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Kaybedilen dislerin dental implantlarla yerine konulmasi sik tercih edilen ve basari orani yuksek bir tedavi ydntemidir. Dis
¢ekimi sonrasi alveolar rezorpsiyonunun zaman iginde ilerlemesiyle, maksilla ve mandibulada atrofi meydana gelebilir.
Maksiller ve mandibular atrofisi olan hastalarin total protezlerle rehabilitasyonunda, hasta memnuniyeti genelde diigtik
bulunmaktadir. Dissiz ¢enelerin dért implant (izeri sabit protetik restorasyon konseptiyle rehabilitasyonunda, kemik
grefti uygulanmasi gerekmemekte, anatomik yapilara zarar verme riski minimuma indirilerek aninda fonksiyon ve
estetik saglanabilmektedir. Bu derleme galismasinda, dért implant (izeri sabit protetik restorasyon konseptinin genel
Ozellikleri, avantaj, dezavantajlari ve basari oranlarindan bahsedilmektedir.

ABSTRACT

Replacing the lost teeth with dental implants is a frequently preferred treatment method with a high success rate.
Progression of alveolar resorption after tooth extraction can cause atrophic maxilla and mandibula in time. Patients with
atrophic maxilla and mandibula are not usually satisfied with their total prosthesis. Rehabilitation concept of edentulous
patients with fixed prosthesis supported by four implant, doesn’t need bone grafting, also minimizes the risk of damage
to anatomical structures, reduces patient morbidity, provides immediate function and aesthetics. In this review, general
features, advantages, disadvantages and success rates of this treatment concept are mentioned.
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4 IMPLANT UZERi SABIiT PROTETIK
RESTORASYON KONSEPTI

Dissiz ¢enelerde, dis ¢ekiminden sonra alveolar
kretin rezorbsiyonunun zaman icinde ciddi derecede
ilerlemesiyle cenelerde atrofi gozlenmektedir. Maksiler
ve mandibular atrofi gézlenen total dissiz hastalar; total
protezler, implant Ostu hareketli protezler ve implant
destekli sabit protezler ile rehabilite edilebilmektedir. *
Ancak caligmalarda, implant destekli protezler kullanan
hastalarin memnuniyetinin, total protez kullanan
hastalardan daha fazla oldugu belirtilmistir.> 3

4 implant (zeri sabit protetik restorasyon konsepti,
yiiksek basari oranina sahip olmasi; posteriorda agili
implant yerlestirilmesi ile anatomik yapilara zarar verme
riskinin azalmasi, kemik ankrajinin artmasi, kantilever
uzunlugunun azalmasi ve biyomekanik a¢idan avantajli
olmasi; daha az sayida implant gerektirmesi, kemik grefti
gerektirmemesi, bu nedenle daha az maliyetli olmasi;
aninda fonksiyon ve estetik saglamast, sabit veya hareketli
daimi protez yapimina izin vermesi gibi avantajlara
sahiptir.“® Ancak, cerrahi operasyon Oncesi ayrintili
planlama ve cerrahi splint yapimi gerektirmesi, hassas
cerrahi teknik gerektirmesi, kantilever uzunlugunun
limitleri asmamasi gerekliligi gibi dezavantajlara
sahiptir.®

Maksiler ve mandibular posterior bolgede asiri
derecede atrofi g6zlenen durumlarda, standart boyutlarda
implant uygulanmasi i¢in (10-12 mm uzunluk, ~ 3,5
mm c¢ap) cerrahi kemik ogmentasyonu prosediri
uygulanmasi  gerekmektedir.* Ogmentasyon islemi,
yapilan rekonstrilksiyonun c¢esidine bagli olmaksizin,
yuksek morbidite ve komplikasyon riski tagimast,
tedavinin maliyeti ve siiresinin artmig olmasi gibi
dezavantajlara sahiptir.” 4 implant Gzeri sabit protetik
restorasyon konsepti bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak
amactyla gelistirilmistir.® Bu tedavi konseptinde hasta,
total dissiz ¢enelere yerlestirilen 4 implantla desteklenen,
aninda yiiklenen, sabit protezlerle rehabilite edilmektedir.
Bu tedavi protokoliinde, alt ve (st genelerin anterior
bolgesine aksiyel olarak 2 implant, posterior bélgesine
ise kantilever uzunlugunu azaltmak amaciyla distale

egimlendirilmis 2 implant yerlestirilmektedir.** )
Amerikan Anestoziyoloji Dernegi (ASA) ° nin

yaptig1 smiflamaya gore; ASA 1 ve ASA II skoru
ile uyumlu hastalar 4 implant (zeri sabit protetik
restorasyon konseptiyle tedavi edilebilmektedir.’* ASA
I smifi, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi
patoloji disinda bir hastalik veya sistemik sorunu
olmayan saglikli kisileri kapsarken; ASA Il sinifi, cerrahi

girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem,
sismanlik, diabet gibi) bagl hafif bir sistemik bozuklugu
olan kisileri kapsamaktadir.’? Bu tedavi konsepti,
rejenerasyon prosedurleri (sinds lifting, kemik grefti vs.)
uygulanmasimi kabul etmeyen hastalarda, maksiller ve
mandibular posterior bolgede atrofik kemigin gorildigi
durumlarda uygulanabilmektedir.**** Tedavi konseptinin
uygulanabilmesi i¢in kemik genisliginin minimum 5mm
olmas: gerekirken; kanin—kanin arasi minimum kemik
yiiksekliginin maksillada 10 mm, mandibulada 8 mm
olmasi gerekmektedir.®

Hastanin genel saglik durumunun iyi olmadigi
durumlarda®®>* bazi  hematolojik hastaliklarda
ve  koagiilasyon problemlerinde,””  immunolojik
rahatsizliklarda,” kontrol altinda olmayan diyabet
varliginda,®!51618192122 hag hoyun bolgesine son 12
ayda radyasyon ya da kemoterapi alan hastalarda,*'618-2
bifosfonat  kullananlarda,®??* metabolik kemik
rahatsizligi olanlarda,’®'**®*° hamilelik ve emzirme
dénemlerinde,”® giinde 15 taneden fazla sigara
icenlerde,’ implant yerlestirilmesi diistiiniilen bolgede
akut enfeksiyon varliginda,®®'" siddetli parafonksiyon
varliginda,”®**# kotii agiz hijyeni ve diisiik motivasyonu
olan hastalarda®®*'° ise, 4 implant Uzeri sabit protetik
restorasyon konseptinin uygulanmasidnerilmemektedir.

Cerrahi  agamada, ilk olarak, implantlarin
yerlesiminden Once c¢ekim endikasyonu olan disler
cekilerek, alveol kreti Uzerindeki keskin kemik
¢ikintilar1 uzaklastirilir.®*# Bu tedavi seklinde, cerrahi
operasyon, Klasik flep proseduriyle ya da bilgisayar
destekli planlama ile hazirlanan rehberler yardimiyla
yapilabilmektedir. ~ Cerrahi  operasyon esnasinda,
maksilla ve mandibulada 1. molar disten karsit arktaki
diger 1. molar dise uzanacak sekilde insizyon yapilmakta
olup, bazi arastirmacilar,’***" cerrahi sahaya ulasmayi
kolaylastirmak ve flepi rahatlatmak icin ek olarak vertikal
distal insizyon uygulanmasini Onermislerdir.  Ancak,
son zamanlarda hasta morbiditesini azaltmak amaciyla
prefabrike ve kisisel rehber plaklarin yardimiyla flepsiz
cerrahi iglem yapilabilmektedir.® Cerrahi asamada gesitli

Pty ek gendsianipyipnlanimmdesru acda  ve

17-19,24,26,27

4 implanttan, maksiller posterior bdlgedeki distal
implantlar, maksiller antruma dogru anterior yonde egimli
pozisyonlandirilirken; mandibular posterior bolgedeki
distal implantlar, mental foramene dogru anterior yonde
egimli pozisyonlandirilirlar.® Iimplantlar ¢ene kemigine,
anatomik lokasyona gore, 30° ile 45° arasinda  degisen
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egimlerde yerlestirilmektedir.5* Literatirde, 0°, 15° ve
30° egimle yerlestirilen implantlarin gerilim stresleri
arasinda fark bulunmazken, 45° egimle yerlestirilen
implantlarin etrafindaki gerilim stresleri daha yiiksek
bulunmustur.?®

Distal implantlar ¢ene kemigi igerisinde ne kadar
posteriora dogru yerlestirilirse, protezdeki kantilever
uzunlugu kisalacak ve implant tizerine gelen stres ytkleri

0 kadar azalacaktir.? Splintlenmis ve egimli yerlestirilmis
implantlar varliginda kompakt ve spongiyoz kemikte
olusan stres miktari, diiz yerlestirilen implantlar ve daha
uzun kantilever uygulanan protezlerin varliginda olusan
stres miktarindan daha azdir. Ayrica, distal implantlarin
egimli yerlestirilmesi sayesinde protezin yiizey alani
artmakta ve implantlara gelen yiikler azalmaktadir.*®
(Resim 1)

Cene kemigi igerisine yerlestirilen implantlar, 25-
50 Nem arast kuvvetle torklanmaktadir.* Yerlestirilen
implantlarin etrafindaki mekanik stimiilasyon, aninda
yiiklenen implantlarin etrafindaki kemik mediyatérlerinin
salimmini pozitif etkilemektedir.’* Ancak, yerlestirme
torkunun fazla uygulanmasi durumunda, implant
ylizeyinde aginma olugmakta ve yiizeyden salinan
titanyum debrisleri ve iyonlar nedeniyle yabanci cisim
reaksiyonu olusmaktadir.®

Literatiirde, bu tedavi konseptiyle cene kemigi
icerisine yerlestirilen implantlarin boyu 7 mm* ile 18
mm®?? arasinda degisebilirken; ¢aplart ise 3,3 mm®®
ile 5 mm* arasinda degismektedir. Cene kemigi icerisine
yerlestirilen implantlarin {izerine diz ya da 17°’den
35°’ye kadar degisen agilarda ¢oklu birim abutmentler
yerlestirilerek paralellik saglanmaya c¢alisilir ve rijit
protezin pasif oturmasina yardimer olunur.5

Literatirdeki ¢alismalarda, 4 implantin cerrahi

operasyonundan sonra, 2- 8 saat icerisinde,*142343 24
saat igerisinde,*** ve 48 saat icerisinde!®*#!%*4 aninda
yiikleme yapilmistir. Implantlar yerlestirildikten sonra
elde edilen primer stabilite, osseointegrasyonda Kkritik
rol oynadigindan, tam ark restorasyonla implantlarin
splintlenerek aninda yiikleme yapilmasi, implantlarin
sag kalimmi olumlu etkilemektedir.? Tyilesmekte olan
kemige hafif yiikleme yapilmasi kemigin iyilesmesini
hizlandirmaktadir.*® Aninda yiikleme yapilan hastalara,
kantilever icermeyen ya da minimum uzunlukta
kantilever iceren, akrilik esasli sabit gegici protezler
hazirlanmaktadir. Gegici protezlere, 15 Ncm tork
uygulanmalidir. Gegici protezle rehabilite edilen hasta,
1 hafta, 3 hafta ve 3 ay sonra kontrolleregagiriimalidir.®

Protezlerinélgiistialinirken, ¢oklubirimabutmentlarin
iizerine, ¢oklu birim agik Slgili postlart yerlestirilir. Agik
Olcli postlar1 birbirine akici kivamdaki otopolimerize
rezin ile birlikte dis ipi/ tel vasitasiyla baglanarak, olcii
postlarinin yer degistirmeden, dogru sekilde transfer
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edilmesi saglanir. Protezlerin 6l¢iisti alinirken, a-tipi
silikon materyali kullanilabilmektedir.®

Literatlirdeki c¢alismalarin  biiyiik bir kisminda,
hastalar 4-6 ay boyunca gegici protez kullandiktan
sonra daimi protezlerin yapimina baglanmistir.'* Daimi
protezler; metal destekli porselen veneerler, CAD/CAM
ile dizayn edilmis zirkonya ya da titanyum altyap1 Uzerine
simante edilen bireysel kronlar veya akrilik rezin dislerin
kullanildig: sabit protez seklinde dizayn edilebildigi gibi,
¢ikarilabilir protezler (6rn; MK1 atasmanli overdenture,
mil bar overdenture) seklinde de dizayn edilebilir.®
Literatiirde daimi protezlerdeki vidalarm, 10-20 Ncm
kuvvetle torklandigi bildirilmigtir.*#16224

Protezdeki kantilevere okluzal yiklerin gelmesiyle,
yukiin uygulandig1 bolgeye en yakin implantlarda kayda
deger gerilmelere neden olan bir mentese etkisi gozlenir.*
Distal kantilever uzunlugunun artmasiyla; protez
altyapisinda deformasyon, kirilma, protez vidasinda
gevseme, kirilma, akrilik rezin dislerde kirilma meydana
gelebilir.? implant destekli sabit protezlerdeki kantilever
uzunlugu, implantlar arasi anterior-posterior mesafenin
1,5 katindan daha fazla olmamalidir. Kantilever
uzunlugunu, mandibulada 10-12 mm’ yi; nispeten diigiik
kemik dansitesine sahip olan maksillada ise 6-8 mm’

yi gecmemesi Onerilir.®* Malhotra ve ark.* 4 implant
lizeri “sabit protetik restorasyon tedavi konseptinde,

farkli agilarda ve farkli kantilever uzunluguna sahip

implantlarin stres analizlerini 3 boyutlu sonlu eleman
analiziyle degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 4 mm ve
12 mm kantilever uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmamiglardir.

Implant iistii protezlerde, okliizyonun uygun bir
sekilde dizayn edilmemesi, implant- kemik ara yuziinde
stres birikimine, hizli kemik rezorpsiyonuna, bunun
sonucunda implantin kaybina yol agabilmektedir.”” Bu
tedavi konseptinde, gecici protez ile aninda yiikleme
yapildiginda, protez kantilever icermemeli ya da
kantileverm uzunlugu minimuma indirilmeli, protezin
distalindeki disler hari¢ tiim dislerde bilateral nokta
temaslari saglanmali, lateral hareketlerde grup fonksiyon,
protrusiv hareketlerde kanin-kanin arasi tiim anterior
dislere dagitilmis rehberlik saglanmalidir.® *¢

4 implant iizerine daimi protez yapildiginda, dizayn
edilen okluzyon karsit ¢enede dogal diglerin olmasina,
sabityadahareketliprotezolmasinabagliolarakdegisiklik
gOsterebilmektedir.* Dislerde es zamanli, bilateral nokta
temaslar1 saglanmali, lateral hareketlerde ise karsit
¢enede dogal dislerin mevcudiyetinde kanin rehberligi,
karsit ¢enede posteriorda sabit protezler mevcudiyetinde

ise grup fonksiyon okllizyon saglanmalidir. Karsit genede
tam protez, implant destekli overdenture protez ya da
serbest sonlu hareketli bolumli protez varliginda ise, en
distaldeki dis okliizyondan hafifce diisiiriilmeli, gezici
hareketlerde bir ya da daha fazla dengeleyici kontaklar
saglanmalidir.54

Literatiirde, tedavileri tamamlanan hastalara yapilan
anketlerin sonucunda, tiim hastalarin, fonksiyonel,
estetik, fonetik ve psikolojik agidan tedavi sonucundan
memnun kaldig1 belirtilmistir.***#3* Yapilan ¢aligmalarda,
bu tedavi konseptinde, yiiksek derecede hasta
memnuniyeti bildirilmistir.***° Di ve ark.?2tedavi ettikleri
hastalarin  %95,6’ smin tedavi sonucunu mikemmel
olarak degerlendirdiklerini belirtmiglerdir.

4 implant Uzeri sabit protetik restorasyon tedavi
konseptinde, arastirmacilar, farkl: siirelerde farkli basari
oranlarina ulagsmislardir. Lopes ve ark.*® hastalarm 5
yillik takibinde, kiimiilatif implant sag kalim oraninin %
96,6 oldugunu belirtmislerdir. Malo ve ark.? hastalarin
10 yillik takibinde, mandibulada implant sag kalim
oraninin, hasta bazinda, %94,8; protez sag kalim oraninin
ise %99,2 oldugunu belirtmislerdir. Malo ve ark.® farkli
marka ve tipte implantlarla rehabilite ettikleri hastalarin
5 yillik takibinde, maksillada implant sag kalim oraninin,
hasta bazinda, % 93; protez sag kalim oraninin ise %100
oldugunu bildirmiglerdir. Hopp ve ark.> hastalarin 5
yillik takibinde, implant bazinda sag kalim oraninin
%96, protez bazinda ise %98.8 oldugunu belirtmislerdir.
Niedermaier ve ark.® 7 yillik hasta takiplerinde,
implant bazinda sag kalim oranlarmm maksillada
%96; mandibulada ise %98.2 oldugunu bildirmislerdir.
Tallarico ve ark.® 7 yillik retrospektif ¢aligmalarinda,
implant dizeyinde %98.2, protez duzeyinde %82.1
basari oranlarina ulagmislardir. Ayna ve ark.®® tedavi
ettikleri hastalarin 7 yillik takibinde, mandibulada, hem
implant hem de protez bazinda %100 sag kalim orani
bildirmislerdir.

4 implant Uzeri sabit protetik restorasyon tedavi
konseptinde en sik goriilen biyolojik komplikasyon,
implantlarin  en az birinin kaybidir.** Literatirde,
uygulanan 11743 implantin, 134 tanesi ilk yil icerisinde,
9 tanesi iki y1l igerisinde, 31 tanesi (g ile on yil igerisinde
kayip edilmistir. Literatiirdeki ¢aligsmalarin {i¢ tanesinde
ise, implant kaybi goriilmemis, %100 kiimiilatif basari
orant saglanmistir.’**% Bu tedavi seklinde, en sik
gorilen komplikasyonlardan biri de, periimplantitistir.
Literatlirde, pek ¢cok vakada, 2 yildan sonra periimplantitis
olusumu gozlenmigtir 182632404149 Baz; vakalarda ise,
mukozitis olusumu gozlenmisgtir.**4
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Bazi  arastirmacilar, protetik  komponentlerin
kirilmasi veya gevsemesini, mekanik komplikasyonlar
olarak degerlendirmistir."* Literatiirde, en stk goriilen
protetik komplikasyon, akrilik protezlerde kopmalarin,
kiriklarin olugmasidir.**8273540 Ayrica, alt ve (ist genenin
implantiistii tam ark sabit protezlerle rehabilite edildigi
durumlarda, proprioseptif duyunun azalmasimdan
dolayi, protez parcalarinda kirtk olma ihtimalinin
arttig1 belirtilmistir.> Protez parcalarinda kirtk olugmasi
durumunda, protezler tamir edilir, okluzal uyumlama
yapilir ve hastaya gece plagi yapilmasi 6nerilir.** Protez
vidalarinda gevseme goriildigiinde, vidalar yeniden
torklanarak, okliizyon kontrol edilir ve hastaya cok fazla
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