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OZET

Gunumuzde dental implantlarin kismi ya da total dis
eksikligi bulunan vakalarda sabit protetik restorasyon-
lar ile rehabilitasyonu, protezin stabilizasyonunu ve
fonksiyonunu artirmak, hastanin rahatsizligini azaltmak
ve dolayisiyla hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla basarili bir sekilde kullaniimaktadir.
Bu olgu sunumunda Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na, implant
destekli kdpru protezlerinin devamli dugmesi sikayeti ile
bagvuran bir hastanin protetik tedavisi anlatilmaktadir.
Hastanin agiz ici muayenesi ve radyografik incelemesi
tamamlandiktan sonra, alt ve Ust cenede var olan képru
protezlerinin yenilenmesine karar verilmigtir. Hastadan
alinan bilgiler, eski tedavilerini gerceklestiren dis hekimi
ile yapilan gorusmeler, agiz ici fotograflar ve radyogra-
fideki implant gorantuleri ile birlikte implantlarin hangi
markaya ait oldugu arayigina girilmis, ancak bir sonug
elde edilememistir. Bu nedenle hastaya farkli tedavi
secenekleri sunulmus, bunlarin avantaj ve dezavantajlar
anlatilmistir. Sonu¢ olarak markasi bilinmeyen implant
abutmentlarinin degistirilme sansiolmadigindan, varolan
abutmentlarnn agiz icerisinde revize edilerek kullaniminin
devamina, abutmentlarin agiz icerisinde prepare edilerek
Uzerlerinden 6l¢u alinmasina ve devaminda sabit metal
destekli porselen koprulerin yapilmasina karar verilm-
istir. Konvansiyonel yontemle tamamlanan restorasyon-
lar abutmentlar Uzerine simante edilmis, hastanin este-
tik, fonksiyon ve memnuniyet beklentileri karsilanmistir.
Hastanin 8 aylik takibinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Kuron, sabit protez, markasi 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.

GiRiS

Dentalimplantlar, sabit veya hareketli protezler icin muko-
za ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik icinden veya
Uzerinden proteze destek ve retansiyon saglamak icin
kullanilan, alloplastik materyallerdir.™? Dis kayiplarinin
tedavilerinde implant destekli protetik restorasyonlarin
kullanimi tek bir dis eksikliginden total dissizlik olgulari-
na kadar oldukg¢a genis bir alanda uygulanmakla birlikte,
dental implantlar gelisen teknolojiyle dis hekimliginde
siklikla basvurulan bir tedavi yontemi olmustur. implant
destekli restorasyonlarin var olan kemigin ve yuz es-
tetiginin korunmasi, oral propriyosepsiyonun yeniden
saglanmasi, protez basarisinin artirilmasi gibi ¢ok sayida
avantajlarina ragmen, mekanik, teknik ve biyolojik komp-
likasyonlar meydana gelebilmektedir.®

Koenisberger'e gore; basarisizlik, fonksiyon olmamasi
ya da fonksiyon yetersizligidir. implantlarda basarisiz-
ik, yukleme oncesi (erken) ve yukleme sonrasi (geg)
donem olmak Uzere iki gruba ayrilabilir.* Erken dénem
basarisizlik; biyolojik ve iatrojenik olmak tzere iki gruba
ayrilabilir. Biyolojik basarisizlik osseointegrasyonun kay-
bi olarak dustinulmektedir. iatrojenik faktorler ise hekime
bagl olan implantin yerlestirilmesiyle iliskili gerceklesen
basarisizliklar ve cevre dokulara verilen zararlar olarak
kabul edilmektedir.® Ge¢ ddnem mekanik basarisizlik
ise implanti olusturan parcalarda ya da Uzerine hazir-
lanmis protezlerde gorulen teknik basarisizliklardir. Bun-
lar, implant kirlmasi, abutment kirilmasi, abutment vida
gevsemesi ya da kirilmasi, implant destekli sabit protezle-
rin desimantasyonu, implant tutuculu hareketli protezle-
rin retansiyon problemleri, protezlerin agiz ici parcalarinin
kinlmasi gibi basarisizliklardir.? Ozellikle siman tutuculu
sabit restorasyonlar daha basit olarak algilansa da, si-
mantasyon sonrasi tasan simanin temizlenmesi klinik
olarak oldukca guc¢ ve zaman gerektiren bir islemdir.”8
implant dayanagi ve restorasyon (izerinde ya da implanti
cevreleyen yumusak dokularda siman birakilma ihtimali
biyolojik komplikasyonlarin olusmasi acisindan ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Gunumuzde artik
siman ile peri-implanter hastaliklar arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu bilinen kanitlanmis bir gergektir.®"" Literaturde,
tasan siman miktarini azaltmak ve simanin temizlenebilir-
ligini artirmak icin, siman secimi, simantasyon teknikleri
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ve artik siman birakilmasini etkileyen klinik kosullar hak-
kinda bir¢ok arastirma bulunmaktadir.’?'” Simantasyon
teknigi ve kullanilan siman miktari, tagan siman miktarinin
azaltilmasi acisindan oldukga 6énemlidir. Restorasyonla-
rn simantasyonu sirasinda ihtiya¢ duyulan siman miktari
hakkinda halen bir rehber bulunmamaktadir.’®?° Bu du-
rumlarin 6nune gecilmesi icin oklizyonun uygun olmasi
ve materyal dayanimi agisindan bilinen protetik uygu-
lamalardaki prensiplere bagli kalinmasi gereklidir.®

Bu olgu raporunda desimantasyon kaynakli pro-
tezinde retansiyon problemi olan ve markasi bilinmeyen
dental implantlarin protetik rehabilitasyonunda tercih
edilen alternatif bir tedavi secenedi sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU
56 yasindaki kadin hasta, implant destekli sabit protez-
lerinin devamli dusmesi, yapistirma isleminin defalarca
tekrarlanmasina ragmen sik araliklarla bu olayin tekrar-
lamasi sikayetiyle, Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal'na basvur-
mustur. Yapilan agiz i¢i ve radyografik muayene sonu-
cunda, hastanin alt ve Ust ¢enesinde, bagka bir klinikte
eski yillarda ve cok sayida implant yapildig, implant Gstu
yapininda sabit protez olarak tercih edildigi géralmustur
(Resim 1-2).

Resim 2. Hastanin baslangic agiz i¢i géruntusu
Var olan implantlarda herhangi bir peri-implantitis belirti-
si olmadan saglikli bir sekilde kemige entegrasyonunun
devami saglandidi icin hastamiza implant markalarinin
ve caplarinin bize bildirildigi takdirde sabit protetik resto-
rasyonlarinin yenilenebilcedi bilgisi verilmistir, ancak
hasta sonraki surecte implant markalarina ait bilgileri
bulamadigini belirtmistir. Daha sonra hastanin tedavi
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gormus oldugu doktoru ile gérasulmus ancak herhangi
bir kayit tutulmadigindan, tahminen verilen 3 marka Uze-
rinden firma yetkilileriyle iletisime gecilmistir. Hastanin
agiz ici abutment fotograflari ve radyografideki implant
goruntaleriyle birlikte marka arayisina gecilmesine
ragmen bir sonuca ulasilamamistir ve hastaya yeni tedavi
secenekleri sunulmustur.

1. secenek implantlarin tamamen uyutularak ve var olan
abutmentlar iptal edilerek Ust ceneye total protez yapil-
mas|,

2. secenek tum implantlarin cerahi olarak cikartilarak
sonraki strecte yeni implantlar yapilmasi ve

3. secenek var olan implant abutmentlarin agiz icersinde
sabitlenerek kullaniminin devam edilmesi, abutment-
lanin agiz icersinde prepare edilerek yeni sabit koprulerin
yapilmasidir. Hastaya tUm tedavi seceneklerinin avantaj
ve dezavantajlar, riskleri ve yararlar detayli bir sekilde
anlatilmistir. Birinci secenegin konforlu ve hasta icin ka-
bul edilebilir olmayacagi, ikinci secenedin cene kemigine
ve yumusak dokulara harabiyet verebileceg@i konusunda
hem fikir olunmustur. Boylece son secenekte karar kilin-
mistir.

Mevcut olan sabit protetik restorasyonlarin sokimu
yapildiktan sonra var olan abutmentlar, agiz icerisinde
implant KA markasinin anahtariyla 25-30 Ncm'lik kuv-
vet ile implantlara sabitlenmigtir. Vida bosluklari pamuk
ve kompozit rezin ile kapatilmis ve abutmentlar hastanin
dogal disleriymis gibi dusunulerek islemlere devam
edilmistir. Yapilacak sabit protetik restorasyon icin gerekli
giris yolu ayarlanabilecek sekilde, pararlellikleri kontrol
edilerek yuksek hizli doner el aleti ile (320.000 rpm) su
sogutmali olarak elmas kapli frez (SuperCoarse, 151-
213 um No:544; Meisenger, Germany) ile preperasyon
yapilmistir. Abutmantlarin marjinleri digeti seviyesine ka-
dar cikartilmis ve knife-edge preparasyon tercih edilmistir.
Alt cene 6n bolgedeki asinmis dogal dislere, estetik ve
fonksiyonel butunluk saglanmasi amaciyla kuron resto-
rasyonlari planlanmigtir. Dogal dislerin preparasyonlari,
metal destekli seramik preparasyon prensiplerine goére
chamfer marjinal sonlanma tasarimi hazirlanarak uygu-
lanmistir (Resim 3).

Resim 3. Agizicinde révizééﬁlen implant abutmentlarin ve dogal dislerin prepa-
rasyon éncesi ve sonrasi goruntusu

Daimi restorasyonlarin yapimi icin alt ve Ust cenede ge-
rekli adiz hazirliklari tamamlandiktan sonra polyvinyl
siloksan 6l¢t maddesi (Speedex Heavy Body ve Light
Body, Coltane /Whaledent) ile olcu islemi gerceklestiril-

mistir (Resim 4).

Resim 4. Hastanin alt ve ust cenesinden polyvinyl siloksan ile alinan élculerin
goruntusu

Hastanin énceki protezleri dikkate alinarak dikey boyut
ve sentrik iligkisi tespit edilmistir.

Daha sonra alt 6n dogal dislere gecici protez yapilmasi
amaciyla irreversible hidrokolloid 6l¢i maddesi (CA37,
Cavex, Amsterdam, Holland) kullanilarak él¢u alinmis ve
Olcu igerisine tip-4 gelistirilmis sert dental algi (Fujirock
Ep, Gc America Inc. Illinois, USA) dokulerek model elde
edilmistir. Alci model tzerinde kendiliginden polimerize
olan polimetil metakrilat gecici kuron koépru materyali
kullanilarak (Dentalon Plus, Kulzer, Werheim, Germany)
gecici kron restorasyonlar yapilmis ve hastanin diger
sabit restorasyonlar da 6jenol icermeyen gecici siman
(Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland BV, Haar-
lem, Holland) ile simante edilmistir. Hastanin bir sonraki
seansinda metal alt yapinin pasif uyumu kontrol edilmis
ve renk skalasi kullanilarak (Vita 3D; Vita Zahnfabric, Bad
Sackingen, Germany) renk belirleme islemi yapilmistir
(Resim 5).

Resim 5. Metal alt yapinin goruntusu

Dentin prova asamasinda kuronlarin kenar uyumlari, pro-
truziv ve lateral hareketlerde prematur kontaklarin var
olup olmadigina bakilmis ve renk kontrol edilmigtir. La-
baratuvar islemlerinden sonra hazirlanan metal seramik
destekli sabit protetik restorasyon agiz icinde denenerek
okluzyon kontrolu yapilmis ve sonrasinda glazurleme
islemi ile bitirilmistir (Resim 6).
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Resim 6. Hastanin labaratuvar islemi sonrasinda metal seramik destekli sabit pro-
tetik restorasyonlarinin glazurleme islemi ile bitirilmis gérantusu

Glazurleme igslemi yapilan protez son kontroller tamamla-
narak ¢inko polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Den-
tal) ile daimi olarak yapistirilmistir (Resim 7).

Resim 7. Hastanin sabit protetik restorasyonlarinin ¢inko polikarboksilat siman ile
daimi olarak yapistirilmis gérantusu

Uygulanmis olan tedavi hastanin estetik, fonksiyon ve
memnuniyet beklentileri kargilamis olup 8 aylik takibinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.

TARTISMA

Dis eksikligi sik karsilasilan ve ne tur bir endikasyon
tercihi ile sonuglanacagdl hekimler arasinda degisken-
lik gosteren 6nemli bir problemdir ve bu nedenle farkli
sekillerde tedavi edilebilir.2™2® implantistt protetik
restorasyonlar yonunde verilen tedavi karari, klinik ve
radyografik verilere ve tim bu tedavilerin uzun dénem
sag kalim ve komplikasyon oranlar hakkindaki bilgilere
dayanmalidir. implant tedavisiyle ilgili klinik calisma-
larin cogunlugu implant sag kalimiyla ilgili olup yukleme
kosullar ve zamanlari ile ilgili alinmis ortak kararlari da
mevcuttur.22® Bu olgu sunumunda tedavisi geceklestir-
ilen hastanin eski siman tutuculu protezlerinin retansiyon
kayiplarl degerlendirilmis ve neredeyse tum Uyeler icin
kuron-abutment arasinda basarili bir uyum olmadigi ve
siman araliklarinin genis oldugu goérulmastar. Bununla
birlikte, okluzal uyumsuzluklar ve eksentrik hareketlerde-
ki prematur kontaklarin da ratansiyon kaybina yol actigi
belirlenmistir.

implant Ustt sabit protezlerde gorulen en yaygin teknik
komplikasyon 5 vyillk takipli 13 c¢alismada abutment
ya da okluzal vida gevsemesi olarak bildirilmistir.?6 En
yaygin gorulen ikinci teknik komplikasyon ise retansi-
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yon kayiplaridir ve bu da implant Ustu restorasyonlarin
basarisinda anahtar bir faktordir.?” implant destekli sabit
protetik restorasyonlar retansiyon agisindan degerlendi-
rildiginde, hekim, simante ya da vidali abutment tercihiyle
karsi kargiya kalmaktadir. Her iki tutucu tipinin avantajlari
ve sinirlamalarinin oldugu g6z 6nune alindiginda, her
vaka icin en uygun yontemi secmenin hekimin sorumlu-
lugunda oldugu unutulmamalidir.

Vida tutuculu restorasyonlarin pasif uyumlu uretilmesi
zordur. Pasif olmayan Ust yapinin olusturacagi gerilme,
sikisma veya devrilme kuvvetleri vida gevsemesinden,
osseointegrasyonun kaybina kadar bircok soruna neden
olabilmektedir.?8?° Siman tutuculu restorasyonlarda im-
plant abutmenti ve restorasyon arasindaki siman tabakasi
nedeniyle pasif uyumun elde edilmesi daha kolaydir.33
Taylor ve ark.®? siman tutuculu Ust yapilarin, siman icin
birakilan 25-30 um' lik bosluk nedeniyle tamamen pasif
oldugunu belirtmiglerdir.

Literatarde siman ve vida tutuculu restorasyonlarin klinik
performanslari ile biyolojik ve mekanik komplikasyon-
lanini degerlendiren klinik calismalar mevcuttur. Siman ve
vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili guncel ve kapsam-
li bir sistematik derleme 2012 yilinda Avrupa Osseoin-
tegrasyon Konsensis Konferansi'nda sunulmustur.33
Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonlarin sag
kalimlarina odaklanmis ve en az 1 yillk bir ortalama
takip ile calismalardan elde edilen tahmini 5 yillik ve 10
yillik teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarini hesap-
lamistir. Komplikasyon meydana gelme oranlari siman
veya vida tutuculu tek kronlar, sabit bolumlu protezler
ve tam-ark sabit protezler icin gruplandinlmistir. Vida tu-
tuculu ve siman tutuculu sabit restorasyonlarin hayatta
kalma oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bildirilmemistir. Bununla birlikte biyolojik komplikasyon
oranlari (kemik kaybi >2 mm), siman tutuculu protezlerde
daha yuksek bulunurken; vida tutuculu sabit protezlerde
daha fazla teknik komplikasyon gorulmustar.®®

Weber ve Sukotjo® tarafindan yapilan diger bir siste-
matik derlemede, rapor edilen son muayeneden sonra
(> 72 ay) uygulanan implant destekli sabit restorasyon-
larin basar oranlar siman tutuculu restorasyonlar icin
%93,2 ve vida tutuculu restorasyonlar igin %83,4 olarak
bildirilmistir. Vida tutuculu restorasyonlarda daha fazla
komplikasyon gorulmustar, ancak bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Wittneben ve ark.'in® 2014 yilin-
da yayinladiklar sistematik derlemede, vida tutuculu ve
siman tutuculu restorasyonlar sag kalim, mekanik/teknik
komplikasyon ve biyolojik komplikasyon acisindan
karsilastirilmistir. Vida tutuculu ve siman tutuculu restora-
syonlarin tahmini 5 yillik sag kalim oranlarinin benzer ol-
dugu; basarnsizlik oranlarinda ise anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Bunun yaninda siman tutuculu restorasyon-
larda basarisizliklarin, abutment materyali (titanyum, al-
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tin, seramik) veya siman seciminden etkilenmedigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte abutment gevsemesi siman
tutuculu restorasyonlarda daha fazla goralmus; ancak
abutment, altyapi, implant ve vida kingi gibi diger teknik
komplikasyonlar igin iki tutucu tipi arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Fistul ve supurasyon varligi gibi biyolojik
komplikasyonlarin meydana gelme oraninin ise vida tu-
tuculu restorasyonlara kiyasla siman tutuculu restoras-
yonlarda 6nemli 6lcude daha yuksek oldugu kaydedil-
migtir.%®

Millen ve ark.'nin® yaptigi sistematik derlemede Med-
line (PubMed), EMmbase ve Cochrane Library veri ta-
banlarinda elektronik tarama yapilmis ve 73 makale
calismaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara goére
vida tutuculu restorasyonlarin siman tutuculu restoras-
yonlarla kiyaslandiginda, tek kuronlar, sabit ve bolum-
l0 protezlerde teknik komplikasyon olusumuna daha
fazla egilimli oldugu gorulmastar. Vida tutuculu sabit
bolumlu protezler 6nemli oranda daha yuksek teknik
komplikasyon; vida tutuculu sabit tam ark protezler ise
yuksek bir porselen atmasi orani gostermistir. “Tum sabit
protezler” (protez tipi bildirilmemis veya bilinmeyen) dik-
kate alindiginda ise siman tutuculu protezler icin 6nem-
li 6lcude daha yuksek teknik ve biyolojik komplikasyon
oranlari goérulmustur. Basarisizlik insidansi acisindan
vida ve siman tutuculu restorasyonlar anlamli bir farklilik
gostermemistir. Ayrica teknik komplikasyonlarin orta-
ya cikisinin protez veya dayanak materyalinden ziyade,
restorasyon tipine daha fazla bagimli oldugu bildirilmistir.
Siman tutuculu sabit restorasyonlar ile iligkili riskler ve
daimi simantasyon sonrasi sinirli mudahale secenekleri
dikkate alindiginda, implant destekli sabit restorasyonlar
icin vida tutuculu sistemleri 6nerilmigtir.%

Tum bu calismalarin sonucglarindan yola c¢ikarak me-
kanik komplikasyonlara vida tutuculu restorasyonlarda
daha fazla rastlanirken, biyolik komplikasyonlarin daha
¢ok siman tutuculu restorasyonlarda meydana geldigi
ongorulebilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarda
biyolojik komplikasyonlarin daha sik gortlmesi siman
artiklari ile iliskilendirilmistir.

Bu olgu sunumunda, hastanin implantlarinin hangi fir-
maya ait oldugu bilgisine ulasilamadigindan, implant
seviyesinde o6l¢cu alinmasi, implant analoglari ile model
elde edilmesi ve yeni abutment kullanimi mamkun ol-
mamistir. Dolayisiyla eski abutmentlar tekrar torklanarak
kullanilmaya devam edilmek zorunda kalinmis, vida
baslarina her an ulasabilmek i¢cin pamukla kapatilmis ve
sonrasinda kompozit rezinle restore edilmistir. Tedavinin
devaminda abutmentlara dogal dislere benzer preparas-
yonlar yapilmis, hem aksiyel yuzeyler hem de marjinler
yeniden duzenlenmigtir. Tum protetik islemler, konvansi-
yonel dis destekli sabit protezlerde oldugu sekliyle bitir-
ilmistir. Kanin koruyuculu okluzyon tesis edilmis ve kuron-

kopruler polikarboksilat siman ile simante edilmistir. 8
aylik takipte herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.
SONUC

Bu olgu raporunda, markasi bilinmeyen dental implant-
larin sabit protetik rehabilitasyonu icin uygulanabilecek
alternatif bir tedavi teknigi anlatilmistir. Yapilan takip sure-
cinde uygulanan tedavi tekniginin protetik olarak basarili
olabilcegi gorulmus olup, benzer durumlarda etkin bir
sekilde uygulanabilecegi klinisyenlere dnerilmektedir.
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