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ÖZET
Günümüzde dental implantların kısmi ya da total diş 

eksikliği bulunan vakalarda sabit protetik restorasyon-

lar ile rehabilitasyonu, protezin stabilizasyonunu ve 

fonksiyonunu artırmak, hastanın rahatsızlığını azaltmak 

ve dolayısıyla hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini 

arttırmak amacıyla başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. 

Bu olgu sunumunda Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na, implant 

destekli köprü protezlerinin devamlı düşmesi şikayeti ile 

başvuran bir hastanın protetik tedavisi anlatılmaktadır. 

Hastanın ağız içi muayenesi ve radyografik incelemesi 

tamamlandıktan sonra, alt ve üst çenede var olan köprü 

protezlerinin yenilenmesine karar verilmiştir. Hastadan 

alınan bilgiler, eski tedavilerini gerçekleştiren diş hekimi 

ile yapılan görüşmeler, ağız içi fotoğraflar ve radyogra-

fideki implant görüntüleri ile birlikte implantların hangi 

markaya ait olduğu arayışına girilmiş, ancak bir sonuç 

elde edilememiştir. Bu nedenle hastaya farklı tedavi 

seçenekleri sunulmuş, bunların avantaj ve dezavantajları 

anlatılmıştır. Sonuç olarak markası bilinmeyen implant 

abutmentlarının değiştirilme şansı olmadığından, var olan 

abutmentların ağız içerisinde revize edilerek kullanımının 

devamına, abutmentların ağız içerisinde prepare edilerek 

üzerlerinden ölçü alınmasına ve devamında sabit metal 

destekli porselen köprülerin yapılmasına karar verilm-

iştir. Konvansiyonel yöntemle tamamlanan restorasyon-

lar abutmentlar üzerine simante edilmiş, hastanın este-

tik, fonksiyon ve memnuniyet beklentileri karşılanmıştır. 

Hastanın 8 aylık takibinde herhangi bir komplikasyona 

rastlanmamıştır.

Anahtar kelimeler: Kuron, sabit protez, markası bilinme-

yen implantlar.

SUMMARY
Nowadays, rehabilitation of dental implants with fixed 

prosthetic restorations in cases with partial or total tooth 

deficiency has been successfully used to increase the sta-

bilization and function of the prosthesis, reduce patient 

discomfort and thus improve patient satisfaction and 

quality of life.  In this case, the prosthetic rehabilitation 

of a patient, attended to Yeditepe University Faculty of 

Dentistry Department of Prosthodontics, with complaints 

of implant-retained crown looseness, was reported. After 

oral and radiographic examinations were completed, it 

was decided to renew the existing bridges both in the 

lower and upper jaws. The information obtained from the 

patient, interviews with the dentist performed the previ-

ous treatments, intraoral photographs and radiographic 

images of the implants were searched for which brand 

the implants belong to, but no results were obtained. 

Therefore, different treatment options were offered to the 

patient and their advantages and disadvantages were 

explained. Since there was no chance of changing the 
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implant abutments of unknown brand, it was decided to 

reuse the existing abutments by revising and preparing 

them in the mouth, taking impressions and constructing 

new porcelain-fused to metal crowns. The restorations 

were completed by conventional methods, cemented on 

the abutments and aesthetic, function and satisfaction of 

the patient were met. No complications were observed 

during the 8-month follow-up.

Key words: Crown, fixed prosthesis, unknown dental im-

plants.

GİRİŞ
Dental implantlar, sabit veya hareketli protezler icin muko-

za ve/veya periost altına yerleştirilen, kemik içinden veya 

üzerinden proteze destek ve retansiyon sağlamak icin 

kullanılan, alloplastik materyallerdir.1,2 Diş kayıplarının 

tedavilerinde implant destekli protetik restorasyonların 

kullanımı tek bir diş eksikliğinden total dişsizlik olguları-

na kadar oldukça geniş bir alanda uygulanmakla birlikte, 

dental implantlar gelişen teknolojiyle diş hekimliğinde 

sıklıkla başvurulan bir tedavi yöntemi olmuştur. İmplant 

destekli restorasyonların var olan kemiğin ve yüz es-

tetiğinin korunması, oral propriyosepsiyonun yeniden 

sağlanması, protez başarısının artırılması gibi çok sayıda 

avantajlarına rağmen, mekanik, teknik ve biyolojik komp-

likasyonlar meydana gelebilmektedir.3

Koenisberger‘e göre; başarısızlık, fonksiyon olmaması 

ya da fonksiyon yetersizliğidir. İmplantlarda başarısız-

lık, yükleme öncesi (erken) ve yükleme sonrası (geç) 

dönem olmak üzere iki gruba ayrılabilir.4 Erken dönem 

başarısızlık; biyolojik ve iatrojenik olmak üzere iki gruba 

ayrılabilir. Biyolojik başarısızlık osseointegrasyonun kay-

bı olarak düşünülmektedir. İatrojenik faktörler ise hekime 

bağlı olan implantın yerleştirilmesiyle ilişkili gerçekleşen 

başarısızlıklar ve çevre dokulara verilen zararlar olarak 

kabul edilmektedir.5 Geç dönem mekanik başarısızlık 

ise implantı oluşturan parçalarda ya da üzerine hazır-

lanmış protezlerde görülen teknik başarısızlıklardır. Bun-

lar, implant kırılması, abutment kırılması, abutment vida 

gevşemesi ya da kırılması, implant destekli sabit protezle-

rin desimantasyonu, implant tutuculu hareketli protezle-

rin retansiyon problemleri, protezlerin ağız içi parçalarının 

kırılması gibi başarısızlıklardır.6 Özellikle siman tutuculu 

sabit restorasyonlar daha basit olarak algılansa da, si-

mantasyon sonrası taşan simanın temizlenmesi klinik 

olarak oldukça güç ve zaman gerektiren bir işlemdir.7,8 

İmplant dayanağı ve restorasyon üzerinde ya da implantı 

çevreleyen yumuşak dokularda siman bırakılma ihtimali 

biyolojik komplikasyonların oluşması açısından ciddi bir 

problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Günümüzde artık 

siman ile peri-implanter hastalıklar arasında pozitif bir iliş-

ki olduğu bilinen kanıtlanmış bir gerçektir.9-11 Literatürde, 

taşan siman miktarını azaltmak ve simanın temizlenebilir-

liğini artırmak için, siman seçimi, simantasyon teknikleri 

ve artık siman bırakılmasını etkileyen klinik koşullar hak-

kında birçok araştırma bulunmaktadır.12-17 Simantasyon 

tekniği ve kullanılan siman miktarı, taşan siman miktarının 

azaltılması açısından oldukça önemlidir. Restorasyonla-

rın simantasyonu sırasında ihtiyaç duyulan siman miktarı 

hakkında halen bir rehber bulunmamaktadır.18-20 Bu du-

rumların önüne geçilmesi için oklüzyonun uygun olması 

ve materyal dayanımı açısından bilinen protetik uygu-

lamalardaki prensiplere bağlı kalınması gereklidir.6

          Bu olgu raporunda desimantasyon kaynaklı pro-

tezinde retansiyon problemi olan ve markası bilinmeyen 

dental implantların protetik rehabilitasyonunda tercih 

edilen alternatif bir tedavi seçeneği sunulmaktadır.

 OLGU SUNUMU
56 yaşındaki kadın hasta, implant destekli sabit protez-

lerinin devamlı düşmesi, yapıştırma işleminin defalarca 

tekrarlanmasına rağmen sık aralıklarla bu olayın tekrar-

laması şikayetiyle, Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvur-

muştur. Yapılan ağız içi ve radyografik muayene sonu-

cunda, hastanın alt ve üst çenesinde, başka bir klinikte 

eski yıllarda ve çok sayıda implant yapıldığı, implant üstü 

yapınında sabit protez olarak tercih edildiği görülmüştür 

(Resim 1-2).

Resim 1. Panoramik radyografta, alt ve üst çenedeki implantların görünümü

Resim 2. Hastanın başlangıç ağız içi görüntüsü

Var olan implantlarda herhangi bir peri-implantitis belirti-

si olmadan sağlıklı bir şekilde kemiğe entegrasyonunun 

devamı sağlandığı için hastamıza implant markalarının 

ve çaplarının bize bildirildiği takdirde sabit protetik resto-

rasyonlarının yenilenebilceği bilgisi verilmiştir, ancak 

hasta sonraki süreçte implant markalarına ait bilgileri 

bulamadığını belirtmiştir. Daha sonra hastanın tedavi 
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görmüş olduğu doktoru ile görüşülmüş ancak herhangi 

bir kayıt tutulmadığından, tahminen verilen 3 marka üze-

rinden firma yetkilileriyle iletişime geçilmiştir. Hastanın 

ağız içi abutment fotoğrafları ve radyografideki implant 

görüntüleriyle birlikte marka arayışına geçilmesine 

rağmen bir sonuca ulaşılamamıştır ve hastaya yeni tedavi 

seçenekleri sunulmuştur. 

1. seçenek implantların tamamen uyutularak ve var olan 

abutmentlar iptal edilerek üst çeneye total protez yapıl-

ması, 

2. seçenek tüm implantların cerahi olarak çıkartılarak 

sonraki süreçte yeni implantlar yapılması ve 

3. seçenek var olan implant abutmentların ağız içersinde 

sabitlenerek kullanımının devam edilmesi, abutment-

ların ağız içersinde prepare edilerek yeni sabit köprülerin 

yapılmasıdır. Hastaya tüm tedavi seçeneklerinin avantaj 

ve dezavantajları, riskleri ve yararları detaylı bir şekilde 

anlatılmıştır. Birinci seçeneğin konforlu ve hasta için ka-

bul edilebilir olmayacağı, ikinci seçeneğin çene kemiğine 

ve yumuşak dokulara harabiyet verebileceği konusunda 

hem fikir olunmuştur. Böylece son seçenekte karar kılın-

mıştır.

 Mevcut olan sabit protetik restorasyonların sökümü 

yapıldıktan sonra var olan abutmentlar, ağız içerisinde 

İmplant KA markasının anahtarıyla 25-30 Ncm’lik kuv-

vet ile implantlara sabitlenmiştir. Vida boşlukları pamuk 

ve kompozit rezin ile kapatılmış ve abutmentlar hastanın 

doğal dişleriymiş gibi düşünülerek işlemlere devam 

edilmiştir. Yapılacak sabit protetik restorasyon için gerekli 

giriş yolu ayarlanabilecek şekilde, pararlellikleri kontrol 

edilerek yüksek hızlı döner el aleti ile (320.000 rpm) su 

soğutmalı olarak elmas kaplı frez (SuperCoarse, 151-

213 um No:544; Meisenger, Germany) ile preperasyon 

yapılmıştır. Abutmantların marjinleri dişeti seviyesine ka-

dar çıkartılmış ve knife-edge preparasyon tercih edilmiştir. 

Alt çene ön bölgedeki aşınmış doğal dişlere, estetik ve 

fonksiyonel bütünlük sağlanması amacıyla kuron resto-

rasyonları planlanmıştır. Doğal dişlerin preparasyonları, 

metal destekli seramik preparasyon prensiplerine göre 

chamfer marjinal sonlanma tasarımı  hazırlanarak uygu-

lanmıştır (Resim 3). 

Resim 3. Ağız içinde revize edilen implant abutmentların ve doğal dişlerin prepa-
rasyon öncesi ve sonrası görüntüsü

Daimi restorasyonların yapımı için alt ve üst çenede ge-

rekli ağız hazırlıkları tamamlandıktan sonra polyvinyl 

siloksan ölçü maddesi (Speedex Heavy Body ve  Light 

Body, Coltane /Whaledent) ile ölçü işlemi gerçekleştiril-

miştir (Resim 4). 

Resim 4. Hastanın alt ve üst çenesinden  polyvinyl siloksan ile alınan ölçülerin 
görüntüsü

Hastanın önceki protezleri dikkate alınarak dikey boyut 

ve sentrik ilişkisi tespit edilmiştir. 

Daha sonra alt ön doğal dişlere geçici protez yapılması 

amacıyla irreversible hidrokolloid ölçü maddesi (CA37, 

Cavex, Amsterdam, Holland) kullanılarak ölçü alınmış ve 

ölçü içerisine tip-4 geliştirilmiş sert dental alçı (Fujirock 

Ep, Gc Amerıca Inc. Illinois, USA) dökülerek  model elde 

edilmiştir. Alçı model üzerinde kendiliğinden polimerize 

olan polimetil metakrilat geçici kuron köprü materyali 

kullanılarak (Dentalon Plus, Kulzer, Werheim, Germany) 

geçici kron restorasyonlar yapılmış ve hastanın diğer 

sabit restorasyonları da öjenol içermeyen geçici siman 

(Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland BV, Haar-

lem, Holland) ile simante edilmiştir. Hastanın bir sonraki 

seansında metal alt yapının pasif uyumu kontrol edilmiş 

ve renk skalası kullanılarak (Vita 3D; Vita Zahnfabric, Bad 

Sackingen, Germany) renk belirleme işlemi yapılmıştır 

(Resim 5). 

Resim 5. Metal alt yapının görüntüsü

Dentin prova aşamasında kuronların kenar uyumları, pro-

truziv ve lateral hareketlerde prematür kontakların var 

olup olmadığına bakılmış ve renk kontrol edilmiştir. La-

baratuvar işlemlerinden sonra hazırlanan metal seramik 

destekli sabit protetik restorasyon ağız içinde denenerek 

okluzyon kontrolü yapılmış ve sonrasında glazürleme 

işlemi ile bitirilmiştir (Resim 6). 



987tepeklinik

Markası bilinmeyen implantların rehabilitasyonu

Resim 6. Hastanın labaratuvar işlemi sonrasında metal seramik destekli sabit pro-
tetik restorasyonlarının glazürleme işlemi ile bitirilmiş görüntüsü

Glazürleme işlemi yapılan protez son kontroller tamamla-

narak çinko polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Den-

tal) ile daimi olarak yapıştırılmıştır (Resim 7). 

Resim 7. Hastanın sabit protetik restorasyonlarının çinko polikarboksilat siman ile 

daimi olarak yapıştırılmış görüntüsü

Uygulanmış olan tedavi hastanın estetik, fonksiyon ve 

memnuniyet beklentileri karşılamış olup 8 aylık takibinde 

herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır.

TARTIŞMA
Diş eksikliği sık karşılaşılan ve ne tür bir endikasyon 

tercihi ile sonuçlanacağı hekimler arasında değişken-

lik gösteren önemli bir problemdir ve bu nedenle farklı 

şekillerde tedavi edilebilir.21-23 İmplantüstü protetik 

restorasyonlar yönünde verilen tedavi kararı, klinik ve 

radyografik verilere ve tüm bu tedavilerin uzun dönem 

sağ kalım ve komplikasyon oranları hakkındaki bilgilere 

dayanmalıdır. İmplant tedavisiyle ilgili klinik çalışma-

ların çoğunluğu implant sağ kalımıyla ilgili olup yükleme 

koşulları ve zamanları ile ilgili alınmış ortak kararları da 

mevcuttur.23-25 Bu olgu sunumunda tedavisi geçekleştir-

ilen hastanın eski siman tutuculu protezlerinin retansiyon 

kayıpları değerlendirilmiş ve neredeyse tüm üyeler için 

kuron-abutment arasında başarılı bir uyum olmadığı ve 

siman aralıklarının geniş olduğu görülmüştür. Bununla 

birlikte, oklüzal uyumsuzluklar ve eksentrik hareketlerde-

ki prematür kontakların da ratansiyon kaybına yol açtığı 

belirlenmiştir. 

İmplant üstü sabit protezlerde görülen en yaygın teknik 

komplikasyon 5 yıllık takipli 13 çalışmada abutment 

ya da oklüzal vida gevşemesi olarak bildirilmiştir.26 En 

yaygın görülen ikinci teknik komplikasyon ise retansi-

yon kayıplarıdır ve bu da implant üstü restorasyonların 

başarısında anahtar bir faktördür.27 İmplant destekli sabit 

protetik restorasyonlar retansiyon açısından değerlendi-

rildiğinde, hekim, simante ya da vidalı abutment tercihiyle 

karşı karşıya kalmaktadır. Her iki tutucu tipinin avantajları 

ve sınırlamalarının olduğu göz önüne alındığında, her 

vaka için en uygun yöntemi seçmenin hekimin sorumlu-

luğunda olduğu unutulmamalıdır.

Vida tutuculu restorasyonların pasif uyumlu üretilmesi 

zordur. Pasif olmayan üst yapının oluşturacağı gerilme, 

sıkışma veya devrilme kuvvetleri vida gevşemesinden, 

osseointegrasyonun kaybına kadar birçok soruna neden 

olabilmektedir.28,29 Siman tutuculu restorasyonlarda im-

plant abutmentı ve restorasyon arasındaki siman tabakası 

nedeniyle pasif uyumun elde edilmesi daha kolaydır.30,31 

Taylor ve ark.32 siman tutuculu üst yapıların, siman için 

bırakılan 25-30 μm' lik boşluk nedeniyle tamamen pasif 

olduğunu belirtmişlerdir.

Literatürde siman ve vida tutuculu restorasyonların klinik 

performansları ile biyolojik ve mekanik komplikasyon-

larını değerlendiren klinik çalışmalar mevcuttur. Siman ve 

vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili güncel ve kapsam-

lı bir sistematik derleme 2012 yılında Avrupa Osseoin-

tegrasyon Konsensüs Konferansı'nda sunulmuştur.33 

Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonların sağ 

kalımlarına odaklanmış ve en az 1 yıllık bir ortalama 

takip ile çalışmalardan elde edilen tahmini 5 yıllık ve 10 

yıllık teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarını hesap-

lamıştır. Komplikasyon meydana gelme oranları siman 

veya vida tutuculu tek kronlar, sabit bölümlü protezler 

ve tam-ark sabit protezler için gruplandırılmıştır. Vida tu-

tuculu ve siman tutuculu sabit restorasyonların hayatta 

kalma oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bildirilmemiştir. Bununla birlikte biyolojik komplikasyon 

oranları (kemik kaybı >2 mm), siman tutuculu protezlerde 

daha yüksek bulunurken; vida tutuculu sabit protezlerde 

daha fazla teknik komplikasyon görülmüştür.33

Weber ve Sukotjo34 tarafından yapılan diğer bir siste-

matik derlemede, rapor edilen son muayeneden sonra 

(> 72 ay) uygulanan implant destekli sabit restorasyon-

ların başarı oranları siman tutuculu restorasyonlar için 

%93,2 ve vida tutuculu restorasyonlar için %83,4 olarak 

bildirilmiştir. Vida tutuculu restorasyonlarda daha fazla 

komplikasyon görülmüştür, ancak bu istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Wittneben ve ark.’ın35  2014 yılın-

da yayınladıkları sistematik derlemede, vida tutuculu ve 

siman tutuculu restorasyonlar sağ kalım, mekanik/teknik 

komplikasyon ve biyolojik komplikasyon açısından 

karşılaştırılmıştır. Vida tutuculu ve siman tutuculu restora-

syonların tahmini 5 yıllık sağ kalım oranlarının benzer ol-

duğu; başarısızlık oranlarında ise anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir. Bunun yanında siman tutuculu restorasyon-

larda başarısızlıkların, abutment materyali (titanyum, al-
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tın, seramik) veya siman seçiminden etkilenmediği rapor 

edilmiştir. Bununla birlikte abutment gevşemesi siman 

tutuculu restorasyonlarda daha fazla görülmüş; ancak 

abutment, altyapı, implant ve vida kırığı gibi diğer teknik 

komplikasyonlar için iki tutucu tipi arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Fistül ve supurasyon varlığı gibi biyolojik 

komplikasyonların meydana gelme oranının ise vida tu-

tuculu restorasyonlara kıyasla siman tutuculu restoras-

yonlarda önemli ölçüde daha yüksek olduğu kaydedil-

miştir.35

Millen ve ark.’nın36 yaptığı sistematik derlemede Med-

line (PubMed), EMmbase ve Cochrane Library veri ta-

banlarında elektronik tarama yapılmış ve 73 makale 

çalışmaya dahil edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 

vida tutuculu restorasyonların siman tutuculu restoras-

yonlarla kıyaslandığında, tek kuronlar, sabit ve bölüm-

lü protezlerde teknik komplikasyon oluşumuna daha 

fazla eğilimli olduğu görülmüştür. Vida tutuculu sabit 

bölümlü protezler önemli oranda daha yüksek teknik 

komplikasyon; vida tutuculu sabit tam ark protezler ise 

yüksek bir porselen atması oranı göstermiştir. “Tüm sabit 

protezler” (protez tipi bildirilmemiş veya bilinmeyen) dik-

kate alındığında ise siman tutuculu protezler için önem-

li ölçüde daha yüksek teknik ve biyolojik komplikasyon 

oranları görülmüştür. Başarısızlık insidansı açısından 

vida ve siman tutuculu restorasyonlar anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Ayrıca teknik komplikasyonların orta-

ya çıkışının protez veya dayanak materyalinden ziyade, 

restorasyon tipine daha fazla bağımlı olduğu bildirilmiştir. 

Siman tutuculu sabit restorasyonlar ile ilişkili riskler ve 

daimi simantasyon sonrası sınırlı müdahale seçenekleri 

dikkate alındığında, implant destekli sabit restorasyonlar 

için vida tutuculu sistemleri önerilmiştir.36

Tüm bu çalışmaların sonuçlarından yola çıkarak me-

kanik komplikasyonlara vida tutuculu restorasyonlarda 

daha fazla rastlanırken, biyolik komplikasyonların daha 

çok siman tutuculu restorasyonlarda meydana geldiği 

öngörülebilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarda 

biyolojik komplikasyonların daha sık görülmesi siman 

artıkları ile ilişkilendirilmiştir.

Bu olgu sunumunda, hastanın implantlarının hangi fir-

maya ait olduğu bilgisine ulaşılamadığından, implant 

seviyesinde ölçü alınması, implant analogları ile model 

elde edilmesi ve yeni abutment kullanımı mümkün ol-

mamıştır. Dolayısıyla eski abutmentlar tekrar torklanarak 

kullanılmaya devam edilmek zorunda kalınmış, vida 

başlarına her an ulaşabilmek için pamukla kapatılmış ve 

sonrasında kompozit rezinle restore edilmiştir. Tedavinin 

devamında abutmentlara doğal dişlere benzer preparas-

yonlar yapılmış, hem aksiyel yüzeyler hem de marjinler 

yeniden düzenlenmiştir. Tüm protetik işlemler, konvansi-

yonel diş destekli sabit protezlerde olduğu şekliyle bitir-

ilmiştir. Kanin koruyuculu oklüzyon tesis edilmiş ve kuron-

köprüler polikarboksilat siman ile simante edilmiştir. 8 

aylık takipte herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır.

SONUÇ
Bu olgu raporunda, markası bilinmeyen dental implant-

ların sabit protetik rehabilitasyonu için uygulanabilecek 

alternatif bir tedavi tekniği anlatılmıştır. Yapılan takip süre-

cinde uygulanan tedavi tekniğinin protetik olarak başarılı 

olabilceği görülmüş olup, benzer durumlarda etkin bir 

şekilde uygulanabileceği klinisyenlere önerilmektedir.
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