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Dis-implant destekli sabit protezler

Tooth-implant-supported fixed prostheses

oz

implant destekli sabit protezler kismi dissiz hastalarin tedavisinde rutin olarak uygulanan tedavi
yontemleridir. Anatomik, protetik veya hastaya bagl faktorler nedeniyle sadece implantlardan
destek alan sabit protezlerin uygulanamadigi vakalar, minimal dlizeyde invaziv olan dig-implant
destekli protezlerle tedavi edilebilir. Okliizal kuvvetler altinda dig ve implant desteklerinin hare-
ket Gzelliklerinin birbirinden farkli olmasi klinikte protezlerin basarisizligiyla sonuglanacak tek-
nik ve biyolojik komplikasyonlarin olusmasi olasiligini arttirdidi igin dis-implant destekli protez
uygulamalari klinisyenler arasinda tartismaya neden olmustur. Dis-implant destekli protezlerin
uzun sireli basarisi igin endikasyonlari, biyomekanik ozellikleri, protez tasarimlari, baglanti tipinin
yapisi, uygulama prensipleri, teknik ve biyolojik komplikasyonlari ile bunlarin sebepleri hakkinda
bilgi sahibi olunmasi son derece 6nemlidir. Bu derleme galismasinin amaci, bu alanda yapilan
calismalarin 1siginda, dis-implant destekli protezler igin uygun tedavi planlanmasinin yapilma-
sinda ve klinik uygulamada klinisyenlere yardimci olabilecek detayli ve kapsamli bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari, dis protezi, implant destekli, protez, kismi, sabit

ABSTRACT

Implant-supported prostheses are the treatment modalities, which are routinely used to reha-
bilitate partially edentulous patients. The patients who cannot be treated with fixed prostheses
solely supported by implants due to anatomical, prosthodontic, or patient-related factors can be
rehabilitated with tooth-implant-supported fixed prostheses that are minimally invasive. Since
the differences in mobility patterns between tooth and implant supports under occlusal load-
ing have increased the possibility of the occurence of technical and biological complications that
can result into failure in clinic, clinical applications of tooth-implant-supported fixed prostheses
have led to debate among clinicians. In order to achieve long-term success for tooth-implant-
supported prostheses, having knowledge regarding the indications, the biomechanical charac-
teristics, the types of prostheses, the nature of connection, the guidelines, and the technical and
biological complications and their causes is of vital importance. The purpose of this review is to
provide detailed and comprehensive knowledge that may help clinicans in establishing appropri-
ate treatment planning and in clinical applications for tooth-implant-supported prostheses in the
light of the studies carried out in this field.

Keywords: Dental implants, dental prosthesis, implant-supported, denture, partial, fixed

GiRiS

GlnUmUzde dental implantlar, tam ve kismi dis eksikligi olan hastalarin gigneme fonksiyonunu ve
estetigini saglayan protezleri desteklemek veya protezlerin tutuculugunu saglamak icin rutin olarak
kullanilmaktadir. Kismi digsiz vakalarin tedavisinde kullanilan sabit protezler sadece dislerle, sadece
implantlarla veya kombine olarak digler ve implantlarla birlikte desteklenebilirler. Sadece implantlar-
dan destek alan sabit protezlerin implant ve protez sag-kalim oranlari yiiksek oldugu icin bu tip res-
torasyonlar gtivenilir ve dngorulebilir tedavi tipleri olarak kabul edilmektedir. Cesitli nedenlerle ilave
implant yerlestiriimesinin mimkin olmadigi vakalarin sabit protez ile rehabilite edilmesinde diger bir
secenek, minimal invaziv tedavi olan dis-implant destekli protezlerin uygulanmasidir. Oklizal kuvvet-
ler altinda disin ve osseointegre implantin farkli hareket 6zelliklerine sahip olmasi protetik tst yapinin
biyomekanik davranisini etkileyerek teknik ve biyolojik komplikasyon olugma olasiligini arttirmaktadir.
Dis-implant destekli protezlerin diste, implant sistemi pargalarinda, kemikte ve protetik Ust yapida
olusturdugu etkiler gegmisten giiniimuze kadar gok sayida teorik ve klinik aragtirmada incelenmis ve
gesitli uygulama prensipleri ortaya konmustur.® Bu derleme galismasinda, dig-implant destekli sabit
protezlerle ilgili mevcut literatir incelenerek detayli ve kapsamli bilgi sunulmasi amaclanmistir.
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Dig-implant Destekli Protezlerin Endikasyonlari™

o Lokal ve sistemik durumlar, anatomik olusumlar veya finansal
kisitlamalar nedeniyle ilave implant yerlestirilmesinin mimkin
olmadigi hastalarda uygulanirlar.

o Dogal digin olusturdugu propriosepsiyonun implantlara uygu-
lanan stresi azaltmaya yardimci olabileceginin distndldiga
bruksizm hastalarinda uygulanirlar.

o Tek implant destekli kanat uzantih
kacinilmasi istendiginde uygulanirlar.

e Prognozu iyi olan disi korumak amaciyla uygulanirlar.

o Rotasyon kuvvetlerine karsi stabilite sadlamak amaciyla
uygulanirlar.

o Periodontal destegi zayiflamis dislere ilave destek saglanmasi
istendiginde uygulanirlar.

e Dogal diglerin implantlara baglanmasiyla daha iyi este-
tik sonuglarin elde edilebilecedi duslnilen durumlarda
uygulanirlar.

protez yapimindan

Dis-implant Destekli Protezlerin Avantajlari™-'

« Tedavi olanaklarini genisletir.

o Yerlestirilecek implant sayisinin azalmasi nedeniyle tedavi
maliyetini disUrdr.

o Propriosepsiyonun koruyucu 6zelligi dis tarafindan saglanir.

» Dentisyonda olusan toplam yiike ilave destek saglar.

o Kanat uzantisi kullanimini 6nler.

o Estetik ve fonasyon igin dis eti papillalarinin korunmasini saglar.

Dis-implant Destekli Protezlerin Dezavantajlari®''4!

« implant ve dis birbirine baglandiginda, okliizal kuvvet faktorl-
erine, dis hareketliligine ve agdizda bulunan diger implantlarin
sayisina bagh olarak implant ve gevresindeki kemikte asir yikl-
emeye ve takiben marjinal kemik kaybina neden olabilir.

e Bu tip protezlerde destek olarak dogal dislerin de bulunmasi
protezin ¢ikarilabilmesini zorlastirabilir.

« Ozellikle birden ¢ok sayida implant kullaniimasi durumunda iist
yapinin pasif olarak oturmasi daha zor olabilir.

Dis-implant Destekli Sabit Protezlerin Biyomekanigi

Ayni protezi destekleyen dogal disler ve implantlar arasinda
biyomekanik agidan gesitli farklar mevcuttur. Dogal digler alveol
kemigine periodontal ligament lifleri ile baglanirken, osseointeg-
rasyonu tamamlanmis bir implant kemige rijit sekilde baglanir.
Bu fark, destekler arasinda biyomekanik uyumsuzluk olusturma
potansiyeli tasir. Periodontal ligament diste daha fazla hare-
kete neden olacadindan, disi implanta baglayan gévdeye kuvvet
uygulandiginda disteki hareket, sistemin kanat uzantili protez
gibi davranmasina neden olarak implant tzerinde agiri yiklenme
olusturabilir ve implant gevresinde asiri stresler nedeniyle kemik
kaybi olusabilir. Bu stresler, implantin dise bakan boyun bdlge-
sinde olugmaktadir.'

Dis ve implantin vertikal yondeki hareketleri

Potansiyel destek olarak diistintilen dogal dislerdeki hareket, imp-
lantlarin dogal dise baglanmasina karar verilmesinde en onemli
faktordlr. Dis-implant baglantili sabit bir protezde, sistemin
hareketini etkileyen bes bilesen vardir. Bunlar; implant, kemik, dis,
protez ve protezin parcalaridir.®

Dis vertikal, horizontal ve rotasyonel yonlerde fizyolojik olarak
hareket eder. Dogal disteki hareket miktari, o digin ylizey alani ve
kok sekliile iligkilidir. Bu nedenle kéklerin sayisi ve uzunludu, cap,
sekli ve konumlari, periodontal ligamentin saghgi dis hareketini
etkileyen primer faktorlerdir. Klinik olarak, saglikli bir diste verti-
kal yonde hareket hemen hemen yoktur. Kuvvet uygulandiginda,

baslangicta vertikal yonde olusan hareket 28 umdir, anterior ve
posterior diglerigin aynidir. Bu hareketin anlik geri dénls miktari 7
um'dir ve hareketin tamamen eski haline gelmesi 4 saat alir. Dise
4 saat iginde ilave kuvvet uygulanmasi halinde dis, baglangigtaki
kuvvetin neden oldugu hareketten daha az hareket eder. Rijit bir
implantin vertikal hareketi, 10 pound’luk kuvvet altinda 2-5 um’'dir
ve bu hareket, kemigin viskoelastik 6zelligine baglidir. implantin
hareketi disin hareketi kadar hizli olmaz, ¢linkl dis hareketi perio-
dontal ligament nedeniyle meydana gelir.®

Protezin hareketi

25 pound’luk kuvvet, kiymetli metal alagimindan Uretilmis ve
2 mm’lik baglanti kalinligina sahip tek govdeli bir sabit protezde
12 um, iki gévdeli bir protezde 97 um diizeyinde harekete neden
olur. Bu nedenle sabit protezde meydana gelen hareket, saghkli
dis ve implant arasinda vertikal yonde mevcut olan hareket farki-
nin bir kismini tolere edebilir.®

implant ve protez parcalarinin hareketi

Rangert ve ark.nin tek dis ve tek implantla desteklenen kopri
protezleri ile ilgili yaptidi in-vitro caligmada,” Branemark implant
sisteminde (Nobel Biocare, Géteborg, isvec) bulunan altin silindir
ve vida baglantisinin esneyebilir eleman olarak gorev yaptigi gos-
terilmigtir. Sistemdeki bu esneme 6zelligi, implanti dogal disteki
vertikal hareket ile uyumlu hale getirir. Dolayist ile disteki minimal
dlzeydeki hareketin yani sira implant, protez ve abutment parga-
larinda belirli miktarlarda olusan hareketler, implant ve dig tara-
findan desteklenen bir veya iki govdeli sabit protez vakalarinda,
her iki destek arasindaki biyomekanik farkin vertikal yonde gok az
risk olusturmasini saglamaktadir.®

Disin horizontal y6ndeki hareketi

Diglerin horizontal yondeki hareket miktari, vertikal yondeki hare-
ket miktarindan daha fazladir. 500 g’lik gok kliglk bir kuvvet, diste
56-108 pm’lik horizontal harekete neden olur. Saglikli ve stabil bir
posterior dise kuvvet uygulandiginda, baslangicta anterior dis-
ten daha az hareket meydana gelir ve bu hareketin miktari 56-75
um’dir. Bu miktar, vertikal hareketin 2 ile 9 kati kadardir.”®

MUhleman’a®™ gére dis hareketi, baglangi¢ hareketi ve ikincil hare-
ket olarak 2’ye ayrilabilir. Baglangig hareketi hafif kuvvetler altinda,
aniden ve periodontal ligament araciligi ile gelisir. Eger dise ilave
bir kuvvet uygulanirsa ikincil hareket gorilir, bu hareket direkt
olarak ilave kuvvetin miktarina baglidir. ikincil hareket kemigin
viskoelastik 6zelligi ile iligkilidir, blyik kuvvetler altinda 40 um’ye
ulasabilir ve implant hareketi ile benzerdir.

implantin horizontal yondeki hareketi

implantin hareketi, kemigin viskoelastik 6zelligine baglidir. Osse-
ointegre olmus endosteal implantlarin hareket etmesini ince-
leyen Komiyama,'® 2000 g’lik kuvvet altinda meziodistal yonde
40-115 um, labiolingual yonde 11-66 pm implant hareketi 6lg-
mUstlr. Mesiodistal yonde daha fazla hareket olmasinin nedeni,
implantlarin gevresinde bu yénde kortikal kemik bulunmamasidir.
Labiolingual yénde kalin kortikal plakalar mevcuttur. implantin
hareketi, uygulanan kuvvet ve kemik yogunlugu ile dogru orantili-
dir ve kemik dokusunun elastik deformasyonunu gosterir.®

Tum faktorler dlgtinildtginde bir implant, vertikal ve horizontal
yonde hareket eder, abutmentler ve protez esner, dis apikal ve
lateral yénde hareket eder. implantlar ve disler arasindaki hareket
farkliligini olusturan temel neden hareketin yonidur. Horizontal
yonde iki destek arasindaki hareket farki, vertikal yondekinden
daha fazladir.® Lateral yondeki kuvvetlerden meziodistal olanlar,
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yani ark yonindeki kuvvetler, sistemde ¢ok az kaldirag etkisi olus-
turdugu veya hig kaldirag etkisi olusturmadidi igin dis-implant
baglantili protezlerde implanta zarar vermezler. Ancak bukkolin-
gual dogrultudaki lateral kuvvetler protezde kaldirag etkisi olus-
turdugundan kemik-implant ara ytiziinde makaslama ve burulma
seklinde streslerin olusmasina neden olurlar. Bu streslerin blyUk-
|Ggu disin bukkolingual yondeki mobilite miktarina, sabit protezin
boyutlarina ve Uretildigi materyale bagl olarak degisir. Eger dis ve
implant baglantisi vida araciligi ile saglanmis ise burulma stres-
leri vida baglantisini etkileyebilir. Dolayisi ile vida gevsemesinin
onlenmesi icin dogal disin bukkolingual mobilitesinin cok az mik-
tarda olmasi gerekir.®

Dis-implant Destekli Sabit Protez Tasarimlari

Kismi digsiz hastalarin gogunlugunda posterior bolgede anterior
bblgeden daha fazla dig eksikligi gorildigu igin dig-implant des-
tekli protezler posterior bolgede daha fazla uygulanmaktadir. Bu
tip protezlerin en sik uygulandidi vakalar, terminal bir destek disi
mevcut olmasina ragmen molar disleri eksik olan serbest sonlu
¢enelere sahip hastalardir. Her iki molar digle birlikte Gglincl
molar disin de eksik oldugu durumda, iki adet uygun boyut ve
tasarimda implant yerlestirerek bagimsiz kuronlarla iki eksik
molar dis bolgesi restore edilebilir. 2. molar dis bdlgesinde ve 1.
molar digin distal yarisinda yeterli kemik mevcutsa, fakat 1. molar
disin mezial yarisinda yeterli kemik yoksa, premolar boyutunda bir
govde gerekir. Govde, ya boslugun anteriorundaki dogal dige ya
da posteriorundaki implanta baglanmis kanat uzantisi seklinde
yapilr. Her iki durumda da gévdeden uzakta olan kuronda, gekme
kuvvetlerine bagli olarak yapistirici simanda problem olusabilir.
Alternatif olarak, diger tim faktorler uygunsa implant, dogal dise
baglanabilir. Govdenin altindaki kret bdlgesindeki kemigin Mis-
ch’in® kemik siniflamasina gore divizyon C-h ¢zelliginde olmasi ve
dogal dise komsu kemik ytksekliginin yetersiz olup vertikal kemik
ylkseltme igleminin basarisiz olmasi durumunda, dis ve implan-
tin birbirine baglanmasi en uygun tedavi seklidir. Ayrica, poste-
rior gene bdlgesinde tek kuronu desteklemek igin yerlestirilen
implant geredinden daha fazla distale yerlestiriimisse, implant
ve dogal dig birbirine baglanabilir. Mimkiin oldugunca her zaman
kanat uzantili protez yerine dis-implant destekli protez yapilmasi
tercih edilmelidir.®

Laufer ve Gross,? dig-implant destekli protez tasarimlarini dort
baslikta siniflandirmistir. Bu siniflama; desteklerin ark tzerindeki
yerlesimi, protezin yapisal devamlili§i ve protezin retansiyon sekli
dikkate alinarak yapilmistir.

Desteklerin ark tizerindeki yerlegimi
Dogrusal yerlesim: Destekler arkin ayni tarafinda diz bir gizgi
Uzerindedir.

Dogrusal olmayan yerlesim: Destekler arkin her iki tarafinda yer
alir ve dliz bir gizgi Uzerinde degildir.

Protezin yapisal devamliligi
Devamli protezler: Tum destekleri birbirine baglayan tek parga
veya lehimli sabit kdpri protezleridir.

Cok pargali protezler: Ayri koprl protezlerinin rijit veya rijit
olmayan mekanik baglantilar ile birbirine baglandigi sabit képri
protezleridir.

Protezin retansiyon sekli

Cikarilabilir: Teleskopik kopingler daimi olarak diglere simante
edilir. Ust yapi, disteki kopinglere gegici olarak simante edilir,
implantlara ise gegici olarak simante edilir veya vidalanir.

Curr Res Dent Sci 2023 33(1): 50-57 | doi: 10.17567/ataunidfd.984621

Cikarilamaz: Ust yap! (protez), desteklere daimi olarak simante
edilir.

Dogrusal veya dogrusal olmayan, devamli, ¢cikarilamaz

sabit protezler

Bu protez tipi, splint seklindeki geleneksel kopri protezi-
dir. Protezin onarilmasi, implantin gikariimasi veya degistiril-
mesi icin protezin gikarilmasi gerektiginde daimi simantasyon
nedeniyle problemler olusabilir. Hidrolik basing, simantasyon
esnasinda protezin hafif hareketli dogal disglere tam olarak otur-
masini Onleyebilir. Hafif hareketli dislerin Gzerindeki siman kalin-
g1 50-60 pm iken, hareketsiz abutmentlerin marjinlerinde
20-40 um siman kalinhdi vardir. Bu kalinlk, simanin kirilmasina ve
tekrarlayan gurlklere yol agabilecek agik kuron kenarlarina neden
olur. Olasi bir ¢oztim, kuronlari dogal dislere simante etmek ve
daha sonra bunlari implant abutmentine vidalarla baglamaktir.
implantlar dislere baglandiginda, implant bir pier abutment veya
terminal abutment olarak iglev gorebilir ve bu durum implantin
asiri yiklenmesine neden olabilir.?'

Dogrusal veya dogrusal olmayan, ¢cok parcali sabit protezler

Bu tipteki sabit protez, dis destekli protez pargasi ve implant
destekli protez pargasindan olusur. iki parca birbirine rijit veya
rijit olmayan baglantilarla baglanir. Baglanti tiplerinden hangisi-
nin tercih edilmesi gerektigi konusunda net bir fikir birligi yoktur.
Dis destekli ve implant destekli parcalar arasinda baglanti kul-
laniimasi, protezin ¢ikarilabilmesine izin verir. Dis destekli par-
caya dahil edilen dis sayisi; kemik destegine, kok anatomisine,
dis mobilitesine, ark mesafesine ve diglerin dagilimina baglidir.
Yetersiz sayida veya kisa implantlar nedeniyle implant destekli
parcanin fonksiyonel yUki tagimayacadi duslntllyorsa, imp-
lant destekli parca dis destekli pargaya rijit olarak baglanarak dis
destedinin, implanti asiri yliklenmeye kargl korumasi saglanir.
Bu durum sadece disler hareketsiz ve mikemmel periodontal
destede sahip oldugunda gerceklesir. Protezde yer alan diglerin
sayisl, diglerin stabilitelerine baglidir.?'

Dogrusal-devamli ve dogrusal olmayan-cok parcali,
cikarilabilir sabit protezler

Bu protez tipi, kliclk bir teleskopik kdpridir. Geleneksel simante
bir kdpriye gore avantajlari; diglerin daimi olarak simante edil-
mis teleskopik kopinglerle korunmasi ve koping Uzerine gegici
olarak simante edilen Ust yapinin gerektiginde cikarilabilmesidir.
Bu tasarimin dezavantajlari da vardir. Kopinglerin tretimi daha
zor ve pahalidir. Anterior cene bolgesine yerlestirilmis teleskopik
kopingler gingivada estetik agidan hos olmayan metal goriinttsu
olusturabilir. Dis preparasyonu daha kapsamlidir. Gegici siman
kirilirsa, siman tutuculugunu kaybetmis protez bolimi kanat
uzantisi gibi davranarak protezin diger bolimUnde kaldirag etkisi
olusturur. Ust yapi, dis izerindeki kopinglere daimi olarak simante
edilmediginde, dis intrliizyonu potansiyel bir tehlikedir.?!

Dogrusal olmayan, devamli, ¢ikarilabilir sabit protezler

Bu tip protez, dodal dislerin ark Gizerinde tek tek yerlesim goster-
mesi nedeniyle dis destekli ve implant destekli protezlerin ayri
ayri yapilamadigl, diglerin prognozunun sipheli oldugu, ve dis-
lerde orta veya ylksek duzeylerde mobilite oldugu durumlarda
endikedir. Bu yontemin gesitli avantajlari vardir. Splintlenmis
dogal diglerin mobilitesi azaltilir. Dénme merkezinin arkin sinirlari
icerisine kaydirilmasi, splintin lateral kuvvetlere karsi stabilite-
sini arttirir. Kopingler dogal disleri orter, korur ve Ust yapi gegici
olarak simante edilebilir ve gerektiginde cikarilabilir. Ust yapi-
nin simantasyonuna 6zel olarak dikkat edilmelidir. Protezin bazi
Uyelerinde gortlen siman kirilmasi, bu Uyelerin kanat uzantisi
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seklinde davranarak simante halde bulunan diger Uyelerin daha
fazla yliklenmesine neden olur. Ust yapinin retansiyonu igin siman
yerine mekanik tutucularin (vida, atagsman) kullaniimasi ile daha
ongortlebilir sonuglar elde edilebilir. Dislere baglandi§i zaman
ortaya gikan potansiyel problemlerden kaginmak icin protezin
tamaminin ark Uzerinde dagilimi iyi olan implantlarla desteklen-
mesi 6nerilir.?

Dis-implant destekli protez tasarimlarinda, dis veya implant, pier
destek olarak gorev yapabilir.2 Her iki tasarimin da kendisine ait bir
takim ozellikleri vardir.

implantin Pier Destek Oldugu Protez Tasarimlari

Pier destek, diger iki destedin arasindaki destektir ve bazen de
ara destek olarak adlandirilir. Ara destek, implant veya dogal dis
olabilir. Her iki durumun protezdeki etkileri farkhidir. implantin
pier destek olmasi, disin pier destek olmasina kiyasla daha fazla
komplikasyon olusturma riski tasir. Pier implant, komsulugunda
bulunan dogal diglere kiyasla daha az hareket eder ve sinif | kal-
dirag kolunun fulkrumu olarak davranir. Sonug olarak protezin
bir ucundaki destekte baski kuvveti olusurken, diger ucundaki
destekte ¢ekme veya makaslama kuvvetleri olusur. Simanlarin
cekme stresleri genellikle baski streslerinden 20 kat daha azdir.
Bu nedenle birimplant fulkrum gibi davrandiginda, terminal abut-
mentlerin birisinde genellikle desimantasyon ve buna bagli olarak
¢lirik meydana gelir. Bu problem, implant ve dis arasina govde
yerlestirilmesi nedeniyle kuvvet kolu uzadiginda, dogal dis veya
dislerde klinik mobilite mevcut oldugunda ve proteze lateral kuv-
vetler geldiginde daha fazla ortaya gikar. Pier implant hareketsiz,
saglikli dogal dislere baglansa bile komplikasyona neden olabilir.?

Pier destek olarak implant kullanilacaksa, dis ve implant baglan-
tisinda rijit olmayan atagsman kullanilmasi gerekir. Bu atagman,
implant ile hareketli dodal disi birbirine baglayarak implantin fulk-
rum olusturmasini engeller. Dogal dis destekli sabit protezlerde
rijit olmayan atagsman pier destegin distaline, gdvdenin mezialine
yerlestirilir. Bu sekilde isirma esnasinda diglerdeki mezial yonli
hareketin, erkek parganin atasman yuvasindan g¢ikmasina neden
olmasi onlenir. Dig-implant destekli sabit protezlerde implant
mezial hareket gostermedigi igin rijit olmayan baglanti implant
pier destedin mezialine de distaline de yerlestirilebilir.?

Dogal Digin Pier Destek Oldugu Protez Tasarimlari

Dogal bir disin iki implantin arasinda pier destek olarak bulun-
dugu durumlarda, proteze gelen kuvvetleri iki implant karsilaya-
bilir ve dogal dis canli bir govde gorevi yapar. Diger deyisle, dogal
disin protezi desteklemesine ihtiyac yoktur. Bu tip protez tasa-
riminda stres kiriciya yani rijit olmayan baglantiya gerek yoktur.®
Bazen ¢ok sayida implant birbirine baglanarak bir veya iki adet
posterior kanat uzantisi igeren tam ark protezler yapilabilir. Ayni
zamanda implantlarin arasinda dogal dis destekleri de bulunabi-
lir. Dogal diglerin gekilmeden proteze dahil edilmesi, proteze des-
tek saglamasindan cok periodonsiyum kaynakli propriosepsiyon
nedeniyledir. implant protezlerinde okliizal farkindalik azaldig
icin ¢igneme esnasinda implant destekli protezlerle dis destekli
protezlerden daha blyUk kuvvetler uygulanir. Proteze dahil olan
dogal digler canli gévde gorevi yaparak ¢igneme esnasinda olusan
kuvvetlerin ayarlamasina yardimci olabilirler.®

Dig-implant destekli protezlerde Ust yapilar, metal-seramik veya
tam seramik materyallerden Uretilirler.6-82224 Tam seramik mater-
yallerle ilgili aragtirmalar neticesinde gelistirilen ylksek mekanik
dayanikliliga sahip, estetik ve biyouyumlu olan zirkonya restoras-
yonlar, maksilla ve mandibulanin anterior ve posterior bélgelerine

yerlestirilmis dental implantlarin Gstlinde oldukga basarili sekilde
uygulanmaktadir.?5?8 Shi ve ark.?” implant destekli t¢ tyeli zirkon-
yadan veya metal-seramikten Uretilmis kopri protezlerinin 8 yillik
takibi sonrasinda Ust yapilarin sag-kalim oranlarinin kiyaslanabilir
oldugu belirtmistir.

Dis-implant Destekli Protezlerde Baglanti Tipleri
Dogal dis ve implant birbirine iki tip baglanti ile baglanabilir. Bun-
lar; rijit ve rijit olmayan baglantilardir.

Rijit baglanti

Bu tip baglanti, geleneksel kdpri protezi yapilarak, kdpri protezi
icinde sabitleme vidasi kullanilarak veya teleskopik atagman-
lar uygulanarak olusturulur.?2'282% Geleneksel kopri protezi, dis
dokusu ve implant abutmenti tzerine direkt olarak simante edi-
lebilir. Sabitleme vidasi kullanilan rijit baglantilarda, kopri siste-
mindeki pozitif ve negatif pargalar vida aracilidi ile rijit bir sekilde
sabitlenirler. Teleskopik rijit baglantilarda kdpri protezi, dis Uze-
rine daimi olarak simante edilmis olan primer kopinge ve implant
abutmentine gegici olarak simante edilebilir. Képri protezinin
implant abutmenti Uzerindeki kuron kismi, gegici simantasyon
yerine vida ile abutmente sabitlenebilir.

Rijit baglanti, mekanik basarisizlik oraninin azalmasi ve restoras-
yonun daha uzun omurli olmasi nedeniyle arastirmacilar tarafin-
dan kabul gormustir.'**° Rijit dig-implant baglantisini savunan
klinisyenler, implant ve dogal dislerin farkli sekilde hareket o6ze-
liklerinin oldugunu kabul etmelerine ragmen, bu hareket farkini
telafi etmek ve yukin paylasilmasina izin vermek igin implant sis-
teminde yeterli esneklik oldugunu varsayarlar. Uzun sireli ¢alis-
malarda, implant ve dis arasindaki hareket farkini tolere etmek
icin implant pargalarinin fonksiyonel ytk altinda deformasyona
ugrayabildigi sonucuna varilmistir.3-3 Branemark implant siste-
mindeki implant ve abutmenti baglayan altin vidanin, dis-implant
destekli protezlerde olusan 10-15 N/cm’lik bikilme momentlerini
tolere ettigi belirtilmistir.” Rijit baglanti olarak teleskopik sistem
kullanilan bazi vakalarda dogal diste intrizyon gorilebilmesine
ragmen, rijit olmayan baglantiya kiyasla intriizyondan kaginmak
konusunda daha iyi sonuglar vermistir.534+3" Block ve ark.®* 5 yil-
lik takip sonucunda, implantin boyun bdélgesindeki kemik yikimi
agisindan her iki tip baglanti arasinda anlamli fark olmadigini
gostermislerdir. Nickening ve ark.® ortalama 4,5 yil takip ettikleri
83 hastaya, 56 rijit ve 28 rijit olmayan baglantili protez yapmislar-
dir. Teknik problemlerin, rijit baglantili protezlerde daha az goril-
digu ve bu tip protezlerin basari oranlarinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Bazi arastirmacilara gore, uzun vadede implant
Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dislerin implantlara rijit
sekilde baglanmasi mantikh degildir, glinkd rijit baglantinin, des-
tek dis veya implant gevresinde daha fazla marjinal kemik kaybi
olusturma potansiyeli vardir.3” Kumar ve ark.nin sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile yaptigi calismada,®® en yliksek dlizeydeki
streslerin, rijit baglantmin kullanildi§r dis-implant destekli protez
modellerindeki implant ve dislerin ¢evresinde bulunan kemikte
olustugu gorilmdistdr. Diger yandan protezlere dahil edilen rijit
olmayan baglantilarin, implant ve dis gevresindeki kemikteki
stresi azalttigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Lin ve ark.nin galig-
masinda,® rijit olmayan baglanti kullanildiginda implant gevre-
sindeki kemikte olusan stres degerlerinin azaldi§i gosterilmistir.

Rijit olmayan baglanti

Dogal dis ve implant arasindaki hareket farkini ortadan kaldirmak
amaclyla rijit olmayan baglanti olarak stres emici ve stres kirici
elemanlar kullanilir.4°
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intramobil Eleman

IMZ implant sistemi (Interpore International, Kaliforniya, ABD)
icerisinde sok absorbe edici ve stres emici eleman olarak gorev
yapan intramobil eleman (IME) mevcuttur. IMZ implantin sok
abzorbe edici mekanizmasi, uygulanan kuvvetlere kargi dogal
dentisyonda olusan reaksiyona benzerdir. Viskoelastik 6zellikteki
IME ve kiresel apikal bolgeye sahip silindirik implant iceren IMZ
implant sistemi, okluzal kuvvetlerin kemik ve implant ara yiziine
esit sekilde dagitilmasini saglar. Dogal bir dis asir yiklendiginde,
periodontal ligament ve sinir reseptorleri araciligiyla propriyosep-
tif kontrol ile bu durum kismen dizenlenebilir, benzer sekilde int-
ramobil eleman kullanilarak kemik ve implant ara ylziindeki stres
seviyesi kontrol edilebilir.#!

IMZ sistemindeki intramobil eleman polioksimetilenden Uretil-
mistir. Bu materyal ilk olarak kalp-damar cerrahisi ve ortopedi
alanlarinda kullaniimistir. Saglamlik, sertlik, yorgunluk, asinma
direnci, tokluk ve elastikiyetin énemli oldugu klinik durumlarda
kullanimi endikedir. 500 gunlik simule edilmis kullanimda elde
edilen gok kiiglik boyutsal stabilite degisiklikleri, okluzal kuvvetler
altinda surekli kullanimda minimal diizeyde bir degisiklige ugra-
yacagini géstermistir. Ancak ¢ogu plastik materyaller metaller
kadar dayanikli olmadigindan, IME'nin periyodik olarak degistiril-
mesi gerekir. Klinik kullanim igin dnerilen stre 1 yil olmasina rag-
men hastanin yasl ve fiziksel durumu, gcigneme kaslarinin glicli ve
saghg, karsit digler ve protezde kullanilan malzemeler kullanim
sUresini etkiler.#!

intramobil elemanin dis-implant destekli protezlerde vertikal
ve rotasyonel esneklik saglayip saglamadigi geligkilidir. Uysal ve
ark.® bu elemanlarin, rijit i¢ elemanlara kiyasla stresleri %60 ora-
ninda azalttigini bildirmistir. ilaveten bazi yazarlar IME'nin, dogal
dis Uzerindeki protez hareketini telafi etmek icin yeterli esnekligi
sagladigini iddia etmistir.#"“2 Aksi goriiste olan Chee ve Jivraj” int-
ramobil eleman sisteminin esneklige katkida bulunmadigini ve
bikilme kuvvetinin implant ve abutment arasindaki vidaya ile-
tildigini bulmustur. Hertel ve ark.** IME'nin, implant ve dogal dis
arasindaki hareket uyumsuzlugunu telafi etmedigini belirtmistir.

Atasman Sistemleri

Dis-implant destekli sabit protezlerde en yaygin kullanilan atas-
man sistemi, anahtar (pozitif parga) ve anahtar yuvasinin (negatif
parga) bulundugu sistemdir. Bu iki pargay! sabitlemek igin vida
kullanilmadigindan anahtar, anahtar yuvasinin iginde kayarak
fonksiyon gortr. Becker ve ark.** rijit olmayan baglanti kullanil-
diginda implantin, iki dise splintlenmesini énermistir. Misch’e®
gore, literaturde rijit olmayan baglantinin savunuldugu ¢aligmalar
mevcut olsa da implant destekli tek tarafli sabit protezlerde rijit
olmayan baglanti nadiren kullanilmakta ve bazen yikici sonuglar
dogurabilmektedir. Rijit olmayan baglantinin ek maliyet gerek-
tirmesi, kuronlarin asiri konturlu yapilmasina neden olmasi, giin-
[Uk bakimi tehlikeye atmasi ve disin hareketini azaltmamasi gibi
dezavantajlarivardir. ilaveten, rijit olmayan baglantinin kullanildig
vakalarin %3-4'linde zamanla olusan intriizyonun kanat uzantisi
etkisi olusturdugu ve implant ile protezlerdeki istenmeyen stres
degerlerini arttirdig tespit edilmistir.22 intriizyon goriilen vaka-
larin cogunda rijit olmayan baglantinin negatif pargasinin dogal
dis Uzerinde oldugu belirtilmistir. Dolayisi ile negatif parcanin,
dogal dis yerine implant bdlgesine yerlestirilmesinin intriizyonu
onleyebilecegi ifade edilmistir.?®

Dis-implant Destekli Protezlerde Komplikasyonlar
implant destekli tedavilerin uzun dénem basarilari yliksek olma-
sina ragmen, hekimler glinimuzde halen hem implant hem de
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Ust yap! basarisizliklar ile karsilasabilmektedir. Sadece implant
destekli ve dig-implant destekli protezlerin 5 yillik basari oranlari
sirasl ile %95,2 ve %95,5, 10 yillik basari oranlari sirasi ile %86,7
ve % 77,8 dir.*¢ implant basarisizhigina neden olan faktorler ara-
sinda implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalite ve kantitesi,
keratinize dis eti, protetik tedavi segenekleri, implant tedavi plan-
lamasi, okliizal yiikleme, oral hijyen ve hasta takibi gibi faktorler
sayilabilir#” Dig-implant destekli protezlerde gorilen komp-
likasyonlar, teknik ve biyolojik olmak Uzere iki bolim seklinde
incelenebilir.%

Teknik komplikasyonlar

implantin  kinlmasi, dis intriizyonu, desimantasyon, vidanin
gevsemesi veya kirillmasi ve protetik materyalin kirilmasi bu tip
komplikasyonlarin iginde yer alir.*¢ Seramik veneer materyalinde
chipping, vida gevsemesi ve desimantasyon kiclk, abutment ve
protetik alt yapi kirklari orta, implantin kirilmasi ise blylk komp-
likasyonlardir. En sik karsilan komplikasyonlar sirasi ile seramik
veneer materyalindeki chipping, vida gevsemesi ve desiman-
tasyondur. implant, abutment veya okliizal vida gibi protez par-
calarinin kirilmasi nadiren karsilasilan komplikasyonlardir.*¢ von
Stein-Lausnitz ve ark.nin yaptidi ¢calismada,*® dig-implant des-
tekli sabit protezlerde gorilen komplikasyonlarin %12,4’Gnln
kicuk komplikasyonlar (retansiyon kaybi, vida gevsemesi, veneer
seramik materyalinde chipping) oldugu, %1,6’sinin blytk komp-
likasyonlar (implant veya abutment kirngi) oldugu gorilmustir.
Teknik komplikasyonlarin olugsmasinda protezlerin ve dis prepa-
rasyonun planlanmasi, karsit digler, baglanti tipi, vida tirleri ve
implant tipleri rol oynar.®°® Rijit olmayan baglantinin dis-implant
protezlerinde teknik komplikasyonlarin artmasina neden oldugu,
rijit baglantinin ise komplikasyonlari azalttigi klinik calismalarda
belirtilmistir.2%" U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yon-
temi ile yapilan galismada rijit olmayan baglantinin kullanildigi
Uc Uyeli sabit protezlerde daha ylksek streslerin olugsmasi klinik
calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.5? Dig-implant des-
tekli protezler komplikasyon agisindan implant-implant veya dis
destekli protezlerle kiyaslandiginda celigkili sonuglar ortaya ¢ik-
mistir. Bazi calismalarda dis-implant destekli protezlerin daha
fazla komplikasyona neden oldugu belirtilirken,%™2%" digerlerinde
sonuglarin benzer oldugu ifade edilmistir.** Naert ve ark.® 140
dis-implant destekli ve 140 implant destekli protezi 1-15 yil stire-
since takip etmis ve dis-implant destekli protez ile iligkili teknik
komplikasyon sayisinin artmasi nedeniyle implant destekli pro-
tezlerin tercih edilmesini 6nermistir. Ayni calismada, %8 oraninda
desimantasyon, %3,4 oraninda dis intrizyonu ve 123 hastanin
3'Unde alt yapi kingi gortlmustir. Buna karsilik, implant-imp-
lant destekli protez kontrol grubunda bulunan 329 abutmentin
sadece 2 tanesinde vida kiri§i meydana gelmistir. Dig-implant
destekli ve dig destekli Ug Uyeli zirkonya restorasyonlarin ince-
lendigi 3 yil takipli klinik calismada teknik komplikasyonlar agisin-
dan basari oranlari, dis-implant destekli ve dis destekli protezler
icin sirasiyla %96,3 ve %95,5, biyolojik komplikasyonlar igin basari
oranlari ise siraslyla %100 ve %95,5 olarak bulunmustur.?? Diger
bir ¢alismada, metal-seramik, monolitik zirkonya veya zirkonya
alt yapi ve veneer porseleninden Uretilen kopri protezlerinin
sadece implantlarla veya dis ve implantla desteklendigi vakalarda,
her iki protez tasarimi igin elde edilen chipping oranlari arasinda
fark gortlmemesine ragmen, zirkonya alt yapinin veneer porse-
lenle tamamen kaplanmasinin, kismen kaplanmaya ve monolitik
zirkonyaya kiyasla porselendeki chipping oranini arttirdigi goste-
rilmistir.2* Ug Uyeli dis-implant ve (g lyeli implant-implant des-
tekli zirkonya restorasyonlarin kirilma davranisi in vitro yontemle
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incelendiginde, her iki tasarimin da 500 N buyutklugindeki fiz-
yolojik okluzal kuvvetlere dayanabildigi, ancak implant-implant
destekli tasarimin kirilma direncinin daha Ustiin oldugu ortaya
citkmistir.2

intriizyon, implant ile birlikte destek olarak kullanilan dogal dis-
lerin, bir stire sonra, gelen asiri kuvvetler altinda dis soketi icine
gomiulmesi ve periodontal ligamentin bu yeni pozisyona adapte
olmasi veya farkl bir nedenle disin eski pozisyonuna tekrar done-
memesi olarak tarif edilebilir.® Dig-implant destekli protezlerde
intriizyon gortlme orani %3,5-5'tir ve dis ile implant birbirine
baglandiktan sonraki ilk bir yil icerisinde olusur, ancak ilk g ay
icinde olusmaz.%® Bu problemin nedeni ile ilgili olarak farkl pek
¢ok teori bulunmaktadir. Dise iletilen ¢ok ylksek stres nede-
niyle periodontal ligamentte osteoklastik aktivite olusmasi, rijit
olmayan baglanti kullanildiginda pozitif ve negatif pargalarin ara-
sinda meydana gelen sirtlinme, rijit olmayan baglanti pargalari
arasinda gida birikmesi, disin geri donme hafizasinin bozulmasi,
periodontal ligamentin atrofisi, sabit protezin esnemesi, bikul-
mesi ve mandibulanin esnemesi bu teoriler arasinda yer alir.2%%*
intriizyonu énlemek igin rijit baglanti kullanilmasi, destek dis-
lere koping yerlestirilmemesi, retansiyonu ve rezistansi en Ust
dizeye gikarmak icin destek diglerin aksiyal duvarlari birbirine
paralel olacak sekilde prepare edilmesi ve daimi simantasyon
yapilmasi dnerilmistir.”% implanta bagl dogal disteki intriizyon
ile ilgili raporlar genellikle kuronlarin gegici bir simanla dogdal dise
baglandidi, dolayisi ile kuronun desimante oldugu ve rijit olma-
yan baglantinin kullanildi§i vakalarla ilgilidir. implantlar termi-
nal destek olan dogal diglere baglanirken, dogal dislerde daimi
simanlarin kullanilmasi gerekir.2 Béylece dis, Uzerine yapistiriimig
kurondan ayrilmadigi icin intriize olmaz. Buna karsilik, kuvvet
altindaki dig-implant destekli sabit protezde kullanilacak olan rijit
baglantinin disin intrlizyonunu engelledigini savunan arastirma-
cilar da bulunmaktadir.263" Naert ve ark.® digteki intrlizyonu tolere
edebilmek igin rijit baglanti kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Biyolojik komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlar; peri-implantitis, implant cevresinde
marjinal kemik kaybi, ¢lrik, pulpa nekrozu, periapikal enfeksi-
yon ve digin veya kokin kirllmasidir.#64853% Dig-implant destekli
protez siman retansiyonlu ise, protezde meydana gelen esneme
sonucunda implant abutmenti Uzerindeki siman kirilabilir ve kron
gevseyebilir. Bu durum, dogal dise daha fazla stres gelmesine,
disin mobilitesinin artmasina ve takiben disin kirilmasina neden
olabilir® Destek dis kanal tedavili ve post-kor restorasyonlarla
tedavi edilmis ise dis kirilabilir ve kaybedilebilir.343 implant abut-
mentleri gUriklere veya pulpal hastaliklara neden olmadigindan,
bu tip komplikasyonlarin dis-implant destekli sabit protezlerde
gortlme riski daha fazladir.®” Zirkonya restorasyonlarin kullanil-
di§1 27 dig-implant destekli protezin Ug yillik takibi sonrasinda
sadece bir protezde sekonder ¢lriik olusmustur.? Lindh ve ark.
nin yaptigi klinik calismada,®® dis-implant destekli protezleri des-
tekleyen dogal diglerde pulpa nekrozu ve ¢lrik gibi komplikas-
yonlarin duslk oranlarda gortldtgu rapor edilmistir. Tsaousoglou
ve ark.2® implantlara baglanan toplam 981 dogal dis desteginin
%11,53’inde periapikal lezyon, %5’'inde ¢lriik ve %3,84'linde kok
kingi belirlemis, 1072 implant destegdinin %2,7’sinde osseointeg-
rasyon kaybi ve %2,32’'sinde periodontal patoloji tespit etmistir.

Dig-implant destekli protezlere kuvvet uygulandiginda, disin
implanttan daha fazla hareket etmesi nedeniyle implantin boyun
bolgesindeki marjinal kemikte rezorpsiyon meydana gelebilir.

Sonlu elemanlar stres analizi galismalari, rijit baglantili protez-
lerde implantin boyun bolgesi gevresinde belirlenen yiiksek stres
artiglarinin kemik rezorpsiyonu agisindan ylksek risk tasidigini
iddia etmistir.3**® Benzer sekilde, yapilan bir klinik calismada,
rijit baglantili protezlerdeki implantlarin gevresinde rijit olma-
yan baglantili protezlere kiyasla daha fazla kemik rezorpsiyonu
meydana geldigi gosterilmistir.%® Ancak, bu calismada agiklanan
0,7 mm’lik toplam kemik kaybi miktari 15 yillik takip sonucunda
olugsmus miktardir ve implant basari kriterleri arasinda yer alan ve
normal kabul edilen 1,5 mm’lik kemik kaybindan daha duistktdr."
Bu calismalarin aksine, Akga ve ark.® rijit baglantinin implantlarin
etrafindaki marjinal kemik dizeylerini tehlikeye atmadigi ve 2 yil-
lik fonksiyondan sonra klinik kemik seviyesinin degismedigi sonu-
cuna varmistir. Dis-implant destekli protezler ile implant-implant
destekli protezler kiyaslandiginda kemik kaybi agisindan énemli
Olglide fark ortaya ¢cikmamistir.24366° Gunne ve ark.? 10 yillik takip
sonrasinda mandibulada Ug¢ Uyeli dis-implant ve implant-imp-
lant destekli protezlerde implantlarin gevresindeki kemik kaybini
ve periodontal dokularda sondlamaya bagl kanamayi degerlen-
dirmis ve dis-implant destekli protez tasarimlariyla ilgili basari
oranlarinin ytiksek oldugunu ve bu tip tasarimlarin posterior man-
dibulada 6ngorilebilir ve glvenilir tedavi alternatifleri oldugunu
ileri sirmuUstlr. Sonug olarak, dis-implant destekli protezlerde
implant gevresinde olusan kemik kaybi, implant-implant destekli
protezler icin kabul edilen kemik kaybi miktarlari kadardir ve asiri
degildir.?

Dis-implant Destekli Sabit Protezlerde Uygulama

Prensipleri8,12,35,40,61-63

1) Zayif digler sabit protez destegi olarak kullaniimamalidir.
implanta baglanmis dogal dislerde klinik mobilite olmamal,
diglerin kokleri uzun ve birden gok kokli olmall, yeterli peri-
odontal destegdi bulunmali ve ilave dis veya diglerden destek
alinmalidir.

2) Baglantidan bagimsiz olarak sabit protez, daimi siman kulla-
nilarak diglere simante edilmelidir.

3) Mumkin oldugunca rijit olmayan atasmanlar kullaniimama-
lidir. Bu tip atasmanlarin kullanilmasi kaginilmazsa atagsman,
govde ve implant arasina yerlestiriimelidir.

4) ki implant arasindaki dogal disin pier destek olarak kullanil-
di§r durumda stres kirici kullanilmasina gerek yoktur.

5) Mumkin oldugunca teleskopik atagsmanlar kullaniimamalidir.
Teleskopik atasmanlarla tedavi edilen hastalarda rijit baglan-
tili dig-implant destekli protezlerde intrlizyon gozlenmistir.

6) Protez, bukkolingual yonde minimal kuvvet gelecek sekilde
tasarlanmalidir. Bunu saglamak igin maksimum interkispi-
dasyon veya lateral ¢aligma pozisyonunda stresin dagitima-
sini saglayan selektif molleme islemleri uygulanmalidir.

7) Kapanis esnasinda ilk okluzal temaslarin dogal diste olmasini
saglayacak sekilde okluzyon olusturulmalidir.

8) Kopri uzunlugu kisa olmalidir. Tercihan iki destek arasina bir
govde yerlestirilmelidir. Ancak ilave dis veya implant destegi
kullanilabilirse veya karsit ark stabilizasyonu saglanabilirse
govde sayisi arttirilabilir.

9) Genellikle parafonksiyonel aligkanliklari olan hastalarda
dis-implant destekli sabit protezler uygulanmamalidir. Uygu-
lanacagdi durumlarda, implant sayisi maksimuma ¢ikariimali
ve protez splint seklinde yapilmalidir.

10) Kanat uzantilari dikkatli kullanilmalidir. Dis veya imp-
lant destegi yeterli oldugunda bu tip protezler yapilabilir
(Or: kanat uzantisi-implant-implant-gévde-dis-dis).
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11) Kontrolstz ¢lirigu olan hastalarda dis-implant destekli pro-
tezlerden kaginilmalidir, implant destekli protezler tercih
edilmelidir.

SONUG

1) Kisa, orta ve uzun donemde, dis-implant destekli protezlerin
teknik ve biyolojik basari oranlari sadece implantlarla des-
teklenen sabit protezlerle kiyaslanabilir seviyede oldugu igin
cesitli prensiplere uyuldugu takdirde, dis-implant destekli
protezler klinikte kismi digsiz vakalarin tedavisinde alternatif
tedavi yontemi olarak uygulanabilir.

2) Klinik calismalar dikkate alindi§inda, dogal dis intriizyonu ve
diger komplikasyonlarin daha az olugsmasi nedeniyle dis-imp-
lant destekli protezlerde rijit baglanti kullanilmasi daha
uygun gibi gériinmektedir.
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