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Implant destekli protezlerin uzun dénem basarisini etkileyen en énemli
faktorlerden biri sert ve yumusak dokunun yeterli miktarda ve uygun
sekilde olmasidir. Immediat yiikleme protokolii, hastanin kaybettigi
estetik ve fonksiyonu en hizli sekilde geri kazandirmay1 amaglamaktadir.
Restorasyonlarin ¢ikis profili, implant iistii protezlerin estetigini ve uzun
donem basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde uygun
bir ¢ikis profili yakalamak amaciyla kisiye 6zel iyilesme basliklar1 ve gegici
restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Cikis profilinin diizgiin bir sekilde
o6l¢iiye aktarilmasi daimi protezin uyumlu olmasi i¢in son derece 6nemlidir.
Ancak standart 6l¢ili postlarinin silindirik yapisi ¢ikis profilini dlcliye
yansitmak i¢in tam olarak yeterli degildir. Bu olgu sunumunda, hastanin
dis eksikligi bulunan boélgesine implant uygulanmasini takiben immediat
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yikleme protokolii ile gecici restorasyon uygulanmistir. Bu islemden 4
ay sonra gecici restorasyon kopyalanip bireysel 6l¢ii postu iiretilmistir.
Bu bireysel 6l¢ii postu, daimi restorasyonun iiretimi i¢in kullanilmistir.
Birbirinden farkli ¢alismalarda farkli tedavi protokolleri uygulanabilse
de asil amag implant destekli protezlerde dogal dislere yakin bir ¢ikis
profili olusturmak ve daimi protezleri bu ¢ikis profiline uygun sekilde

uretebilmektir.

Anahtar Kelimeler: /mplant, anterior bélge estetigi, ¢ikis profili,
immediat yiikleme, bireysel ol¢ii postu.

IMMEDIATE LOADING, SOFT TISSUE
MANIPULATION AND MANUFACTURE OF
INDIVIDUAL IMPRESSION POSTS IN IMPLANT
SUPPORTED PROSTHESES: CASE REPORT

ABSTRACT

One of the most important factors
affecting the long-term success of
implant-supported prostheses is the
adequate and appropriate form of
hard and soft tissue. The immediate
loading protocol aims to restore the
lost aesthetics and function of the
patient as quickly as possible. The
emergence profile of the restorations
is one of the important factors
affecting the esthetics and long-
term success of implant-supported
prostheses. Today, individual healing
caps and provisional restorations are
frequently used in order to achieve
an appropriate emergence profile.
Proper transfer of the emergence
profile to the impression is extremely
important for the compatibility of
the final restorations. However, the

96

cylindrical structure of standard
impression posts is not fully
sufficient to reflect the emergence
profile to the impression. In this
case report, a provisional restoration
was performed with an immediate
loading protocol following the
application of an implant to the
patient’s missing tooth area. After
4 months of this procedure, the
provisional restoration was copied
and an individual impression post
was produced. This individual
impression post was used for the
fabrication of the final restoration.
Although different treatment
protocols can be applied in different
studies, the main purpose is to
create an emergence profile close to
natural teeth in implant supported
prostheses and to produce final



restorations in accordance with this
emergence profile.

Keywords: Implant, anterior zone
aesthetics, emergence profile,
immediate loading, individual

impression post.

GIRIS

Giinimiizde implant destekli
protezler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Implant destekli
protezlerin uzun dénem basarisini
etkileyen en onemli faktdrlerden
biri sert ve yumusak dokunun
yeterli miktarda ve uygun sekilde

olmasidir.!

Implant destekli protezlerde
immediat yilikleme protokolii,
hastanin kaybettigi estetik ve
fonksiyonu en hizli sekilde geri
kazandirmayir amac¢lamaktadir.
Bu, vakaya 0zel protokolde
endikasyonu etkileyen birgok
faktoriin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler ve implant
makro geometrisindeki gelismeler,
immediat implant yerlestirilmesi
ve fonksiyonu i¢in gerekli
primer stabilitenin saglanmasini
kolaylastirdigr i¢cin immediat
implant yerlestirilmesi giderek
daha popiiler hale gelmektedir.>*
Gegici restorasyonlarin yapiminin
zamanlamasi; implantin primer
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stabilitesi, implant ile bukkal duvar
arasindaki bosluk ve/veya defektin
miktarina ve yumusak/sert doku
grefti miktarina baghdir.* Immediat
implantlar, ¢ikis profili olusturmada
farkli bir yaklasim sunar. Iideal
yumusak dokular zaten mevcut
olabilir ve daha iyi bir estetik
sonu¢ elde etmek i¢in korunmalari
gerekir.>

Restorasyonlarin ¢ikis profili,
implant iistii protezlerin estetigini
ve uzun donem basarisini etkileyen
faktorlerden biridir. Ayrica peri-
implant sagligi da etkiledigi
unutulmamalidir. Estetik agidan zorlu
durumlarda, nihai sonug¢ yalnizca
restorasyonun kendisine degil, ayni
zamanda dis etinin restorasyonu
cevreleme seklini ifade eden
“pembe estetik” olarak adlandirilan
bir terime de baglhdir. Alveolar
kemigin interproksimal tepelerini
koruyarak uygun implant yerlesimi
esastir. Interdental papillalar diizgiin
bir sekilde desteklenirse uygun
sekle getirilebilir.”Ancak standart
iyilesme basliklarinin formlar1
dogal dislerin ¢ikis profiliyle uyum
gostermemektedir. Giiniimiizde daha
uygun bir ¢ikis profili yakalamak
amaciyla kisiye 0Ozel iyilesme
bagliklar1 ve gecici restorasyonlar
siklikla kullanilmaktadir.® Implant
yerlestirilmesini takiben, gegici
restorasyonun uygulanmasi ve
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uyumlanmas1 yumusak dokuyu
desteklemek, sekillendirmek
ve uygun bir c¢ikis profili
olusturmak agisindan onemli bir
faktordiir.”*Gegici restorasyon
tiretilirken vidali bir sistem kullanmak
simante bir sisteme gore daha
dogru olacaktir. Siman artiklarinin
olmamasi restorasyonun dis etiyle
iligkili boliimiinde daha piiriizsiiz
bir yiizey elde edilmesini saglar.
Bu, dokunun daha hizli iyilesmesine
olanak saglar. Yalnizca, fazla egimli
implantlarda, vida erigim agikliginin
bulunmadigi olgularda simante
sistemle gecici uygulamasi endike
olabilir’® Gegici restorasyonun
uygulanmasini takiben dokunun
olgunlagsmasi ve stabilizasyonu i¢in
3 ila 12 ay beklenmesi gerektigini
sOyleyen c¢alismalar mevcuttur.!
Olusturulan ¢ikis profilinin diizgiin
bir sekilde olgliye aktarilmasi daimi
protezin uyumlu olmasi i¢in son
derece oOnemlidir. Gegici, daimi
restorasyonun tam bir kopyasi
olarak hizmet ettiginden, olusturulan
cikis profili basit, hizli ve dogru bir
teknikle aktarilmahidir."

Bu olgu sunumunda amacg,
hastaya hem kaybettigi estetik
ve fonksiyonunu aninda geri
kazandirmak hem de dogal dise
benzer ¢ikig profiline sahip bir daimi
restorasyon tiiretebilmektir. Ayrica
bunun kisa bir siirede yapilmast hem
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klinisyene hem de hastaya konfor

saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

38 vyasinda sistemik saglikli
kadin hasta sol {iist orta keser
disinin eksikligi nedeniyle Usak
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda hastanin vertikal ve
horizontal olarak yeterli kemik
seviyesine sahip oldugu gozlendi.
Ayrica tomografik verilere gore
primer stabilite i¢in yeterli kortikal
kemik miktarinin bulundugu tespit
edildi. Bunun disinda, yapisik
dis eti seviyesi ve yumusak doku
kalinliginin yeterli oldugu gézlendi.
Daha sonra bir adet implant (13 x 3.0
mm, Osstem Implant, Seul, Giiney
Kore) eksik bolgeye yerlestirildi
ve ayni seansta implant {lizerine
kompozit rezinden bir gegici kron
uygulandi (Sekil 1).



Sekil 1. immediat yiiklenen gegici

restorasyonun agiz i¢i goriintiisii

Hastanin tedavisinin tamamlanmasi
icin 4 ay beklendi. Bu siirenin
sonunda yapilan klinik muayenede
implant ¢evresi yumusak dokunun
beklenilen o6lciide sekillendigi

gbzlemlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Gegici restorasyon ile
olusturulan ¢ikis profili.

Ol¢ii isleminden 6nce gegici kron
kopyaland1 ve standart 6l¢ii postu
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cikis profiline 6zel hale getirildi.
Bu islemde gecici kron hasta
agzindan ¢ikarildi ve bir implant
analogu ile birlestirildi. Ardindan,
silindirik bir kabin i¢ine silikon
esasli Ol¢ii maddesi uygulandi.
Gegici kron ve analog, analog tarafi
ve gecici kronun bir kismi 6lgii
maddesinin i¢inde kalacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 3). Bu sekilde,
olusturulan ¢ikis profilinin bir
kopyasi elde edilmis oldu. Gegici
kron ¢ikarildi yerini standart bir
Olcli postu ald1 ve aradaki bosluk
akiskan kompozit ile dolduruldu
ardindan polimerizasyonu saglandi.
Polimerizasyon tamamlandiktan
sonra yon tayin etmek igin bir
tarafi frez araciligiyla isaretlendi.
Daha sonra kisisellestirilmis 6l¢ii
postu yerinden ¢ikarildi ve marjinal
kenarlar1 gegici kron ile kiyaslandi.
Ardindan agiz i¢indeki implanta
yerlestirildi (Sekil 4).
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Sekil 3. Gegici restorasyonun dublike
edilmesi. Sekil 4. Uretilen
bireysel 6l¢ii postunun ag1z ici
goruntusu.

Ol¢ii islemi, silikon esasli 6lgii
maddesiyle tek seferde c¢ift
karistirma yontemiyle, implant
cevresine enjektor araciligiyla
diistik viskoziteli 6l¢i maddesi
uygulanarak gergeklesti ve hasta
agzina uygun fabrikasyon bir dl¢ii

kasig1 kullanildr (Sekil 5).
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Sekil 5. Bireysel 6l¢ti postunun ol¢ii

maddesindeki negatif goriintiisii.

Sekil 6. Bireysel 6l¢ii postunun 6l¢iiye

yerlestirilmesi.

Kisisellestirilmis ol¢li  postu
implanttan ¢ikarild1 ve analog ile



birlestirildi. Ardindan {iizerinde
isaretlenen yerden referans alinarak
Olcliye yerlestirildi (Sekil 6).
Gecici kron tekrar implanta
yerlestirildi. Okliizal kayitlar ve
karsit ¢enenin Olgiisii alindiktan
sonra renk secildi ve Olgii seansi
bitirildi.

Daimi protez, bir dokiim abutment
araciligiyla tretildi. Metal altyapili
porselen bir protez tasarlandi.
Porselenin yumusak doku marjinin
altinda kalan kismina mekanik
polisaj, goriinen krona ise glaziir
uygulamasi yapildi. Protez gecici
kronun ¢ikarilmasinin ardindan
implanta yerlestirildi ve vida giris
yolu uygun renkte bir kompozit rezin
ile kapatildi. Okliizyon kontrolleri
yapild1 ve seans sona erdi (Sekil 7).

Sekil 7. Daimi restorasyon.
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Kontrol muayeneleri 1,3 ve 6. aylarda
yapild1 ve bu siire zarfinda herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmadi.
Ayrica immediat yiikleme sonrasi
ve daimi restorasyonun 6. ayinda
cekilen periapikal radyografiler
sonrasi klinik olarak etkili olacak bir
vertikal kemik kaybi bulunmadigi

gortildi (Sekil 8-9).
'
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Sekil 8. immediat yiikleme sonrasi
kontrol rontgeni Sekil 9. Daimi
restorasyonun 6. ay kontrol rontgeni.

TARTISMA

Dogal dislerin ¢ikis profiline benzer
bir ¢ikis profili olusturmak daimi
restorasyonun basaris1 i¢in son
derece 6nemlidir. Basarty1 etkileyen
bir diger faktor ise olusturulan ¢ikis
profilinin 6l¢iiye hatasiz bir sekilde
aktarilmasidir.'

Giincel literatiirde, cesitli yumusak
doku sekillendirme yontemleri olsa
da bu calismalarin ortak goriisi
stabil bir gecici protezle olusturulan
yumusak doku profilinin, daimi
proteze birebir aktarilmasidir.*Bu
olgu sunumunda Gzellikle
immediat ya da erken donem
ylikleme durumlarinda en uygun
tekniklerden biri anlatilmistir.
Gegici restorasyonun lretiminde
onemli olan hususlar arasinda
protez tasarimi, restoratif materyal
ve Uretim teknigi sayilabilir. Protez
tasarimi agisindan vida retansiyonlu
bir gecici restorasyon, simante bir
restorasyona kiyasla daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Peri-implant
mukozada enflamasyona sebep
olabilecek siman artiklarinin vidal
sistemlerde bulunmamasi bunun en
onemli nedenidir. Ayrica uygulama
kolaylig1, klinik asamalarin daha az
olmasi ve kolay bir sekilde gecici
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restorasyonun c¢ikarilip tizerinde
degisiklik yapabilme olanagi da
vidal1 bir sistemin tercih edilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ancak
vida giris yolunun restorasyonun
estetigini bozdugu durumlarda
simante bir restorasyon gecici
olarak kullanilabilir.’*!"“Geg¢ici
restorasyonun yapiminda en ¢ok
kullanilan malzemeler akrilik ve
kompozit rezinlerdir. Literatiirde
gecici restorasyon agisindan bu
iki materyalin birbirine istiinliigi
kanitlanmamistir.’>  Uretim
tekniklerine bakildiginda gegici
restorasyonun {retimi dogrudan
agizda ya da dental laboratuvarlar
aracilifiyla yapilabilir. Ozellikle
az sayida implant varliginda, seans
sayisin1 azaltmak adina gecicinin
agiz igerisinde {retimi tercih
sebebi olmaktadir. Ayrica yine
immediat yilikleme durumlarinda
hastaya gec¢iciyi teslim etmek
icin en hizli tercih olacaktir. Ote
yandan gecici liretimini bir dental
laboratuvara yaptirmak hastanin
koltukta oturma siiresini kisaltacak
ve daha kontrollii bir ortamda gegici
iretimini saglayacaktir. Cok iiyeli
restorasyonlarda ve yliksek estetik
beklenti varliginda laboratuvar
destegi tercih edilmektedir.'

Peri-implant yumusak dokuyu
sekillendirirken gecici protez
yumusak doku tizerinde iskemik bir



tepki olusturmaktadir. Sekillendirme
esnasinda materyal ilavelerinin
tek seferde ve yiiksek miktarda
olmamas1 gerekmektedir ayrica,
dokuda gozlenen iskeminin 10-
15 dakika icerisinde diizelmesi
gerekmektedir.'®!”  Kontrolsiiz
iskemi yumusak dokuda nekroza
sebep olabilir. Bu durumun kontrolii
icin iskemik alanin sinir1 komsu
dislerin mesiodistal mesafesinin
yarisini gegmemelidir. !

Gegici protezlerin  sirekli
diizenlenmesi ve takip ¢ikarilmasi
implant g¢evresi yumusak
dokuda iyilesmeyi ve implantin
osteoentegrasyonunu riske atabilir.
Bu sebeple takildiktan sonra
minimum 8 hafta ¢ikarilmamalidir.'®
Ci1ks profilinin daimi protez dl¢iisiine
birebir aktarilmasi gerekmektedir.
Ancak standart 6l¢ii postlarinin
silindirik yapis1 c¢ikis profilini
Olcliye yansitmak ic¢in tam olarak
yeterli degildir. Ayrica yumusak
doku islem sirasinda elastomerik
Olcli maddesinin basinciyla birlikte
hizlica ¢oker ve silindirik 6lgii
postuna adapte olur.''> Bunun i¢in
¢ikis profiline uygun, kisiye 6zel bir
Olcii postu tasarlanmalidir. Bu kisiye
0zel olcli postu, dokularin hizli bir
sekilde ¢okmesine izin vermez. Bu
sayede olusturulan ¢ikis profili ideal
sekilde korunur ve dlgiiye aktarilir.'s
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SONUC

Estetik bolge dis kayiplarinda
ana amacg hastanin estetik, fonetik
ve fonksiyonel kaybini en kisa
stirede geri getirmektir. Bu
olguda daimi dislere maksimum
benzerlikte bir restorasyon
yapmak amaclanmistir. Gegici
bir protez uygulamasiyla birlikte
yumusak doku sekillendirilmistir.
Sekillenen ve stabil hale gelen peri-
implant doku, iiretilen kisisel 6l¢ii
postlart sayesinde Olgiliye birebir
yansitilmistir. Hasta, bu 0Olciiye
gore lretilen daimi restorasyonu
6 ay silresince kullanmis ve
memnuniyetini ifade etmistir.
Ayrica bu siire zarfinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmamistir.
Bu nedenle bu tedavi protokoliiniin
benzer olgularda c¢ikis profili
olusturmak ve bu c¢ikis profilini
Ol¢iiye aktarma agisindan basari ile
kullanilabilecegi diistintilmektedir.
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