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OZET

implant-dogal dis baglantili protezler, kismi digsizliklerin
tedavisinde, anatomik kosullarin yeterince elverigli olmadigi veya
hastaninilave birimplant yerlesimiicin cerrahiislemikabul etmedigi
durumlarda; maliyetin disurilmesi, kantilever kullaniminin
onlenmesi, fonksiyon ve estetik icin diseti papillasinin korunmasi
gibi endikasyonu bulunan durumlarda protetik rekonstriiksiyon
icin kullanilan 6nemli bir tedavi alternatifidir. Dogru bir endikasyon
karari ve protetik tasarimin vakaya uygun sekilde yapilmasi
ile hastanin sabit bolimli protezle uzun dénem idamesi
saglanabilmektedir. Ancak, bu tedavi secenegini uygularken pek
cok faktor kapsamli sekilde ele alinmalidir. Aksi takdirde, mekanik
ve biyolojik pek gok komplikasyon gézlenebilmektedir. Bu vaka
sunumunda anterior bolgede dis eksikligi bulunan hastanin
implant-dis baglantili protezle restorasyonu anlatiimaktadir. Tedavi
oncesi yapilan kapsamli degerlendirmelerle hastaya uygun olan
baglanti tasarimi ve baglanti lokalizasyonu belirlenmistir. Tedavi
sonrasinda yapilan degderlendirmelerde, restorasyonda herhangi
bir komplikasyona rastlanmamis ve hastanin hem estetik hem de
fonksiyonel agidan tedaviden memnun oldugu goézlenmistir.
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ABSTRACT

Implant-tooth connected prostheses are important treatment
alternatives for prosthetic reconstruction in the treatment of
partial edentulism, when anatomical conditions are not favorable
enough or when the patient does not accept the surgical
procedure for an additional implant placement; in cases with
indications such as cost reduction, prevention of cantilever use,
preservation of the gingival papilla for function and aesthetics.
With a proper indication and a convenient prosthetic design
for the case, long-term maintenance of the patient with a fixed
partial denture can be achieved. However, many factors should
be considered comprehensively while practicing this treatment
option. Otherwise, many mechanical and biological complications
can be observed. This case report describes the restoration of
a patient with anterior missing teeth with an implant-tooth-linked
prosthesis. A thorough pre-treatment evaluation was performed
to determine the appropriate connection design and connection
localization for the patient. In the post-treatment evaluations,
no complications were observed regarding the restoration and
the patient appeared to be satisfied with the treatment both
aesthetically and functionally.
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GiRiS

Dental implantlar agiz igi uygulamalarda guincel
olarak eksik disleri tamamlamak amaciyla kullanil-
maktadir. Anatomik kisitlamalar ve hastanin mevcut
kemik durumuna bagh olarak yerlestirilecek olan
implantlarin pozisyonlari ve implant sayisi yoninden
farklilk gézlenebilmektedir. Cok sayida dis eksikligi
olan vakalarda, tek dis eksikligi olan vakalara gore
durum daha komplike hale gelmektedir." Bazi du-
rumlarda, alveol kemiginin yapisi, mandibular sinirin
konumu, maksiller sinlistin sarkikligi ve nasal sinls-
lerin mevcut konumu nedeniyle implant cerrahisi igin
uygun olmamaktadir.2 Maksillada veya mandibulada
bicak sirti seklindeki kretler implant uygulamasini
zorlastirmaktadir.® Maksillanin posterior alanindaki
vertikal kemik ylUksekliginin yetersiz olmasi duru-
munda, implantlarin uygulanmasi ilave cerrahi is-
lemleri zorunlu kildigindan hasta tarafindan tercih
edilmemekte ya da bazi durumlarda (6rnegin; mak-
siller sinlstin pozisyonundan dolayi) anatomik kisit-
lamalar buna izin vermemektedir.? Alt cene posterior
bdlgedeki alveolar kemik yetersizliginin giderilmesi
icin inferior alveoler sinirin lateralizasyonu ya da re-
pozisyonu her zaman mimkin olamamaktadir.* Bu
nedenlerden dolayi, kismi dis eksikligi olan hastalara
yeterli sayida implantin yerlestirilememesi durumun-
da, dogal dis-implant destekli restorasyonlar alterna-
tif bir tedavi secenegi haline gelmistir.

Dogal dis-implant destekli protezlerin en &nemli
avantajlarindan biri; asiri okluzal kuvvetler karsisin-
da dogal dislerde bulunan periodontal ligamentler-
deki mekanoreseptorler sayesinde olusan refleksif
hareketlerin, implantlarin sag kalim oranlarini art-
tirmasidir.5 Bu protezlerin 5 yillik sag kalim oranlari
%95.5 iken, 10 yillik sag kalim oranlarinin %77.8 ol-
dugu belirtiimektedir.® Sag kalim oranlarinin yiksek
ve maliyetinin diger implant destekli protezlerden az
olmasi nedeniyle, dis hekimlerinin hastalarina alter-
natif bir tedavi segenegdi olarak sunabilme imkani
saglamaktadir.

implant gevresinde periodontal ligament bulunma-
digindan, dogal dislerden farkh biyomekanik davra-
nislar sergilemektedirler. Bu biyomekanik farklilik-
lar kantilever etkisi olusturmakta ve okluzal yikler
altinda restorasyonda yuksek bir egilme momenti
meydana gelmektedir.” Bundan dolayi, dogal
dis-implant baglantisi tercih edilmesi durumunda
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¢ok hassas davranilmasi gerekmektedir. Aksi tak-
dirde; vida gevsemeleri, protez kiriklari ve dayanak
olarak kullanilan dogal digin intriizyonu gibi kompli-
kasyonlarla karsilasilabilmektedir.®

Protetik dis hekimliginin amaci, mevcut disleri ve
cevre dokulari koruyarak dissiz bdlgelerin restoras-
yonunu saglamaktir. Bu olguda, Ust ¢cene 6n bdlgede
¢ekim sonrasi immediate yontem ile implant yerlesti-
rilen hastada, implant ile gdvde arasina rijit olmayan
baglanti yerlestirilerek dogal dis ve implant destek-
lerinin bir arada kullanildigi sabit boélimli protez uy-
gulanmigtir.

OLGU SUNUMU

47 yasindaki kadin hasta, 11 ve 13 numaral disle-
rinin destek olarak kullanildigi metal alt yapili sabit
bolimli protezindeki agr sikayeti nedeniyle fakiil-
temize basvurmus, yapilan klinik ve radyolojik mu-
ayene neticesinde 11 numarali disin ¢gekimine karar
verilmistir. Immediate cerrahi islem ile 11 numarali
bdlgeye 3.8mm ¢ap ve 13 mm uzunlugunda dental
implant uygulamasi (Medentika Bone Level, Strau-
mann Group, Basel, Isvigre) yapilmistir. Hasta bu
asamadan sonra klinigimize protetik restorasyonlar
icin bagvurmustur.

Hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri yapil-
diktan sonra, hastaya implant-dis baglantili bir prote-
zin sakincalari ve uygulanabilecek ideal planlamalar
hakkinda bilgi verilmistir. Hasta ilave implant uygula-
masini gesitli nedenlerle istememis ve var olan duru-
ma gore bir tedavi talep etmigtir.

Resim 1. Olgli alimi éncesi 13 no’lu dis preparasyonunun
dizeltimesi ve 11 no’lu bolgedeki implanta transfer bashginin
takilmasi
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13 numarali disin preparasyonu dizeltiimis ve 11
nolu disteki implant Ust yapi transfer bagliklari takil-
mistir (Resim 1). Fabrikasyon kasik ve polieter 6lgu
maddesi ile dlguler alinmistir (Impregum, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya). Olgli transfer analoglari 6lgi ice-
risine yerlestirildikten sonra algi modeller elde edil-
mistir. Model Uzerinde implant i¢in uygun abutment
secilmis ve restorasyona uygun sekilde preparasyo-
nu yapilmistir. Bu vakada, rijit olmayan baglant tipi
tercih edilmis ve mum modelaj asamasinda hassas
tutucunun; 11 numarali disin lzerinde negatifi, 12
numarali gévdenin uzantisi seklinde pozitif unsuru
planlanmistir. Krom-kobalt alasimindan metal alt
yapilar dékulmis ve model uyumu kontrol edilmistir
(Resim 2). Sonra metallerin adiz igerisindeki uyumu
kontrol edilmistir. Seramik uygulamasi sonrasi den-
tin prova agsamasi tamamlanmistir (Resim 3).

eéim 2. Krom-kobalt metal alt yapilarin model Uzerindeki
uyumlarinin kontroli

Resim 3. Dentin provasi yapilmis olan restorasyonun model
Uzerindeki goruntisu

Abutment, implant firmasi tarafindan belirtilen

sekilde 30 N/cm degerinde torklanmis ve vida bos-
lugu teflon ile korunmustur. Glaze islemi sonrasinda
restorasyonlarin polikarboksilat siman (Adhesor
Carbofine, Kavokerr, Kaliforniya, ABD) ile siman-
tasyonu yapilmis ve artik simanlar titanyum yuzeyin
cizilmesini 6nlemek amaciyla plastik bir kiret yardi-
miyla temizlenmistir (Resim 4).

Resim 4. Restorasyonun simantasyonu sonrasi agiz igi goruntisu

TARTISMA

Dig-implant baglantili tasarimlar, sabit bolumla protez
yapiminin planlandigi fakat; anatomik kisithliklari
olan, ikinci bir implant yerlesimi icin kemik kaybinin
¢cok oldugu ve ogmentasyon prosedurlerinin uygu-
lanamadigi hastalarda, alternatif bir tedavi yontemi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir."® Ayrica; implant des-
tekli sabit bolumll protez yapilmasi planlanirken
destek implantlardan birinin kaybi durumunda, has-
ta yeniden implant yerlesimini kabul etmediginde ve
agiz icerisinde uygun dogal dis varliginda dig-imp-
lant baglantili bir tasarimla hastaya yeni bir sabit
bolimli protez yapilabilmesi bakimindan oldukca
avantajlidir.®

Dogal dis-implant baglanti protez tasarimlarinin
en temel dezavantaji, dogal dis ve implant arasin-
daki biyomekanik farkliliklardan dolayi okluzal yik
dagiiminin dengeli olmamasidir.® Culinkli; dogal
disler periodontal ligament vasitasiyla kemik ile te-
masta iken, implantla kemik arasinda periodontal li-
gament bulunmamaktadir. Dogal disler alveol soketi
icerisinde 50-200 ym oraninda hareket edebiliyor
iken, implantlarda bu oranin 10 ym oldugu belirtil-
mektedir.® Okluzal kuvvetler karsisindaki farklliklar,
dogal dig-implant baglantisi kullanilarak tasarlan-
mis olan sabit restorasyonlardaki kuvvet dagilimi
acisindan baglanti tercihini etkilemekte ve uygun
baglantinin secilmemesi durumunda olumsuzluklari
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beraberinde getirmektedir.”'° Asiri okluzal kuvvetler
restorasyonda, abutmentta ve implantta kiriklara;
dogal diglerde ise intriizyona ve mikrosizintiya bag-
Il ¢lrlklere neden olabilmektedir." Ayrica, okluzal
kuvvetlerin fizyolojik toleransi asmasi durumunda
implant ¢evresinde kemik rezorpsiyonlarinin gorul-
me sikhgi da artmaktadir.”

implant-dogal dis baglantili protezlerde, implant ve
dis arasindaki anatomik farkhliklar ve oklizal yik
dagilimindaki dengesizliklerin 6niine gecebilmek
amaciyla rijit olan ve rijit olmayan baglantilar tercih
edilebilmektedir.”'2 implant-dogal dis baglantilari
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, rijit olmayan baglanti
kullaniminin restorasyon lzerine gelen yuku azalt-
tig1 fakat; destek dislere ve implantlara gelen yuki
arttirdid1 ortaya konmustur. Ayni zamanda, rijit ol-
mayan baglantilarla beraber, artan okluzal yuiklerin
destek dislerdeki intrlizyon oranini da arttirdigi ifade
edilmektedir.® Lin ve ark.”, implant-dis baglantili res-
torasyonlarda, rijit olmayan baglanti sistemi kullani-
minin implant ve dis arasindaki stres iletimini boz-
dugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, dayanak
sayisini arttirmanin dis-implant baglantili restoras-
yonlardaki periodontal destegi olumlu yonde etkile-
yecegini savunmuslardir.”

Bununla birlikte, rijit olmayan baglanti sistemleri-
nin dis-implant baglantisindaki rijit yapiy1 bdlerek,
implant ve disteki mobilite farkliliklarinin dengelen-
mesine de katkida bulundugu belirtiimektedir.” Rijit
baglanti kullaniminin ise; destek dis ve implanti gev-
releyen alveol kemik Uzerinde stres artisina neden
oldugu belirtiimektedir." Bu durum, segcilmesi plan-
lanan baglanti tiriinin implant, dogal dis ve alveol
kemik Gzerindeki olasi etkilerinin farkl agilardan de-
gerlendirilerek tercih edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Arastirmacilar, dogal dig-implant baglantili tasarim-
larda hassas baglanti tirGindn yani sira baglantilarin
yerlestirildigi bdlgenin de stres dagilimi agisindan
onemli bir faktér oldugunu belirtmektedirler.''s Mos-
harraf ve ark.', anterior bolgede yapilan dis-implant
destekli sabit bolumll protezlerde, rijit olmayan
baglantinin dis tarafina yerlestiriimesinin stres
degerlerinin azaltiimasi bakimindan daha avantajli
oldugunu savunmuslardir. Sherif ve ark." ise, imp-
lant-dis baglantili tasarimlarin tek dis eksikligiyle
sinirli vakalarda uygulanmasi gerektigini ve rijit ol-
mayan baglantinin implant tarafina yerlestiriimesinin

gerilim miktarini azaltmak bakimindan daha avan-
tajli oldugunu ortaya koymusglardir. Literatirdeki bu
calismalar g6z dnune alindiginda, sartlarin uygunlu-
guna gore her iki baglanti tlrintn de tercih edilebil-
digi gorulmektedir. Vaka galismamizda da, 12 no’lu
bdlgedeki dis eksikliginin 11 no’lu bdlgedeki implant
ve 13 no’lu bélgedeki kanin dis destek alinarak rijit
olmayan baglanti implant tarafina yerlestiriimis ve
gerilim kuvvetlerinin azaltiimasi amaglanmistir.

Dis-implant baglantili sistemlerde, implant ve alveol
kemik Uzerindeki stres dagihminin baglanti tasari-
mindan ziyade okluzal kuvvet miktari, dislerin pe-
riodontal destegi ve restorasyondaki destek sayisi
gibi faktoérlerden daha ok etkilendigi belirtilmistir.”
Akca ve ark.'®, dis-implant baglantili protezlerde ok-
luzal kuvvetlerin destek implanta gelen yuk miktarini
arttirdigini fakat; dogal dis ile implant arasindaki rijit
baglantinin implant gevresindeki marjinal kemik se-
viyesini olumsuz ydnde etkilemeyecedini bildirmig-
lerdir.

Arastirmacilar, anterior bdlgeye yerlestirilen imp-
lantlarin okluzal yukleri karsilayabilmesi icin en az
10 mm uzunluga ve en az 3.75 mm c¢apa sahip
olmasi gerektigini belirtmektedirler.'® Anterior bolge-
deki dikey ve yatay kapanis miktarlari da dikkatlice
ayarlanmali ve kesici yolu egimi dize yakin olma-
idir.® Boylece, protruziv hareketler sirasinda ante-
rior bolgedeki implanta gelen yukler azalmaktadir.
Ayni zamanda maksimum interkaspal pozisyonda,
implant Usti restorasyonun bulundugu bélgede agir
iIsirma kuvvetleri altinda hafif bir okluzal temas sag-
lanmali, hafif 1sirma kuvvetleri altinda ise herhangi
bir okluzal temas olmamalidir.”® Lin ve ark.", alve-
olar kemik, protetik Ust yapi ve implant Gizerine etki
eden okluzal stresin, lateral yonla kuvvetlerde aksi-
yel yoénli kuvvetlere gére daha fazla oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayni arastirmacilar, dis-implant baglan-
tih protezlerde pontik alanina sentrik okluzyon ve
lateral hareketler sirasinda gelen okluzal kuvvetler
azaltildiginda, alveolar kemik, implant ve protetik Ust
yapidaki streslerin de belirgin dl¢clide azaldigini tes-
pit etmislerdir.' Calismamizda da, 11 no’lu bolgeye
3.8 mm c¢ap ve 13 mm uzunluga sahip bir implant
uygulanmis olup protetik Ust yapida ise implant koru-
yuculu okluzyon (kanin koruyuculu okluzyon) tasar-
lanmistir.
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Kanin dislerin diger anterior diglere kiyasla, propri-
oseptif ozelliklerinin daha fazla gelismis oldugu bi-
linmektedir.'® Ayni zamanda kanin dislerinin, okluzal
kuvvetlere karsi toleranslari degerlendirildiginde,
kron-kdk orani bakimindan da oldukga basarili oldu-
gu bilinmektedir. Ayrica kanin disler, anatomik olarak
lateral hareketlere rehberlik etmek i¢in uygun bir ya-
piya sahip olmalari nedeniyle anterior dislere gelen
gerilim kuvvetlerini azaltmaktadir.”® Kisacasli, kanin
dislerin proprioseptif 6zellikleri ve agiz igerisindeki
konumu g6z 6nlne alindiginda; sabit protetik resto-
rasyonlar igin stratejik agidan oldukga énemli oldugu
g6zlenmektedir. Bu nedenle, calismamizda da dogal
dis-implant baglantili olarak tasarladigimiz restoras-
yonda, dogal dis destegi olarak 13 numarali kanin
dis tercih edilmistir. Boylece, dis-implant baglantili
bdlgede dogal dis ve implanta gelen yuk dagiliminin
dengelenmesi amaglanmistir.

implant-dayanak baglanti tipi de implant-dig
baglantili sistemlerde Uzerinde durulmasi gereken
bir konudur. Eksternal baglanti sistemleriyle kar-
silastirildiginda, internal baglantilarin daha stabil
Ozellikte olmasindan dolayi, implantin boyun bdl-
gesine gelen stresleri azalttigi belirtiimektedir.”® Da
Silva ve ark.?® ise, implant-dis baglantili protezlerde
internal hekzagonal baglanti kullaniminin protezin
stabilitesini arttirdigini, ancak bu rijit yapinin implant
dayanagi uzerindeki streste de artisa neden oldugu-
nu belirtmiglerdir. implant-dis baglantili protezlerde,
implant baglanti tasarimlarinin biyomekanik dav-
raniglar Uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada
ise, internal baglantiya sahip implant-dayanak ara-
yuzlerinin eksternal baglantiya sahip olanlara goére
biyomekanik basarisizlik riskinin daha disuk oldugu
tespit edilmistir.2' Calismamizda da, internal baglan-
tiya sahip implant-dayanak arayuzi tercih edilerek
biyomekanik agidan avantaj olusturulmasi ve resto-
rasyonun uzun dénem kullaniminin saglanabilmesi
amaglanmistir.

SONUG

implant-dogal dis baglantili sabit bélimli protez uy-
gulamalarinda, secilecek baglantinin tipi, konumu
ve okluzyon tasariminin dogru bir sekilde planlan-
masl; implant ve dogal dis c¢evresindeki streslerin
dengeli dagilimini saglayarak alveolar kemikteki re-
zorpsiyon miktarini en aza indirebilir. Bu bakimdan,
implant-dogal dis baglantisinin tercih edildigi durum-

larda meydana gelebilecek olasi zararlari azaltmak
icin, vakaya ait tUm parametrelerin detayl bir sekilde
degerlendiriimesi gerekmektedir.
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