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Ozet

Posteriyor bolge tek dis eksikliklerinin
restorasyonlarinda implant uygulamalar,
son yillarda oldukca sik kullanilan bir
tedavi secenegi olmustur. Sunulan olgu-
da, ortodontik tedavi ile alt birinci buyik
az1 disinin erken kaybina bagli olarak
meziyalize olmus ve devrilmis ikinci blyiik
az1 disi dizeltilmis ve distale itilmistir.
Eksik olan dis bolgesine iki adet implant
yerlestirilerek, protetik restorasyon uygu-
lanmustar. ikili implant uygulamasi, cigne-
me sirasinda posteriyor bolgede meydana
gelen oklizal yiikii azaltarak, kemik
rezorbsiyonunu o©nlemek ve protetik
restorasyonun stabilitesini artirmak icin
tercih edilmistir.

Anahtar kelimeler: Alt cene, dental
implant, ortodonti, posteriyor bolge, tek
dis

Summary

Multidisciplinary approach in the single
tooth implant application: a case report
Implant application has been a frequently
used treatment modality in the restora-
tion of the missing single tooth at posteri-
or region. In the presented case, second
molar that was tipped and mesialized due
to the early loss of the lower first molar
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was uprighted and distalized with ortho-
dontic treatment. Prosthetic restoration
was performed by the placement of two
implants to the region of missing tooth.
The use of two implants was preferred to
prevent the bone resorption and to
increase the stability of the prosthetic
restoration by reducing the occlusal over-
load at the posterior region, during che-
wing.

Key words: Mandible, dental implant,
orthodontics, posterior region, single
tooth

Giris

Agzin posteriyor bolgesinde tek dis
eksikligi; ciirtikler, dis fraktiirleri, trav-
ma, periyodontal hastaliklar, internal ve
eksternal rezorbsiyonlar gibi patolojik
nedenler ve basarisiz endodontik ve pro-
tetik uygulamalar sonrasinda siklikla
kargilagilan bir durumdur. Ozellikle bi-
rinci biiyitk azi digleri (alt yas digleri)
agizda ilk ¢ikan ve genel olarak ilk kaybe-
dilen diglerdir (1). Bu dislerin eksiklik-
lerinin giderilmesi, {i¢ tiyeli sabit protetik
restorasyonlar gibi geleneksel yontem-
lerle olabilecegi gibi, dis implant uygula-
malart ile de yapilabilir. Destek disler
saglikli oldugunda ve hasta, destek dis-
reddettiginde,
implant uygulamalar1 en uygun ¢éziimii

lerin preparasyonunu

saglamaktadir. Bu tedavi seceneginin
diger avantajlari, digsiz bolgedeki kemi-
gin korunmasi, komsu dislerin proksi-
mal yiizeylerinin daha iyi temizlene-
bilmesine bagli olarak agiz hijyeninin

artmast, destek dislerin kaybedilme riski-
nin azalmasi seklinde siralanabilir (1-5).

Teknolojik gelismelere bagl olarak,
son yillarda implant uygulamalarindan
olduk¢a basarili sonuglar alinmaktadir.
Posteriyor bolge tek dis eksikliginde
uygulanacak implantlarda digsiz sahanin
meziyodistal genigligi; implantin ¢api,
sayist ve lokalizasyonu agisindan 6nem-
lidir (1,2,6,7). Cigneme sirasinda kuvve-
tin %901, orta hattan birinci biiyiik az1
disinin meziyal yarisina kadar olan bol-
geye iletilmektedir. Yapilacak olan kuro-
nun boyu, implant gévdesine iletilecek
kuvveti etkilemektedir. Bu nedenle pos-
teriyor bolgeye uygulanacak olan im-
plantlarmn, mtmkiin oldugunca genis
¢aplt olmasi gereklidir. Genis ¢apli bir
implant bu bolgedeki artmig okliizal stres-
leri ve lateral kuvvetlerden dogan kret
tepesi stresini daha rahat karsilayabilmek-
te ve bu kuvvetleri kemik rezorbsiyonu
olusturmaksizin  dengeleyebilmektedir
(2,6,7).

Posteriyor bolgedeki digsiz sahanin
meziyodistal boyutu 8-11 mm ve buk-
kolingual mesafesi 6.5 mm'den biiyiikse,
5 mm ¢apinda veya daha biiytik ¢apl bir
implant dastiniilmelidir. Ancak, digsiz
sahanin meziyodistal boyutu 13 mm veya
daha fazla ise standart tekli bir implant
yerine, iki implant ya da daha biiyiik ¢aplh
bir implant tercih edilmelidir. Aksi
takdirde, bu bolgeye gelen okliizal
kuvvetler hem implantin st yapisi ile
baglantisni gevsetecek, hem de kemik
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rezorbsiyonuna bagli olarak implantin
zamanla kaybina neden olacaktir (2,8). iki
implant ile saglanan destegin total yiizey
alanimin, tek implant ile saglanandan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ayrica ikili
implantlar, standart tekli implantlara gore
daha yiiksek biyomekanik 6zellikler tagi-
makta ve okliizal stresleri daha dengeli
tolere edebilmektedir (1,7,8).

Boglugun meziyodistal boyutu 11-13
mm arasinda ise, tedavi planlamasi daha
zor olmaktadir. Bu durumda genisligin,
komsu diglerin proksimal konturlarindan
molleme yaparak veya devrilmig olan
ikinci biyiik az1 digini ortodontik tedavi
ile diklestirerek artirilmasi gereklidir.
Ugiincii bir segenek ise, implantlarin
kretin ortasina degil de bir implantin lin-
guale, diger implantin ise bukkale dogru
diyagonal olarak yerlestirilmesidir. Alt
¢enede implantlardan meziyalde olani
genellikle kretin lingual yoniinde, distalde
olani ise bukkal yonde yerlestirilmektedir.
Bu tarz bir uygulama, dig ipinin girigini ve
oral hijyenin saglanmasini kolaylagtir-
maktadir (2). Okliizal temas ¢ok hafif
modifiye edilmeli, okliizal iligki meziyal
implantin bukkal tarafindan ve santral
fossada olmalidir. Ust genede ise, meziyal
implant bukkale, distal implant palatinale
yerlestirilmeli, distal okliizal kontakt lin-
gual tiiberkiil iizerinde, meziyal okliizal
kontakt santral fossada olmalidir (7).

Bu yazida, 13 yaginda iken ciiritk
nedeniyle alt birinci biiyiik azi digini kay-
betmis 20 vyagindaki bayan hastaya
ortodontik tedavi sonrasinda uygulanan
implant destekli protetik restorasyonun
tedavi agamalarinin vurgulanmasi amacg-
lanmigtir.

Olgu Sunumu

Eksik olan birinci biiyiik az1 diginin
protetik restorasyonu igin GATA Dig
Hekimligi Bilimleri Merkezine bagvuran
20 yagindaki bayan hastanin, agiz ici
muayenesinde; alt1 yag diginin 13 yaginda
asir1 ¢liritk nedeniyle kaybina bagli olarak
ikinci bitylik azi diginin meziyal yonde
devrildigi, eksik olan birinci biiyitk azi
diginin yerinin bir miktar kapandigi ve 6n
agik kapanig oldugu goriilmistiir. Has-
tanin tedavi Oncesi agiz igi gorintiileri
Sekil 1'de, panoramik radyografi ise Sekil
2'de gosterilmistir. Ideal estetik ve okliiz-
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yon i¢in protetik restorasyondan once
ortodontik tedavi ile diglerin normal ko-
numlarma getirilmeleri, erken dénemde
¢ekilen birinci biiyiik azi digine yer agil-
mast ve 6n acik kapamigin diizeltilmesi

planlanmugtir.

Sekil 1. Hastanin ortodontik tedavi éncesi agiz
ici goriintiileri

Sekil 2. Hastanin ortodontik tedavi 6ncesi
panoramik radyografisi

Alt yirmi yas diglerinin ¢ekimini taki-
ben, diglere "edgewise" braketler takilmug,
seviyeleme agamasindan sonra alt ve st
dental arklara ters bitkiimlii ark teli uygu-
lanmus, posteriyor diglerin gomiilmesi ve
anteriyor diglerin uzatilmast ile 6n acik
kapanigini diizeltmek igin alt ve tist kanin
diglerinin arasina agiz igi elastikler uygu-
lanmugtir. Meziyal yonde devrilmis olan
sol ikinci biiyiik az1 digini diklegtirerek,

birinci bilyiik az1 digine yer agmak igin
"uprighting spring" takilmig, bu dig tize-
rine gelen gomiici kuvvetler artirilmugtir.
Yaklagik dokuz ay siiren ortodontik tedavi
sonunda, 6n acitk kapanig diizelmis, sol
ikinci biylik azi digi diklegmis, tedavi
oncesi 6 mm olan alt birinci biiyiitk azi
diginin boglugu 13 mm olacak sekilde
agilmig ve pekistirme agamasina gecilmis-
tir. Bu agsamada cksik dig bolgesine dig
implant uygulanmasi amaciyla hasta,
GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi,
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi
AD'na sevk edilmigtir.

Eksik olan alt birinci biiyiik az1 diginin
yerine iki adet 3.7x12 mm "screw-vent"
tipi implant (Paragon Imp Co. Sulzer
Medico Encino, CA, USA) vyerlesti-
rilmigtir. Ug aylik osseointegrasyon peri-
yodunda braketler agizda tutularak ve
ikinci biiylik az1 ve kiiglik az1 diglerinin
arasma aktif olmayan agik "coil spring"
yerlestirilerek pekigtirme tedavisi yapil-
mugtir. Osseointegrasyon periyodu so-
nunda, ikinci asama cerrahi iglemlerle,
implantin {izerine iyilesme baghgi takil-
migtir. On giin sonra iyilesme baghg
gikartilip tizerine ol¢ii baghiklart takilip,
bilinen yontemlerle 6l¢i alimip, metal
destekli
simante edilmistir. Implant iistii protetik

porselen kuron hazirlanip

restorasyon  uygulamasindan  sonra
"debonding" yapilmig, 6 ay siirekli, 3 ay
geceleri olmak tizere toplam 9 ay boyunca
hareketli aparey ile pekistirme tedavisi
devam etmistir.

Tedavi sonrast agiz i¢i fotograflart ve
panoramik radyografi Sekil 3 ve Sekil
4'de, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
sefalometrik degerler Tablo I'de, gakigtir-

malari ise Sekil 5'de, gosterilmigtir.

Tartigma

Erken donemde ciiriik veya travma
gibi nedenlerden dolayr meydana gelen
daimi dis kayiplarinda, biiyiime ve
gelisme tamamlanana kadar implant
destekli veya gelencksel sabit protetik
restorasyon yapilmast kontrendikedir.
Cenelerin ve alveolar kemik gelisiminin
tamamlanmasindan 6nce yapilan uygula-
malarda, restorasyonun gevresindeki alve-
olar kemigin vertikal yonde biiylimeye
devam etmesine ve komsu diglerin erup-
siyonuna bagli olarak estetik ve fonksi-
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Sekil 3. Hastanin tedavi sonrasi agiz igi goriin-
tiileri

Sekil 4. Hastanin tedavi sonrasit panoramik
radyografinda implantlarin gériiniimi

A: Tedavi Oncesi
B: Tedavi sonrast

JAY

Sekil 5. Hastanin tedavi dncesi ve tedavi son-
rast sefalometrik radyograflarinin ¢akistiriimasi
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Tablo I. Hastanin tedavi éncesi ve tedavi
sonrast sefalometrik 6l¢iimleri

Tedavi Tedavi

oOncesi sonrasi
SNA 82° 82°
SNB 77° 76°
ANB 5° 6°
S-N 71 71
S 128° 128°
Ar 142° 142°
Go 130° 129°
Ar-Go 48 mm 46 mm
Go-Gn 76 mm 75 mm
Y Axis 75° 74°
SN/ANS-PNS 9° 9°
SN/Occ. 22° 21°
SN/Go-Gn 41° 39°
ANS-PNS/Go-Gn 32° 31°
N-Me 132 mm 130 mm
N-ANS 54 mm 54 mm
ANS-Me 82° 80°
S-Go 80 mm 78 mm
1/SN 105° 103°
1/Go-Gn 99° 101°
11 113° 115°
1/NA 23° 20°
1/NB 36° 38°
E-Line 4 mm/5 mm 5 mm/0 mm
Overjet 4 mm 3 mm
Overbite -3 mm 2 mm

yonel problemler meydana gelebilir
(4,9,10). Bu stire iginde, komsu diglerin
eksik dis bolgesine dogru devrilmesini
engellemek ve kaybedilen digin yerini
koruyabilmek icin, sabit veya hareketli yer
tutucular yapilmalidir (4,11).

Biittin digler meziyale dogru hareket
etme egilimindedir ve bu olay 6miir boyu
stirer. Eger dig kaybi yoksa, bu hareket bir
kuron boyu kadardir. Dig kayb1 oldugun-
da, boslugun distalindeki digler bosluga
dogru egilme tarzinda hareket eder. Kayip
dis bolgesine hareket etmis olan digler,
protetik restorasyonlarin planlanmasinda,
estetigin saglanmasinda, ¢igneme kuvvet-
lerinin iletiminde ve retansiyonun saglan-
masinda sorunlara yol acar. Bu gibi
durumlarda tedavi segeneginin ilk asa-
mast, egilmis veya yer degistirmis dislerin
ortodontik tedavi ile yeniden konum-
landirilmasidir. Boylece eksik olan disin
yeri acildig1 gibi, ¢igneme kuvvetlerinin
homojen dagilimi ve digin uzun aksina
paralel iletilmesi de saglanmus olur (12).

Sunulan olguda erken doénemde
¢uirtik nedeniyle alti yas disinin kaybe-
dilmesi ve ¢ekim boslugunun korunma-
masina bagh olarak, ikinci bityitk az

disinde meziyal yonde harcket ve

devrilme meydana gelmis, protetik
restorasyon yapilamayacak sekilde ¢ekim
yeri kapanmustir. Preprotetik ortodontik
tedavi ile hastanin ikinci buyiik az1 disi,
ters bikimla ark teli ve "uprighting
spring" ile diklestirilmis, agik "coil spring”
ile distale itilmig ve yeterli bogluk agil-
mugtir.

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢aligmada
posteriyor bolge tek dis implant uygula-
%94.6 ile %100 arasinda

degisen basarili sonuglar bildirilmigtir.

malarinda

Hastanin iyi oral hijyeni, saglikli periyo-
dontal dokulart ve yeterli kemik hacmi
goz oniinde bulundurularak, geleneksel
sabit protetik restorasyonlar yerine,
implant destekli restorasyon uygulamasi
tercih edilmigtir. Boylece bosluga komsu
olan saglikli diglerin preparasyonu engel-
lenmig, ayni zamanda digsiz bolgedeki
kemigin korunmasi saglanmistir (1,2,5,6).

Yapilan aragtirmalarda, protezin mo-
bilitesi ve implant kayb1 gibi komplikas-
yonlarla kargilagma oranimin tekli implant
uygulamalarinda, ikili implanta gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (1,2,5,8,
12). Tek bir implantin kuvvet tagima ka-
pasitesi, ortalama tek kokli diglerinkine
esittir. Tki implant, tek koklii iki dise veya
¢ift koklii bir biiytik az1 digine esdegerdir
(12).

Hastanin eksik olan birinci biiyiik az1
diginin iki adet implant uygulamasi ile
restore edilmesine karar verilmis ve bu
disin boglugu, iki implantin yerlestirilme-
sine olanak vermek i¢in 13 mm olarak
aglmustir. Tkili implant uygulamasi ile
¢igneme sirasinda posteriyor bolgede
meydana gelen okliizal streslerin daha
rahat kargilanabilmesi, kemik rezorbsiyo-
nunun ve implantin {ist yapisinda mey-
dana gelebilecek kirllmalarin ve gevseme-
lerin 6nlenmesi amaglamustir (7).

Ciriik veya travma nedeniyle kaybe-
dilen birinci biiyiik az1 diginin restorasyo-
nunda dis implantlarinin  kullanilmast;
komsu diglerin zarar gérmemesi ve alveo-
lar kemigin korunmast agisindan tercih
edilen bir tedavi secenegidir. Cocukluk
doneminde kaybedilen daimi diglerin
protetik restorasyonu, biiyiime ve gelisme
doneminin sonuna kadar yapilamamak-
tadir. Ancak yer tutucu takilmamasi duru-
munda, komsu diglerin meziyal harcketi
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ve devrilmesine bagli olarak ¢ekim
boslugu korunamamakta, protez uygula-
masindan 6nce ortodontik tedavi gereke-
bilmektedir.

Posteriyor bolge tek dig implant
uygulamalarinin basarist igin, ¢igneme
sirasinda olusan okliizal streslerin ne ge-
kilde daha rahat kargilanabilecegi planlan-
malidir. Boglugun 8-11 mm oldugu
vakalarda tek implant yeterli olabilirken,
13 mm ve tizeri oldugu durumlarda iki
implant uygulamasi; ¢igneme kuvvet-
lerinin kargilanmasi, kemik rezorbsi-
yonunun ve implant kaybinin engellen-
mesi agisindan daha saglikli olmaktadir.
Boslugun meziyodistal boyutunun 11-13
mm arasinda oldugu olgularda ise, iki
implant uygulamasina olanak vermek igin
ortodontik tedavi ile ¢ekim boglugunun
artirtlmasi diigiiniilebilir.
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