 
cerrahi kılavuz kullanılması cerraha büyük kolaylıklar 
sağlamaktadır.12,13 Tomografilerin incelenmesi sonu-
cunda hastalarda 2 farklı tipte cerrahi plak kullanıl-
mıştır. Bilgisayar yardımıyla hazırlanan kemik destek-
li cerrahi plaklar stabilitenin iyi olması ve planlanan 
implant pozisyonlarını tam olarak cerrahi bölgeye 
taşıyabilmesi sebebiyle büyük avantajlar sağlamıştır. 
Fakat pahalı bir tedavi yöntemi olması sebebiyle kulla-
nım alanı sınırlı kalmaktadır. Diğer taraftan çok daha 
düşük maliyetlerle hazırlanabilen ikinci tedavi şek-
li, dişsiz mandibula implant uygulamalarında en çok 
dikkat edilmesi gereken anatomik yapılardan biri olan 
mental foramenlerin yerini belirlemede oldukça fayda-
lıdır. Tarama protezinin yapay dişleri radyoopak bir 
maddeden hazırlandığı için 3 boyutlu CT görüntüsünde 
her bir dişin kemik ve anatomik yapılarla ilişkisi gö-
rülebilmektedir. Mental foramenler üzerinde yer alan 
dişler belirlenerek iki mental foramen arasında implant 
yerleştirilmesi istenen yerlere delikler açılır. Bu yöntem, 
implant aksları ameliyat sırasında hekim tarafından be-
lirlenmesi nedeniyle tedavi öncesinde planlanan imp-
lant pozisyonlarının cerrahi bölgeye birebir taşınabi-
lirliğini güçleştirmektedir. Bununla beraber, operasyon 
esnasında final protez konturları hakkında cerraha fikir 
vermesi sebebiyle faydalıdır.  Protez konturları dışında 
kalan bir bar tasarımı protezin estetik sonucunu olum-
suz etkileyecektir. Ayrıca operasyon esnasında implant 
akslarını belirlemede fikir vermektedir. 
Sonuç olarak her iki yöntem de dişsiz alt çenede önemli 
anatomik yapıların belirlenmesinde oldukça faydalıdır 
ve cerrahi sırasında hekime büyük kolaylık sağlamak-
tadır. Fortin ve ark.14 implant cerrahisinin 3 boyutlu 
planlama ve cerrahi plaklar rehberliğinde gerçekleşti-
rilmesinin anatomik komplikasyonları ortadan kaldırdı-

1

Resim 4. Kemik üstü cerrahi plak

Resim 5. İmplant yerleştirilmesi 1

Resim 3. Dublikat protezin cerrahi plak olarak kul-
lanımı.
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ğını bildirmiştir. Lal ve ark.13 hatalı implant pozisyon-
larının hem estetik hem biyomekanik yönlerden doğu-
racağı olumsuz sonuçları önlemek için cerrahi öncesi 
planlamanın önemini bildirmişlerdir. 3 boyutlu planla-
ma yapılmalıdır ve planlanan implant pozisyonları en 
güvenilir şekilde bilgisayar destekli hazırlanan cerrahi 
stentler ile hasta ağzına taşınmaktadır. Bu vaka sunu-
munda, yüksek maliyete sahip bilgisayar destekli hazır-
lanan cerrahi stentlere alternatif olarak kullanılabilecek 

bir yöntem olan tarama protezinin modifiye edilerek 
operasyon esnasında kullanımı anlatılmıştır. Bilgisayar 
destekli hazırlanan stentin üstünlükleri bildirilmekte13-15 
ancak ekonomik sebeplerle endikasyonu olmayan has-
talarda ikinci yöntem cerraha yardımcı bir yöntem ola-
rak kullanılabilmektedir. Uygun stent alternatifi kretlerin 
rezorbsiyon şekli, planlanan tedavi ve hastanın ekono-
mik durumu göz önünde bulundurularak seçilmelidir.
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