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Olgu Sunumu/ Case Report
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ABSTRACT

OZET o

There are many factors to acceptable restorastion in
.. anterior region. The relationship between teeth, lips,
On bdlgede uygulanan restorasyonlarin  kabul 9 . . P . P

e . gums and surronding tissues of implants as well as

edilebilirligi  icin  pekcok faktdér  bulunmaktadir. ; o . . L

implant position, smile line, gingival emergence

Implantin digler, dudaklar, diseti ve gevre dokular ile
iliskisinin yanisira implant pozisyonu, gililme hatt,
diseti cikis profili, periodonsiyumun formu ve biyotipi
bu faktorlerdendir. Ayrica Ust ¢ene ©on bolge dis
eksikliklerinin implant destekli protezlerle tedavisi diger
bélgelere gbre daha zordur. Hastalarin ylksek estetik
beklentileri, cikis profili olusturma ve dogru aktarma
gerekliligi durumu daha da zorlagtirmaktadir. Bu olgu
sunumunda (st on kesici dis eksikliklerinde oklizal
vidali gecici protezler kullanilarak gikis profilinin
olusturulmasi, aktariimasi ve implant destekli képri
protezi ile rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti gikis profili, implant, 6n
bolge

profile, biotype are one of these factors. The treat-
ment for missing teeth with implant retained prost-
hesis in the maxillary anterior region is more difficult
other regions. The complexity of the anterior teeth
restorations are complicated because of patient’s high
expectations, creating emergence profile and
accurately transfer.

In this case report, absance of maxillary anterior
incisors restorated with implant retained fixed
prostheses; created and transfered emergence profile
with interim prostheses by using occlusal screw was
presented.

Key Words: Emergence profile, implant, anterior
region

GIRIS

Dental Ust cene &n bolge dis eksikliklerinin

protetik tedavisi dis hekimleri igin ayrica 6zen goste-
riimesi gereken olgularin baginda gelmektedir. Bu
bélgede implant veya dis destekli sabit protezlerden
hangisi tercih edilirse edilsin yumusak dokularin dogal
gériinimii saglanmalidir.® On bélge implant restoras-
yonlarinin estetik basarisinda; implantin digler, dudak-
lar, diseti ve cevre dokular ile iliskisi cok 6nemlidir.?
Bu nedenle implant cevresi dokularda olusturulmak
istenen estetik gérinimin 6ngorilebilmesi icin baz
faktorlerin  dederlendirilmesi  ve tedavinin  bu
dogrultuda gergeklestiriimesi gerekmektedir.

Bu faktorler; gllme hatti, implant pozisyonu,
periodonsiyumun formu ve biyotipi, agizda var olan dig
sekli, alveol kret pozisyonu ve cikis profili olarak
siralanmaktadir.®*

Ust cene on boélge implant destekli restoras-
yonlarda uygun yumusak doku cevabi ve cikis profili
olusturabilmek baglica hedeflerdendir. Uygun ¢ikis pro-
filinin olugturulmas igin gegici restorasyonlarin kulani-
mi ve olusturulan cikis profilinin daimi restorasyona
dogru aktariimasi gerekmektedir.’

Bu olgu sunumunda periodontal problemler
nedeniyle gekilen st 6n kesicilerin implant destekli
kopria protezi ile rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

* Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakaiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Istanbul.
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OLGU SUNUMU

40 yasindaki bayan hasta, Ust gene 6n bdlge
dislerinde mevcut olan periodontal problemleri
nedeniyle Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal'na basvurmustur. Hasta-
dan alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahat-
sizhidr olmadigi belirlenmis ve klinik, radyolojik muaye-
neleri sonucunda Periodontoloji Anabilim Dali'nda
detertraj ve kiretaj islemleri yapiimis ve hastaya agiz
hijyeni editimi  verilmistir. Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal’'nda yapilan muayene sonucunda
hastanin 11,12,21,22 numaral diglerinin ¢ekimine, 12
ve 22 numarali digler boélgesine 2 implant yerles-
tirilmesine ve implant yerlestirilmesi planlanan bdlge-
lerdeki vertikal ve horizontal kemik kaybi nedeniyle
ogmentasyon islemi yapilmasina karar verilmistir. Bu
nedenle énce ogmentasyon yapilacak bélgedeki 12 ve
22 numaral digler, 4 ay sonra 11 ve 21 numaral digler
cekilmistir. Hastanin fonksiyon, fonasyon ve esteti-
dinin devamini saglayabilmek amaciyla gekimi yapilan
12 ve 22 numaral disleri, kuron kdk birlesim yerinin
hemen altindan kesilerek kuron kisimlarindan santral
ve kanin dislerine kompozit ile baglanmistir (Resim 1).

Ogmentasyon isleminden 4 ay sonra gekilen 12
ve 22 numaral digler yerine implantlar yerlestirilmis ve
ayni seansta 11 ve 21 numaral dislerin de gekimi
yapilmistir. Gegici képra restorasyonunun
hazirlanabilmesi igin  polivinilsiloksan  (PVS)  6lgu
maddesi kullanilarak hastadan kapal 6lgl yontemi ile
Olgu alinmigtir (Resim 2).

Resim 1

Resim 2
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Okliizal vidal gegici képri restorasyonu, plastik
gecici abutmentlar kullanilarak hazirlanmis ve ¢ekimi
yapilan 11 ve 21 numarali diglerin gekim bos- luklarinin
igine de uzanacak sekilde hazirlanarak doku iyilesmesi
sirecinde uygun g¢ikis profilinin  olusturulmasi
amaclanmistir. Gegici koprii restorasyonunun okliiz-
yonu; sentrik ve eksentrik hareketler sirasinda anta-
gonist diglerle temas etmeyecek sekilde diizenlenmis
ve yumusak doku destegini ve estetigi saglayabilmek
igin implant yerlestiriimesini takiben 24 saat iginde
adiza uygulanarak, hastaya adiz hijyeni ile ilgili bilgi
verilmistir (Resim 3-5).

Resim 3.

Resim 5.

Bu olguda, okliizal vidali gegici kdprii restoras-
yonu implantlarin osseointegrasyonu tamamlanincaya
kadar hasta agzinda birakilmis ve osseointegrasyon
suresi boyunca hig gikartlmamistir. Gegici kdpri resto-
rasyonunun cikartildidi ilk seansta ise 21 numarall dig
bolgesinde koprii gévdesinin, disetinde uygun sekillen-
dirme olusturmadigi goérilmistir (Resim 6,7). Bu
nedenle diseti cikis profili ile birlikte papil olusumunu
sadlayabilmek amaciyla mukozada sekillendiriime ya-
pilmasina karar verilerek servikal bdlge ve gbvde alti
gibi alanlara akiskan kompozit ilaveleri yapilmistir. Bu
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sekilde disetinin istenilen bolgelere dogru yoénlen-
dirilebilmesi amaglanmistir.

Resim 6.

Resim 7.

Cikis profilini olusturabilmek igin gegici restoras-
yonun servikal bolimiine, dokuya fazla baski yapmasi
sonucu olugabilecek olumsuz etkilerin  6nlenmesi
amaciyla yaklasik 1 hafta araliklarla ince tabakalar ha-
linde akiskan kompozit ilave edilmistir (Resim 8). Kont-
roller sirasinda dokularda asin baski olusturabilecek
bolgelerde asindirma, eksik bdlgelerde ise akiskan
kompozit ilavesi yapilarak yumusak doku sekillen-
dirilmesi saglanmistir.

Resim 8.

6 haftalik sekillendirme igleminin ardindan uy-
gun gikis profili ve papil olusumu saglanmigtir (Resim
9,10). Daimi restorasyondan sonra olusabilecek
herhangi bir doku gekilmesini énlemek amaciyla gegici
restorasyonlar 2 hafta daha hasta agzinda birakilmistir.

Diseti sekillendirilmesi yapilan hastalarda mev-
cut durumu kaydetmek ve olusturulan cikis profilini
daimi restorasyonlara aktarabilmek igin en &nemli
asamalardan biri de 6lgli alma asamasidir. Bu nedenle,
olusturulan final doku seklinin transferi igin kisisel dlgu
postu hazirlanmustir.
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Resim 10.

Kisisel 6lgi postunun hazirlanma asamalari
asadidaki siralama ile uygulanmistir:

Analoga vidalanan gecici restorasyon, vida
deligi disarida kalacak sekilde agir kivaml silikon 6lgi
maddesi igine gdmulmustir (Resim 11).

Resim 11

Silikonun polimerizasyonunun ardindan gegici
restorasyon analogtan sokiilerek yumusak dokuda
olusturulan gikis profilinin sekli silikona aktarilmistir.

Ardindan silikonun iginde bulunan analoglara
6lcii postlar baglanmistir. Olgli postu ve silikon arasin-
da kalan bosluklar akiskan kompozit ile doldurularak
polimerize olmasi saglanmistir (Resim 12,13).

Polimerizasyonun ardindan sokilen o6lcli post-
lari agiz icine yerlestirilmis (Resim 14) ve agik kasik
yontemi ile PVS 6lgi maddesi kullanilarak &lgu
alinmigtir (Resim 15).

Alinan olclilerden Tip 3 sert alg ile st cene
modeli elde edilmistir. Bu olguda, diseti biyotipinin ince
ve estetik beklentinin de yiliksek olmasindan dolayi
zirkonya abutment kullanmi  ve tam seramik
restorasyon yapimi tercih edilmistir.

Kisisel olarak hazirlanan zirkonya abutmentlarin
agizda provasi yapilmistir (Resim 16,17). Bir sonraki
seansta tam seramik restorasyonun estetidi, uyumu ve
okliizal iligkileri kontrol edildikten sonra restorasyon
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resin siman ile zirkonya abutmentlarin (izerine simante
edilmistir (Resim 18).

Resim 12.

Resim 13.

Resim 14.

Resim 15.

| Resim 16.

Resim 17.
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Resim 18.

TARTISMA

On bolge implant restorasyonlarinda bagarili bir
estetik saglayabilmek igin cikis profili dodal dislerin
profilini taklit etmelidir.® Periimplant mukoza sekillen-
dirilerek dodru cikis profilinin olusturulabilmesi igin en
uygun yontem gegici protezlerin kullandiriimasidir.
Gikis profilinin olugturulmasi sirasinda gegici proteze
yapilan kompozit ilavelerinin mukoza Uzerindeki ilk
tepkisinin iskemik tipte oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle kompozit ilavelerinin tek seferde ve asiri
miktarda yapilmamasi 6nerilmekte ve dokuda gézlenen
iskeminin yaklagik 10- 15 dakika icinde kaybolmasi
gerektigi Dbildirilmektedir. Bu durumun kontrolii ve
sinirlandirilabilmesi igin olusan iskemik alanin komsu
diglerin mesiodistal genigliginin yarisini gegmemesi
gerektigi de belirtilerek, doku hasari ve sonucunda da
nekroz olusmasini 6nlemek igin randevu sirasinda
perfiizyon yeniden saglanana kadar beklenmesi
dnerilmektedir.”

Guinlimiizde bircok yazar®®°, &zellikle gegici
restorasyonlarin daha sik takilip cikartiimasi gerektigi
durumlarda, simanin diseti dokusunda neden olabile-
cegi irritasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla okliizal
vidall gegici restorasyonlarin simante restorasyonlara
tercih edilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Levin ve ark.!, gecici restorasyonlarin sert ve
yumusak doku iyilesmesini korumak ve osseointeg-
rasyonu riske atmamak igin minimum 8 hafta gikaril-
madan adizda kalmasi gerektigini ifade etmektedir.

Tarnow ve ark.’, Elian ve ark.’ daimi
protezlerden ©once pek cok olguda yumusak doku
degisikliklerinin yapilmasi gerektigini belirtmektedirler.
Basarili bir estetik sonug elde etmenin énemli agsama-
larindan birinin de, ayrintih bir 6lgli transferi yapabil-
mek oldugu bildirilmektedir.!* Standart iyilesme
basliklari ve 06lgli parcalari yuvarlak sekilli oldukla-
rindan dodal disleri tam olarak taklit edemedikleri icin
kisisellestirilen 6lgli parcalari ile implant gevresindeki
mukozanin  desteklenebilecegi  bildiriimektedir. Bu
sekilde doku kollapsi, vollimetrik degisiklikler gibi so-
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runlar ile karsilasiimayacadi ve sekillendirilen yumusak

dokunun stabilitesini devam ettirebilecegi
belirtiimektedir.'?
Estetik protez  planlamasinda  secilecek

abutment da oldukca &nemlidir.** Guiniimiizde en cok
kullanilan abutmentlarin titanyum, zirkonya ve hibrit
abutment sistemleri oldugu bildirilmektedir (Resim 27).

Titanyum mikemmel stabilitesi, distorsiyona
direnci®* ve wuzun dénem klinik calismalardaki
basarisi®>*® ile  implant destekli protezlerin klinik
Omirleri agisindan abutment materyalleri icinde altin
standart olarak kabul edilmekteydi.'” Giiniimiizde
estetidin daha 6n plana cikmasi ile birlikte titanyum
abutmentlerin, sahip olduklari koyu gri rengin implant
cevresinde ki mukozada olusturdugu gri yansima
nedeniyle tim vakalar igin yeterli olamayacadi
bildiriimektedir.’®2! Ancak diisiik giilme hatt;, kalin
diseti biyotipi ve estetik beklentinin fazla olmadidi
olgularda ise titanyum abutmentlar kullanilabilecegi
belirtiimektedir. Yilksek giilme hatti, ince biyotip? ve
ozellikle estetik beklentinin fazla oldugu hastalarda ise
zirkonya abutmentlarin  tercih edilmesi gerektigi
dnerilmektedir.?2%® Bu olguda, diseti biyotipinin ince ve
estetik beklentinin yiksek olmasi nedeniyle zirkonya
abutment kullanimi tercih edilmigtir.

Bu olguda, 6n bolge dis eksikliginde basarili bir
estetik saglayabilmek igin daimi restorasyon yapimi
Oncesinde okliizal vidali gegici restorasyon kullanilarak
diseti cikis profili ve papil olusumu saglanmistir. Ayrica
hazirlanan yumusak doku seklinin tam olarak aktarila-
bilmesi icin 6lgl parcalan da kisisellestiriimistir. Boyle-
ce sekillendirilen yumusak dokunun stabilitesi de
sadlanarak bu alan algi modele tam olarak aktarilabil-
mistir. Elde edilen model (izerinde hazirlanan restoras-
yonun 6 ay siiresince rahat bir sekilde kullanilabildigi
hasta tarafindan ifade edilmektedir.

On bélge dis eksikliklerinde estetik beklentilerin
fazlaligi protetik restorasyon yapimini zorlastirmak-
tadir. Bu olgu bildiriminde oldudu gibi Ust 6n bolgede
dis eksikligi olanlarda diseti gikis profilinin olusturu-
labilmesi ve dogru aktarilabilmesinde agiklanan
yontemin basari ile kullanilabilecegi distiniilmektedir.
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