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Dis  eksikliklerinin  telafisinde  dental
implantlarin ~ kullanimlarmin ~ yarim  asiri
asan gec¢mislerinde, oral implantoloji hem
teknikler hem implant tasarimlar1 agisindan
durmaksizin degismekte ve gelismektedir. Oral
implantolojinin ilk glinlerine gore giiniimiizde,
dental implantlarin  basar1  oranlarinin
nelerden etkilendigi ve 6ngoriilebilir sonuglar
elde edebilmek gereken teknikler hakkinda
daha fazla sey bilinmektedir. Dental implant
uygulamalari i¢in halen giincelligini koruyan
siirlayict faktorlerden en sik karsilagilani
uzun siireli digsiz kalmis hastalarda veya
travma veya tiimor/kist rezeksiyonu sonrasi
cene-yliz  rekonstriiksiyonu  gerektiren
hastalarda karsilagilan yetersiz kemik hacmi ve
yogunlugudur. Kemik greftleri, yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu gibi ¢esitli kemik hacmi
artinm teknikleri uygulanarak, bu vakalarin
blylik c¢ogunlugunu implant terapisi ile
rehabilite etmek mimkiin olabilmektedir;
ancak Ozellikle vertikal yonde kemik
hacminin artirilmasi ile ilgili klinik sonuclara
iliskin  bilimsel veriler smrhdir. Diger

yonden bu tedaviler hastaya fazladan maliyet,
bekleme siiresi ve morbidite getirmektedir.
Hastalarin  mevcut kemik hacimlerinin
artirllarak,  piyasada mevcut  implant
boyutlarina gore ayarlanma zorunluluguna
kars1 dental implant firmalar1 ¢alismalarini,
mevcut kemik hacmine goére implant
tasarimlarini ve boyutlarini ayarlama yoniinde
ilerletmislerdir. Bdylece ilk zamanlarda 8
mm civart implantlar kisa implant olarak
kabul goriirken, zaman igerisinde bu boyutlar
once 6 mm civarina ve son olarak da 4 mm
yukseklige kadar diistiriilebilmistir. Ancak bu
4 mm’lik extra short implantlarin nispeten
piyasaya yeni sunulmalarindan dolayi, uzun
donem takipleri konusunda yeterli bilimsel
veri bulunmamaktadir. Bu vaka raporunda
mandibula sag bolgede bir premolar dis ve iki
molar dis eksikligi bulunan hastaya uygulanan
1 adet 6 mm’lik short ve 2 adet 4 mm’lik ekstra
short implantlardan destek alan splintlenmis
3 {iye sabit protetik rehabilitasyonun 2 yillik
takibi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, kisa
implant, ekstra kisa dental implant
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EXTRA SHORT (4 MM) IMPLANTS SUPPORTING A FIXED PARTIAL
DENTAL PROSTHES IN THE SEVERELY RESORBED POSTERIOR
MANDIBLE: TWO-YEAR FOLLOW-UP RESULTS

Sercan KUCUKKURT PhD DDS'

ABSTRACT

In the past half a century of the use of dental
implants to rehabilitate of tooth deficiencies,
oral implantology is continuously changing and
evolving in terms of both techniques and implant
designs. Since its early stages, considerably
more is known about what influences success
rates and the procedures that dictate this to ensure
predictable outcomes. The limiting factors
for implant placement are insufficient bone
volume and density, frequently found in long-
term edentulous patients with severely resorbed
jaws or in patients requiring maxillofacial
reconstructions after trauma or tumor resection.
By applying various bone volume enhancement
techniques such as bone grafts and guided bone
regeneration, it is possible to rehabilitate most
of these cases with implant therapy. However,
there is limited scientific data on the clinical
outcomes associated with the increasing bone
volume, especially in the vertical direction.
In addition, these treatments bring extra cost,

longer healing time and morbidity to the patient.
In order to solve the necessity of adjusting the
existing bone volumes of patients according
to the size of the implant in the market, dental
implant companies further extend their studies
in the direction of adjusting the implant designs
and dimensions according to the existing bone
volume. Thanks to these efforts, the implants
with 8§ mm length which were accepted as
short implants in the early stages, were reduced
first to 6 mm and finally to 4 mm nowadays.
However, since these 4 mm extra short implants
are relatively new to the market, there is not
enough scientific data on long-term follow-up.
In this case report, we present a 2-year follow-
up of 3 splinted fixed prosthetic rehabilitation
support with one 6 mm short and two 4 mm
extra short implants applied to a patient with
one premolar and two molar teeth deficiency in
the right mandible.

Keywords: Dental implant, short dental implant,
extra-short dental implant
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GIRIS

Dental implant destekli sabit protezlerin,
hastalarin  konvansiyonel protezlere olan
mecburiyetini kaldirmasina ragmen, posterior
bolgede ciddi atrofi yasanan mandibulalarin
sabit protezlerle rehabilitasyonu klinisyenler
igin her donem basa ¢ikmasi zor bir durum
olmustur. Bu problemin ¢oziimii amaciyla
zaman igerisinde g¢esitli cerrahi ¢oziimler
ve girisimsel olmayan daha konservatif
secenekler one siiriilmiistiir.

Cerrahi  ¢Ozlimler arasinda en  sik
basvurulan  yontemler; mevcut kemigi
daha verimli kullanma mantigima dayanan
ve mandibular sinir sebebiyle smirlanan
kemik yiiksekligini, siniri bu bodlgeden
uzaklastirarak kullanilabilir hale getiren sinir
lateralizasyonu/transpozisyonu  yontemleri
veya mevcut kemik hacmini ve yiiksekligini
artirmay1r amaglayan cesitli ogmentasyon
yontemleri olusturmaktadir.'* Kemik
greftleri, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
ve osteodistraksiyon gibi ¢esitli kemik
greftleme teknikleri uygulanarak, atrofik
cene kemiklerine sahip vakalarin cogunu
implant tedavisi ile rehabilite etmek miimkiin
olabilmektedir, ancak 6zellikle vertikal yonde
kemik hacminin artirtlmasi ile ilgili klinik
sonuclara iliskin bilimsel veriler sinirhidir.
Diger yonden bu tedaviler hastaya fazladan
maliyet, uzun bekleme siiresi ve morbidite
getirmektedir. Bolgede kemik ve yumusak
doku hacminin artirilma gereksinimi ne kadar
biiyiik veya karmasik olursa, hastalarin islemi
kabullenmeleri daha zor hale gelmekte ve
biiylik greftleme operasyonlart sonrasi daha
uzun ve agrili bir iyilesme donemi nedeniyle
artan morbidite, hastalarin motivasyonlarini
¢ogu zaman olumsuz etkilemektedir.

Ciddi cerrahi girisimlere basvurmadan,
daha konservatif yontemlerle bu problemin
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¢Oziimiine yonelik ¢alismalar, ¢enelerdeki var
olan kemik hacimlerini piyasadaki mevcut
implant tasarimlarina gore ayarlamaktansa,
implant tasarimlarmin gelistirilerek mevcut
kemiklere gore tekrar tasarlanmasi yOniinde
ilerlemektedir. Dental implant makro ve mikro
dizaynlarinda, materyal dayanikliliklarinda
zaman icerisinde yaganan gelismeler sayesinde
vertikal olarak kisith kemik ytiksekliginde kisa
implantlardan yararlanilmistir.  Literatiirde
ilk zamanlarda 10 mm altindaki 8 mm civari
implantlar, kisa implant olarak kabul goriirken
zaman igerisinde bu boyutlar énce 6 mm
civarina ve son olarak da 4 mm yiikseklige
kadar distiriilebilmistir.  Literatiirde bu
yeni 6 mm’den daha disiik uzunluklara
sahip implantlar “extra short” olarak
tanimlanmaktadir. Ekstra kisa implantlar
sayesinde, alt ¢cenede mandibular sinir ile
implant arasinda birakilmasi tavsiye edilen
giivenli mesafe de diisiiniildiigiinde, 8 mm kisa
implantlarin uygulanabilmesi icin gereken
10 mm civart kemik yliksekligi neredeyse
yartya diiserek, 4 mm implantlar sayesinde
5 mm civarina kadar gerilemistir. Ancak bu
4 mm’lik ekstra kisa implantlarin -nispeten
piyasaya yeni sunulmalarindan dolayi- uzun
donem takipleri konusunda yeterli bilimsel
veri bulunmamaktadir. Ozellikle mandibula
posterior bolgede coklu dis eksikliklerinde
artmis  kron-implant  uzunluk  oranlar
sebebiyle bircok arastirmaci bu implantlara
siipheyle yaklasmaktadir. Bu nedenle bu tip
vakalarin uzun donem takipleri hakkinda
halen ciddi miktarda bilimsel verilere ihtiya¢
duyulmaktadir.

Bu vaka raporunda mandibula sag bolgede bir
premolar dis ve iki molar dis eksikligi bulunan
hastaya uygulanan 1 adet 6 mm’lik kisa ve
2 adet 4 mm’lik ekstra kisa implantlardan
destek alan splintlenmis 3 {iye sabit protetik
rehabilitasyonun 2 yillik takibi sunulacaktir.
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Resim 1: Hastanin operasyon Oncesi alinan
panoramik radyografi goriintiisii

OLGU SUNUMU

57 yasindaki erkek, klinigimize sag mandibula
posterior bolgede dis eksikligi sikayetiyle
basvurmustur. Hastanin alinan anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmadigi
ve giinde yarim paket (10 adet) sigara
kullandig1  6grenilmistir. Hastanin yapilan
klinik muayenesinde ve 2 boyutlu panoramik
radyografi tizerinde yapilan incelemeler sonucu
bolgede kritik kemik yiiksekligi belirlenerek,
hastanin  kemik hacminin daha detayl
incelenebilmesi amaciyla 3 boyutlu tomografi
alinmasina karar verilmistir.

Hastanin tomografi goriintiilerinde yapilan
incelemelerde bolgede kemik genisliginin
dental implant uygulanabilmesi amaciyla
yeterli seviyelerde olmasina karsin, alveolar
kemik tepesi ile inferior alveolar sinir arasinda
5-6 mm araliginda kemik ytiksekligi bulundugu
tespit edilmistir. Ayrica klinik olarak bolgede
yasanan atrofi nedeniyle alt-iist ¢eneler arasi
interokliizal mesafede artmustir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastaya
ilk olarak bolgede kemik hacmini artirmaya
yonelik islemler konusuna detayli bilgi
verilerek, hastaya bu yonde bir tedavi plani
Onerilmistir. Ancak hasta uzun bekleme
stiresi, ek maliyetler ve iyilesme doneminde
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yasayacagi sikintilart gerekce gostererek bu
islemleri kabul etmemistir. Ayrica hasta bolgeye
dental implant destegi olmadan yapilacak
protetik rehabilitasyon segenekleri ile ilgili de
bilgilendirilmis, ancak bu tedavi se¢eneklerini
de kabul etmemistir.

Bu kosullar altinda hastaya alternatif tedavi
secenegi olarak bolgenin kisa implantlarla
rehabilitasyonu Onerilerek, islem hakkinda olas1
basarisizlik ihtimalleri, ilerleyen donemlerde
ortaya ¢ikabilecek problemler, bolgede estetik
anlamda probleme sebep olabilecek dis
boyutlarindaki olusacak farkliliklar detayli
sekilde anlatilarak hastanin yazili onay1 ve
onam formu alimustir.

Cerrahi Prosediir, Implant yerlestirilmesi
ve Protetik Rehabilitasyon

Dental implantlar tek asamali cerrahi ile
yapildi. Lokal anestezi uygulamasi bdlgesel
olarak yapildi ve olasi sinir hassasiyetlerinin
fark edilebilmesi agisindan rejyonel anestezi
tercih edilmedi. Bolgeye insizyon alveolar kret
tepesinden mevcut keratinize dis eti ortalanarak
yapildi. Tam  kalinhkta mukoperiosteal
flep kaldirildi ve mental foramen bolgede
goriintiilendi. Diiz bir kemik yiizeyine ulagmak
amaciyla bigak sirt1 halini almis ince kemik
cikintilar1 uygun frezler yardimiyla diizeltildi.
Uc boyutlu tomografi goriintiileri iizerinde
yapilan kesitsel Olglimlerde, premolar dis
bolgesine 6 mm uzunlugunda, molar dis
bolgelerinde ise 4 mm uzunlugunda ve her biri
4.1 mm kalinliklarinda 3 adet doku seviyesi
implantlarin (Straumann Regular Neck, solid
screw, SLActive soft tissue-level implants;
Institut Straumann AG, Basel, Switzerland)
yerlestirilmesi planlandi. Implant yuvalarinin
hazirlanmast Straumann firmasmin kullanict
bilgi el kitabinda onerdigi sekliyle ve hem
profile sekillendirici frez hem yiv agisi



frez kullanilarak gergeklestirildi. Bolgeye
yerlestirilen tiim implantlar 6ncelikle doner alet
ile son torklamada ise manuel tork cihazi ile 35
Newton degeri tork asilmadan kemik icerisine
yerlestirilmistir. Osstell ISQ cihazi (Osstell
AB, Gothenburg, Sweden) ile implantlarin
primer stabilitesi birden ¢ok sayida yapilan
Ol¢timlerde 60-70 ISQ arasinda dlglimlenmistir.
Implantlarin iizerine uzun diseti sekillendirici
kapaklar takilarak, uygun yumusak doku
diizenlenmesinin ardindan flepler 5/0 ipek
stitur yardimiyla dikilmistir. Hastaya operasyon
sonras1 donemde, 5 giin siireyle glinde 2 kez
kullanmak iizere Amoksisilin 875 mg+125 m
Klavuklonik Asit iceren antibiyotik, Analjezik
ve Anti-enflamatuar olarak 100 mg flurbiprofen
ve %0.12 klorheksidin glukonat ve 9%0.15
benzidamin hidrokloriir icerikli oral gargara
regete edilmistir. Hastanin ilk kontrolii ve dikis
alimi 7. giinde yapilmistir. Daha sonra genel
kontrol ve gingivalarin temizligi ve sikiliginin
kontrolii amaciyla aylik kontrol randevulari
ayarlanmigtir. 12 haftalik iyilesme siiresinin
ardindan hastanin implant stabilitelerinin

Olciimii Osstell cihaz1 ile tekrarlanmis ve
yapilan Ol¢limlerde tiim degerlerin 70 ISQ
tizerinde c¢ikmasi iizerine hasta, protetik dis
tedavisi boliimiine yonlendirilerek, birbirlerine
splintli olacak sekilde metal destekli implant
isti porselen protetik
yapilmasi saglanmistir.

rehabilitasyonunun

Resim 2: Hastanin operasyon oncesi alinan 3
boyutlu tomografi goriintii modeli
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TARTISMA

Gecmisten giiniimiize posterior bolgede atrofi
bulunan mandibulanin implant destekli sabit
rehabilitasyonu i¢in farkli tedavi segenekleri
onerilmistir. Atrofik bolgenin ¢esitli islemlerle
ogmentasyonu ya da vertikal yiksekligi
sinirlandiran mandibular sinirin lateralizasyonu/
transpozisyonu ¢esitli ¢alismalarda basaril
sonuglar verse de hem maliyetleri artirmasi
hem cesitli riskler barindiran girisimsel islemler
gerektirmesi ve tedavi zamanini uzatmasi
acisindan olumsuz yonleri bulunmaktadir.
Giliniimiizde hastalarin ve klinisyenlerin tedavi
beklentileri en kisa siirede ve en konservatif
yontemle sorunun c¢oziimiine yonelik tedavi
gerceklestirilmesidir. Bu amaca kisa implantlar
ile ulasilabilecegini  birgok  arastirmada
One siirtilmiistiir° Dental implant makro ve
mikro tasarimlarinda yasanan gelismeler
sayesinde implantlarin dar caplarda ve diisiik
yiiksekliklerde mukavemetleri arttirilmis ve
ylzeyleri zaman igerisinde gelistirilmistir.
Implant tasarimlarinda yasanan bu gelismeler
sayesinde kisa implant olarak kabul edilen
implant boylar1 10 mm’den® 6nce 7 mm altina”
¥ ve sonra ekstra kisa implantlarin ile birlikte
4 mm’ye” ' kadar dismustir. Kisa implant
kavraminin zaman icerisinde ifade ettigi deger
degisse bile, rapor edilen basari oranlarinin
benzer kaldig1 goriilmektedir. >3 6% 11

5.88 mm

7.51T mm

4.86 mm

15.92 mm
5.76 mm

Resim 3: Hastanin operasyon oncesi alinan 3
boyutlu tomografisinde bolgeye ait kesitsel
goriintiiler ve boyutsal dlgtimler A: 1.
Premolar (45) dis bolgesi, B: 1. Molar (46) dis
bolgesi, C: 2. Molar (47) dis bolgesi
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Mevcut literatiirde kisa implantlarin kullanimi
hakkinda bir¢cok caligma yapilmis ve genel
anlamda basarili sonuclar rapor edilmistir.
Atieh ve ark.'? posterior parsiyel digsizligin
rehabilitasyonunda kisa implantlarin erken
donemde sagkalim oraninin yiiksek oldugunu
ve bu basariin implant ylizeyi, tasarimi veya
genisligi ile iliskili olmadigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar  kisa  implantlarin, ek
ogmentasyon prosediirleri gerektiren
vakalarda daha uzun implantlara iyi bir
alternatif olusturabilecegini vurgulamislardir.
Pieri ve ark.’ kisa implantlar (6 mm) ile
once vertikal ogmentasyon uygulanmasi
ve 9mm’den uzun implant uygulanmasini
karsilastirdiklart  ¢aligmalarinda, her iki
teknigin 5 yillik takipte basarili klinik
sonuglar verdigini, ancak kisa implantlarin,
ogmente edilmis kemige yerlestirilen standart
uzunluktaki implantlardan daha az cerrahi
komplikasyon ve marjinal kemik kaybi
gosterdigini bildirmislerdir. 6 mm’lik kisa
implantlar hakkinda Han ve ark.® tarafindan
yapilan c¢aligmada, yerlestirilen 95 implantta
yasanan 4 kayip ile 1 yillik %95,8 survival
ve success orani rapor edilmistir. Tabrizi ve
ark.”® posterior mandibulada yerlestirilen 6
mm’lik kisa implantlarin 36 aylik takibinde,
yerlestirilen kisa implantlarin  sayisinin
artirtlmasinin, kisa implantlar g¢evresindeki
marjinal  kemik  kaybimmi  azaltacagim
bildirmistir.

Literatiirde ekstra kisa implant olarak
adlandirilan 6 mm uzunlugunun altindaki
implantlarla ilgili ise olduk¢a kisitli veri
bulunmaktadir. Felice ve ark.* posterior atrofik
cenelerde 5 mm uzunlugundaki implantlari,
bolgenin  ogmente  edilmesi  sonrasi
yerlestirilen 10 mm uzunluktaki implantlarla
karsilastirdiklart c¢aligmalarinda, 5 mm’lik
implantlarin, artirilmis kemige yerlestirilen
daha uzun implantlara kiyasla benzer sonuglar
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verdigini rapor etmiglerdir. Bu nedenle kisa
implant kullaniminin tedavide daha hizli, daha
ucuz ve daha az morbidite ile iliskili oldugu
i¢in, 6zellikle posterior mandibulalarda kemik
ogmentasyonu yontemlerine tercih edilebilir
bir seg¢enek oldugunu vurgulamislardir. 5
mm’lik implantlar ile Seemann ve ark."
tarafindan yapilan caligmada, mandibulada
interforaminal bdlgeye yerlestirilen 4 adet
ekstra kisa (Smm) implant ile desteklenen tiim
cene sabit restorasyonlarin kisa siireli takipler
(19.4 ay) sonucu, umut verici survival ve
sucess orani gosterdigini bildirmistir.

Resim 4: Dental implantlarin
yerlestirilmesinin ardindan operasyon giinti
cekilen panoramik radyografi

Calismamizda da yararlanilan 4 mm uzunluga
sahip  implantlar  hakkinda literatiirde
tarafimizca ulasilabilen ayni arastirmaciya
ait olmak ftizere yalnizca 2 adet c¢alisma
bulunabilmistir. Konuyla ilgili Slotte ve ark.!
atrofik posterior mandibulaya yerlestirilen 4
mm’lik ekstra kisa 87 implantin 2 yillik takibi
sonucu 4 mm’lik implantlarin, mandibulada
ve saglikli peri-implant kosullarinda sabit
protetik  rehabilitasyona izin  verdigini
bildirmistir. Ayn1 ¢alismanin daha sonradan
yayinlanan 5 yillik takibinde de 86 adet 4
mm’lik implantin %92,2 survival oran ile
mandibula posterior bolgede 3 ve 4 iiyeden
olusan sabit protezleri basariyla destekledigini
bildirmiglerdir.’



Resim 5: Dental implantiistii protetik
rehabilitasyonun tesliminden sonra 2 yillik
takipte hastadan alinan panoramik rontgen

SONUC

Bu vakada, iki adet 4 mm uzunluga ve bir adet
6 mm uzunluga sahip 3 adet doku seviyesi
implanttan destek alarak yapilan 3 iiyeden
olusan sabit protetik rehabilitasyonun 2
yillik takibinde implant kayb1 yasanmamistir
ve bolgede herhangi bir kemik kaybi,
enflamasyon,  periimplantitis  gibi  bir
problemle karsilagilmamistir. Her ne kadar
ekstra kisa implantlar kemik hacmi artirim ya
da lateralizasyon/transpozisyon gibi cerrahi
girisimlere alternatif olarak goziikse bile,
konu ile ilgili daha uzun donem takipleri
olan daha kapsamli caligmalara gereksinim
vardir. Bu c¢alismalar tamamlanana kadar bu
konuya siipheyle yaklasilarak, ancak detayl
degerlendirmelerin ardindan dogru segilen
vakalarda bu uygulamalar yapilmalidir.
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