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implant Destekli Anterior Restorasyonlar: Vaka sunumu

Arzu ATAY, Berkay Tolga SUER

OZET

Dis eksikliklerinin tedavisinde kullanilan sabit ya da hareketli protezlerde, dissiz
bélgede kemik kaybi zamana paralel olarak devam etmektedir. implant tedavi
alternatifi ile, kemigin tekrar fonksiyonel stimilasyonlar almasiyla bu ihtimal
ortadan kaldinlmaktadir. Vaka sunumunda, eski bir anterior sabit protetik
restorasyona sahip hastada, implant destekli protetik tedavinin uygulanmasi
sunulmus ve klinik sonuclari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sabit protez, implant destek, anterior restorasyon.

SUMMARY

Conventional fixed or removable prostheses for the treatment of tooth loss, bone
loss continues to be linked to years in edentulous regions. Functional stimulation
of bone re-formed implant treatment alternatives eliminated this possibility. In
this case report, patient with an old anterior fixed prosthetic restoration, presented
implication of implant supported prosthetic restoration and the clinical results are
discussed.
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Giris

Anterior bolge dis eksiklikleri hasta agisindan fonksiyondan
cok estetik problem nedeniyle ivedilikle protez ihtiyaci olustu-
rur (1-6). Bu durumlarda hastalar gogu zaman en ¢abuk tedavi
segenegini tercih ederler. implant uygulamalarinda elde edilen
basarilarin yaninda uzun soluklu ve ylksek maliyetli bir tedavi
olmasi hala ¢odu hasta icin bir dezavantaj olarak gérulmekte-
dir (3,4).

Anterior dis eksikliginde sabit protetik tedaviler daha kisa
sureli ve daha az maliyetli bir tedavi secenegi olarak sunul-
maktadir. Ancak kullanilacak malzemenin kalitesi, sabit pro-
tetik restorasyonlarin kisitli estetik 6zellikleri, bir sire sonra
hastalar farkl tedavi alternatifleri aramaya yonlendirmektedir
(1,5).

GunUmuzde anterior bdlge tek dis implant destekli restoras-
yonlarda gerek digeti cerrahisinde elde edilen bagarilar, gerek
implant cerrahisi sirasinda alinan dnlemler ve gerekse prote-
tik tedavide kullanilan teknikler ile fonksiyon yaninda estetik
basarida ylksek standartlari yakalamak mimkin olmaktadir
(4-12).

Vaka sunumunda ekonomik ve zaman problemleri nedeniyle
bes yil 6nce anterior sabit protez yaptiran ve renk degisikligine
ugramis protezin estetik kaygi ile degistiriimesi amaciyla klini-
ge basvuran hastada, dis eksikliginin implant cerrahisi ile ta-
mamlanip yeni bir anterior restorasyon uygulamasi sunulmus,
elde edilen fonksiyonel ve estetik klinik sonuclar tartisiimigstir.

Olgu Sunumu

47 yasindaki erkek hasta, zaman icinde renk degistirmis
sabit anterior protetik restorasyonun kotu estetigi sebebiyle
degistiriimesi igcin GATA HEH Dis Servisi Protetik Dis Tedavisi
Bolimi’ne bagvurdu (Resim 1).
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Resim 1: Hastanin eski protezinin agiz i¢i gérinima.
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Yapilan klinik muayenede hastanin 11 no’lu disinin histoche-
mical analysis showed that the neoplastic cells were positive
for glial fibrillary acidic protein (GFAP) and S100 and negative
for epithelial membrane antigen (EMA). eksik oldugu, protetik
restorasyonun 12 no’lu dis destek alinarak ve 11 no’lu dise
kantilever uzatiimasi suretiyle metal alt yapili akrilik veneer
malzeme ile yapilmis oldugu gorilda.

Hastanin radyografik muayenesinde ise 11 no’lu dis eksik-
liginin anatomik olarak implant tedavisi i¢in uygun oldugu be-
lirlendi. 12 nolu disin kuronunun degistiriimesi ve 11 no’lu dis
bdlgesine implant yerlestiriimesinin ardindan iki adet metal alt
yapili porselen veneer kuron yapilmasi kararlastirildi. Tedavi
plani hastaya anlatilarak onayi alindi.

Takip eden asamada eski kdpri yerinden c¢ikartildi. Ayni bo-
Iiman Cene Cerrahisi Kisminda 11 no’lu dis bolgesine 3.3 mm
g¢apinda ve 12 mm uzunlugunda implant (SLA ITI, Strauman
AG, Switzerland) iki agsamali cerrahi ydontemle yerlestirildi. Eski
képru kantilever bdlgesinin duzeltiimesi sonrasi gecici kuron
olarak tekrar takildi. 4 ay osteointegrasyon déneminin ardin-
dan iyilesme bagliklari takim asamasinda papil olusturacak
sekilde ensizyon yaplilarak iyilesme bagshgi takildi ve onbes
glin iyilesme periyodu beklendi.

Diseti iyilesmesinin tamamlanmasinin ardindan 12 no’lu dis
prepare edilerek 11 nolu disteki implant Ust yapi transfer bas-
liklari ile beraber ayni seansta dlguler alindi (Resim 2). Dikey
boyut ve sentrik iligki tespit edildi. Metal provada kuronlarin
pasif oturumu kontrol edildi ve renk tespiti yapildi (Resim 3).
Dentin prova asamasinda kuronlarin kenar uyumlari, protru-
ziv ve lateral hareketlerde 6ncul kontaktlarin var olup olmadigi
arastirildi, renk kontrol edildi. Bitim asamasinda implant Ust
yapisi 30 N/cm’lik kuvvet ile torklandi. Her iki kuron polikarbok-
silat siman (Adhesor, SpofaDental, Markova, Cek Cumhuriye-
ti) ile daimi olarak simante edildi (Resim 4).

Resim 2: Disin ve implantin protez igin hazirlanmis gériinima.

Hasta protezlerini nasil temizlemesi gerektigi hakkinda
bilgilendirildi. Hastanin 3., 6. ay ve 1. yil sonunda kontrolleri
yapildi. Yapilan kontrollerde gerek yapilan kuronlar etrafinda
yumusak dokularda, gerekse radyografik incelemede implant
etrafinda herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastianmadi. imp-
lantasyondan 1 yil sonra vertikal kemik kaybinin 0.2 mm’den
az oldugu belirlendi. Yine implant Ust yapisinda vida gevse-
mesi olmadigi géruldi. Hastanin kuron ve implant ¢cevresinde
rahatlikla temizlik yapabildigi 6grenildi. Yiksek oranda hasta
memnuniyeti gézlendi.

Resim 3: Her iki kuronun metal prova agsamasi.

Resim 4: Hastanin yeni protezinin adiz i¢i gorinimd.

Tartisma

Anterior bélge dis eksikliginin protetik tedavi planlamasin-
da klinisyenin dikkat edecegi estetik unsurlar; hastanin gilme
hatti, alveolar kemik yuksekligi, interokluzal mesafe, mukoza
kalinhgr ve gingival morfoloji olarak siralanabilinir (3-7). Bu
estetik unsurlar yaninda kullanilan malzeme kalitesi protetik
basariy! etkileyen en énemli faktérlerdendir. Ozellikle anterior
protezlerde yasanabilecek renk degisiklikleri, hastanin protezi
kullanmak istememesine sebep olacaktir (1,5).

implant destekli protetik tedavinin diger tedavi alternatifle-
rine gére énemli bir Gstunligu alveol kemigdinin korunmasidir
(2,3). Sabit protetik restorasyonlarda, eksik dis alveol kemigi,
fonksiyonel bir uyaran almayacag! icin zaman icinde rezorbe
olur. Bu durum 6zellikle anterior bélgede protetik gévde ile mu-
koza arasinda bazi problemlerin olusmasina sebep olacaktir.
Oysa kemik i¢i implantlar alveol kemiginin hacminin ve yuk-
sekliginin korunmasini saglarlar (7-12).

Sabit protetik tedavilerde basarinin %75’ler civarinda ol-
dugu klinik caligmalarda bildirilmistir (1,5). Yine sabit protetik
restorasyonlarda basarisizligin en 6nemli sebebi olarak des-
tek dislerde meydana gelen ¢irimeler oldugu bildiriimisken,
porselen disinda kullanilan malzemelerde renk degisiklikleri
baslica basarisizlik sebebi olarak gosterilmektedir (5).

Vakada; anterior sabit protez malzemesinde zaman iginde
olusan renklesmeden sikayetci olan hastaya eksik olan 11
nolu dig yerine implant yerlestirilmigtir. Hastanin 6nceki prote-
zinde yer alan 12 no’lu dis ile 11 no’lu implant Ustd kuron metal
alt yapili porselen malzeme ile yenilenmigtir.
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implant cerrahisi sirasinda papil olusumunu saglayacak se-
kilde doku yonlendiriimesi yapilmistir. Dis eksikliginin anterior
bdlgede olmasi nedeniyle implant yerlesimi mimkin oldugu
kadar palatinale kaydirilarak diseti kaliniginin korunmasi ve
kole estetiginin mikemmel olmasi saglanmaya calisiimistir. Alt
¢enenin protruziv ve lateral haraketlerinde dncil kontaktlarin
olmasi engellenmigstir. Estetik olarak kuronlarin mesio-distal
kontakt noktalari mimkun oldugunca palatinale alinmistir.

Hastanin implant destekli yeni protetik tedavi plani sayesin-
de 11 no’lu dis bolgesinde olusacak olan kemik kaybi engel-
lenmis olmakla birlikte yumusak doku estetigi de korunmus
olmaktadir. Protetik olarak seramik malzemenin secilmesi de
renk stabilitesini saglamistir. Bunun yaninda dis arki icinde
kisa kok yapisi nedeniyle biyomekanik olarak zayif destekler-
den biri olan 12 no’lu digin, protetik planlamasi degistirilmistir.
Bu sekilde ekstra yiik tasimak zorunda birakilan 12 no’lu disin
biyomekanik yuklenmesi normale dénusturilmustir.

Sonug olarak; hastada implant destekli anterior sabit protetik
tedavi planlanmasiyla estetik ve fiziksel 6zellikleri ylksek bir
tedavi uygulanmistir. implant cerrahisinde alinan énlemler sa-
yesinde implant etrafinda yumusak doku estetiginin de basaril
oldugu degerlendiriimektedir.
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