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Ozet

Dental implant destekli protetik sistemlerde uzun dénem basari, biyomekanik kurallarin dogru tasarlanip, uygulanmasi ile
saglanmaktadir. Implant yerlestirimeden 6nce protezin biyomekanik agidan gok iyi planlamasi yapilmalidir. Ancak biyomekanik
acidan cok iyi planlanmis implant protezlerde bile fazla yiikleme sonucunda olusabilecek biyopatolojik reaksiyonlarin (periimplant
kemik rezorpsiyonu vs.) olmayacagl garanti edilemez. Implant (zerine gelen kuvvetler, implantin dental ark (zerindeki
lokalizasyonuna baglidir. Kemik-implant-protezin tim komponentlerindeki cekme-germe ve streslerin, okluzal kuvvetlerin buyiklik ve
lokalizasyonuna bagli etkiler olduklar ortak fikirdir. Tam dissiz hastalarin implant tadavilerini kapsayan igin okluzal dustncelerle ilgili
yeterince bilgi yoktur. Normalde digsiz durumlar icin 6nerilen ve kullanilan kavramlar tavsiye edilmistir. Okluzyon ve implant
arasindaki iliskiyi aciklamak icin ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Karsit arkin durumu segilen okluzyon tipini etkilemektedir. Her iki
¢enede kuvvetlerin dengelenmesi son derece 6nemlidir. Overdenture uygulamalari icin normal kretlerde bilateral balansli okluzyon ile
lingualize okluzyon turleri dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi, implant destekli, dis implantasyonu.

Abstract

Long term success of the dental implant supported prosthetic systems can be provided with accurate planning and
application of the biomechanical rules. But even careful planning and following an implant-prosthetic treatment concept according to
biomechanical principals cannot guarantee that biopathologic reactions to overloading (peri-implant bone resorption, etc.) will be
avoided. Forces on implants are alsa dependent on the location of the implant in the dental arch. There is a consensus that, the
location and magnitude of occlusal forces affect the quality and quantity of induced strains and stresses in all components of the
bone-implant prosthesis complex. Little has been written about occlusal concepts in situations where oral implants are involved with
the edentulous patient population. Concepts normally used for natural teeth and concepts suggested for edentulous situations have
been recommended. Future studies in this area are needed to clarify the relationship between occlusion and implant longevity. The
condition of the opposing jaw influences the occlusion concept chosen. The importance of equalizing the forces in both jaws is
extremely important. For the occlusion on overdenture, it has been suggested to use bilateral balanced occlusion with lingualized
occlusion on a normal ridge.

Key words: Dental Prosthesis, Implant-Supported, Dental Implantation.

Giris

Dental implantlar, klinik uygulamalarda
basarili olmalarina erken veya ge¢ dénemde

kayiplari  goérulebilmektedir. Ge¢ implant
kayiplarinin genellikle protezin
uygulanmasindan sonra gergeklestigi  ve
¢ogunlukla biyomekanik hatalardan
kaynaklandigi dusunulmektedir.

Asirt  kuvvet iletimi, kuvvet iletiminin

uygun olmamasi ve kemige vyapilan asir
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yuklemeler sonucu olusan, implant kayiplarinin
mekanizmasi ile ilgili calismalar yapilmis olsa

da, sonuglarinda tam bir kesinlik
bulunmamaktadir (1-2).
Kemik-implant-protezin tim

komponentlerindeki cekme-germe ve streslerin,
okluzal kuvvetlerin blyUkluk ve lokalizasyonuna

bagl etkiler olduklari yapilan caligmalarda
belirtiimigstir. Implant  destekli protezler
eksternal (fonksiyonel ve nonfonksiyonel

kuvvetler) veya internal (ya da eksternal 6n
yukleme) kuvvetlerin etkisi altinda olabilir. Bu

kuvvetlerin implant Uzerindeki ve kemikteki,
nicelik ve niteligini anlamak tedavinin
basarisinda faydali olabilir (3-4). Pek ¢ok

bilimsel arastirma kuvvet transferinin her bir
basamagini incelemis ve biyomekanik etkiyi su
faktorlere bagli olarak aciklamiglardir (5).
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-Kuvvetin yonu

-Kuvvetin bayukligi

-Protez tipi

-Protez materyali

-implant dizayni

-Destek implantlarin sayisi ve dagilimi

-Kemik densitesi

-implant-kemik ara ylzinin mekanik 6zellikleri

Yuklenen implantlardaki kemik ile ilgili
reaksiyonlar hakkinda ana ilkeler vardir. Fakat
yeterli yayin ve bilgi bulunmamaktadir. Ancak

tedavilerimizi aydinlatmasi ve gelistirmesi
agisindan sunlar sdylenebilir.

-Asirt  okluzal  kuvvetlerden  kaginilarak,
kuvvetlerin implantlara ve destek dokuya
dagitiimasi

-implantlar dense kemigin icine yerlestiriimesi,
-implantlarin  ¢ap ve sayilari artiriimasi,
tedavinin basarisini artiracaktir.

-Bunun yaninda implantlarin yerleri
biyomekanik avantaj saglayacak sekilde

saglanirsa protezin émri artabilir.

iIMPLANT PROTEZLERDE BIOMEKANIK
KURALLARIN ONEMI

implant destekli protezlerle ilgili yapilmis
galismalar ilk zamanlarda cesaret Kirici
sonuglar dogurmustur. Bu c¢alismalarda hem
mekanik hem biyomekanik faktorlerin 6nemi
belirtiimistir. Kuvvet transferinin kontrolsuzligu
implant-kemik destegdinin azalmasini
hizlandirmistir.  implant kaybi orani oldukca
azalmis olsa bile overdenture protezlerde sabit
protezlere gore hala ylksek orandadir (6).

implantlarla ilgili yiiksek basari orani
olmasina ragmen erken veya ge¢ donem
implant  kayiplari  da kaginilmaz  olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ge¢ dénemde gorilen
implant kayiplari protezin kullanimindan sonra

olmakta ve genellikle biyomekanik
komplikasyonlarla iligkilidir (1-2).

implant tedavilerinde yerlestirilen
implantin;  lokalizasyonu, egimi, icerisine
yerlegtirildigi  kemigin  derinligi ve miktan

arasinda dogrudan bir iligki vardir. Tedaviden
optimum yarar saglamak i¢in bu iligki uygun bir
sekilde degerlendirilmelidir. implantin  boyun
bolgesindeki kemik miktari, cerrahi teknik,
kemik metabolizmasi, yukleme zamani gibi
kriterler de dikkatle degerlendirilmelidir.
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TAM DiSSiZ MAKSILLADA BiYOMEKANIK

Maksiller implant destekli overdenture
uygulamalari ile ilgili diger implant tedavilerine
nazaran daha yuksek oranda implant kaybi
rapor edilmistir. Farkli galismalar sonucunda bu
oran %19 olarak belirtiimistir (7). Maksilladaki
implant kaybi ileri kemik rezorpsiyonu, zayif
kemik kalitesi ve implant boyunun kisa
olmasiyla (7mm ve daha kisa) iligskilendirilmistir

(8). Yapilan calismalarda farkh implant
yerlestirme metotlarinin  kullaniimasi, implant
uzunluklarinin  ve total protez kullanma
suresinin  farkli olmasi farkli  sonuglarin

¢cikmasina neden olabilmektedir (7).
Biomekanik faktorler ve azalan kemik
kalite-kantitesi maksilla icin implant destekli
overdenture uygulamalarini tehlikeye atabilir.
Maksiller  implant  destekli  overdenture
uygulamalarinda; palatal bdlgeden destek
alinmamasi ve karsit ¢cenenin dogal digli veya
sabit restorasyonlu olmasindan
kaynaklanabilen asiri  kuvvetler, mekanik
problem insidansini artirabilmektedir.
Ayrica fonetik ve doku
faktorlerinden  dolayi vertikal

destegi
boyuttaki

sinirlamalar protetik tasarimi olumsuz yénde
etkileyebilir ve materyal kaybina neden olabilir.
Rezorpsiyon seklinden dolayr maksiller implant
genellikle fasial yénde agclli olurlar (Resim 1).

Resim 1. Ust geneye erlestrilen iplantlarln
fasiyal yonlu acilandigi érnek bir vakanin agiz
ici goruntusu

implantlar rezidiel kretin 6n ve alt
bélimine yerlestiriimis olur. Maksillada mesafe
sinirt oldugu zaman, esnek bar dizayni devirici
kuvvetleri artirabilir. Bunun disinda kalin
mukozadan dolayr maksillada uzun implant
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abutmenti gerekebilir, bu da kaldira¢ kolunun
uzunlugunu artirabilir. Sok absorpsiyon etkisi ve
lingual kemik desteginin bulundugu mandibular

bigak sirti  kretlerden farkli olarak rijit

maksillanin ince bukkal duvari uygulanan

kuvvetleri tolere edemeyebilir (7).
Merciske-Stern(9)  implant  destekli

overdenture ve sabit protezlerde kuvvet iletimini
incelemistir.  Calisma  sonuglarina  gore;
overdenture tedavilerinde maksilladaki
rezorpsiyon paterninin; implant ve protez
dislerinin pozisyonunu etkiledigi belirtilmistir.
Protezin disleri siklikla uzun bir kaldirag kolu
olarak aktivasyon gostererek, anterior ve labial
yonde kantilever etkisi gdsterecek ve bodylece
implantlar Uzerinde yuksek egilme momenti
yaratacaktir. Bu durum maksiller implantlarin
kullanim slrelerinin azalmasinin nedeni olarak
belirtiimistir. Bu ylzden biyomekanik acidan
implant destekli overdenture uygulamalari ile
dissiz  maksillanin  rehabilitasyonunun  zor
oldugu belirtilmistir.

Kemikteki sinirlamalardan dolayi implant
dogal disin oldugu yerden farkh bir yere
yerlegtirilebilir (Resim 2).

Resim 2. Kemikteki
implant dogal disin oldugu yerden farkli bir yere
yerlestirilebilir

sinirlamalardan dolayi

Maksillada disin pozisyonu implantin
pozisyonundan ¢ok fazla uzakta olabilir, bu
durum biyomekanik dezavantaj olusturur.
Posteriordaki asiri rezorpsiyon ise c¢apraz
kapanis iliskisine neden olabilmektedir. Digler
fasiale yatik olmaktadir, dis ¢ekiminden evvel
horizontal ve vertikal dis pozisyonlari
olusturulmalidir. Hekimler basarih implant
yerlestirebilmek icin nicelik ve nitelik olarak
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maksiller kemigi iyi bir sekilde inceleyebilmelidir
(20).

Hareketli restorasyon igin tavsiye edilen
implant sayisi; hem implant destekli hem de
implant doku destekli restorasyonlar icin 4 veya
6 tanedir. Maksilladaki implant sayisi benzer
protetik Ust yapilar igin mandibuladaki gerekli
olan implant sayisindan 1.5-2 kat oraninda
daha fazla olmalidir. Protetik yapinin tipi primer
olarak anterior alveoler kretin sekline bagh
olarak karar verilir. implant sayisina bir regete
veya formulle karar verilmemelidir. Her bir hasta
icin implant sayisini belirlemede g6z 6Onlne
alinmasi gereken faktorler vardir. Bunlar;

-Kemigin kalitesi: Maksillada siklikla tip
3 ve tip 4 kemige rastlanilir. Bu ylzden normal
delici frezler boéyle kemikte implant yerlestirmek
icin uygun olmaz ve implanta yer agmak icin
osteotomlara ihtiyac olur. Maksillada uygulanan
implantlarin basarisi mandibuladan daha azdir.
Kemigin yapisi optimum sartlara uygun degilse
cerrah ve protezci ilave implant dasunebilir.
Bunun nedeni 1 veya 2 tane implant kaybi
durumunda ayni protezin kullanimina devam
edilebilmesidir. Maksillada implant rutin olarak
uygulansa da, maliyet dusunulmelidir ve
istenilen her ek implant maliyeti artiracaktir.

Hasta posterior disini kaybettigi zaman,
maksiller sintsten dolay! implant uzunlugu icin
yeterli kemik o bdélgede bulunamayabilir. Eger
hasta augmentasyon islemlerini istemez ise
kisaltimis dental ark duslncesiyle daha az
implant uygulanabilir.

-Restorasyonun  uUzerine  gelmesi
beklenen kuvvetler: Ekstra oral muayenenin
bir parcasi olarak hastanin yapisi ve yuz kaslari
da incelenmelidir. Masseter kasinda hipertrofi

gobzlenebilmektedir.  Bruksizm  hastalarinda
antigonial cikintilar, centikler siklikla
gOzlenebilmektedir. Bruksizm gOzlenen

vakalarda implant ve implantin Ustyapilarinda
asirt okluzal kuvvetler olusarak, sonucunda
implant cevresinde kemik kaybi veya implant
kaybi olusabilir. implantoloji seminerlerinde ve
pek ¢ok makalede implantin bruksizmde
kontrendike oldugu sdylenmektedir (11). Bu
belirtiler restorasyon Uzerine gelebilecek olasi
kuvvetlerin bir isaretidir. Bu tir hastalarda
implant  sayisi  artinlarak, destek alani
genigletilerek ve kuvvet dagilimi saglanarak
tedbir  alinabilir. Karsit  okluzyon da
degerlendirimesi  gereken  bir  faktordar.
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Hastanin implant restorasyonun kargitinda tam
protez varsa; tam protez dogal digli bir karsit
ceneye gore daha az kuvvet uygular. Umulan
durum ise implantin uygulayacagl kadar
kuvvete magruz kalmasidir. Yuksek okluzal
kuvvetler ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi
okluzal kuvvetlerin fazla oldugu alanlarda,
overdenturelar dokulara kuvvetin dagihmini ve
implant Uzerine gelen kuvvetlerin azalmasini
saglamak icin yararlidir.  Parafonksiyonel
aliskanliklari olan hastalarda hareketli protez
kullanimi ve takibi daha kolaydir.

-Dental ark formu ile rezidiiel kret
biciminin birbiriyle olan iligkisi: Ark formlari
genel olarak kare, oval ve incelen tarzdadir.
Tam dissiz maksiller cene formu genellikle bu 3
tiptendir. Estetik ihtiyaglardan dolayi dental ark
formu rezidiuel kret formundan farkli olma
ihtiyaci gosterebilir. Dental ark formu son dis
pozisyonun gdstergesidir ve rezidlel kret
formundan farklidir.

Kare seklindeki dental arkta lateral ve
santral kesiciler, kanine gore fasial karakterli
degildirler. Mandibular gezintiler ve okluzal
kuvvetler kanin bodlgesindeki implant Uzerinde
azalir. Bunun sonucunda kanin bolgesine
yerlestirilen implant posteriora baglanirsa yeterli
olabilir. Kaninler arasi bdlgede 4 noktada,
dusuk kuvvetler olusur ¢inkl kesici bolgesinde
en dusuk kuvvetler vardir ve kare formlu
arklarda daha az kantilever okluzal kuvvetlere
sahiptirler.

Eger ark oval formda ise 3 implant
yerlestiriimelidir. Kare formdaki gibi 2 implant
olmaz. Bazen kemik augmentasyon ihiyaci
olabilir. Oval formlu arklarda kaninler bdlgesine
birer implant yerlestirildiyse, santral kesici
bdlgeye de an az 1 implant distnulmelidir. Bu
sekildeki planlama kesiciler bolgesinde ekstra
kuvvetlere karsi direnci artiracak, protez daha
stabil olacak ve implant vidalarina daha az stres
olusacaktir.

Tapering (incelen) formdaki arklarda
anterior implantlar Uzerinde 6zellikle kesici
bolgeye yerlestiriimis implantlar Gzerinde ¢ok
buyuk stresler olusmaktadir. Bu durumda
anterior digler kesici pozisyonundan ileri
pozisyonda olacagindan, interklispidasyon ve
gezinme hareketlerinde kuvvetler artar. Bu
durumda kesici bdlgeye 4 implant
gerekmektedir. En kotu senaryo incelen formda
arka sahip hastanin kare formlu arklarda oldugu
gibi planlanmasidir.
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Dairesel alveoler kretlerde, mandibulada
siklikla uygulanan tedaviye benzer sekilde,
distal uzantilara sahip restorasyon uygulanabilir.
Ancak maksilla daha kogeli (dortgensel) bir yapi

gosterdiginde bu tarz restorasyon
kullaniimamalidir.
Implant destekli overdenture

uygulamalarinda implantlarin anterio-posterior
yonde yeterli dagihm gostermesine ihtiyag
duyulur. Boylece yik dagilimi daha esit olur ve
kantilever uzunlugu minimal olur (11).

Yeterli miktarda kemik oldugunda tiber
bolgesine implant uygulanabilir. Biyomekanik
bir bakis agisiyla implantlar tGm alveoler krete
yayildiysa implant destekli Gst yapi daha iyi bir
prognoz gosterir (13). Rezorbe maksillada
Onerilen  diger bir durumsa; islemlerin
kompleksligini azaltarak, donérlerdeki hastalik
riskini dusunerek, ylksek maliyeti onleyerek
greft kullanmadan, implantlari agili pozisyonda
yerlestiriimesidir ve bu implantlar splintlenerek
restorasyon tamamlanmalidir (7). Tekli tutucular
kullanildiginda genelde iyi bir prognoz
gOstermezler (10).

TAM DiSSiZ MANDIBULADA BiYOMEKANIK

Digsiz alt ¢enede uygulanan implant
destekli hareketli protezler, ginimuzde c¢ok
yaygin olarak uygulanmaktadir. Tedavinin klinik
basarisi ve hasta memnuniyeti, her hastanin
anatomik ozellikleri ve gereksinimleri gbz 6nune
alinarak tedavinin planlanmasina baghdir (13).

Maksillaki durumun tersine mandibulada
implant destekli overdenture uygulamasi daha
basarili olmaktadir (8). Mandibular implant
destekli overdenture'larda implant pozisyonu ve
protez yapiminda ¢ok fazla esneklik
yapilabildiginden, implant dis  hekimligini
o6grenmeye baglayan bir hekim igin ideal tedavi
modelidir. Karsilastirma yapilirsa, maksilla igin
overdenture destegi olarak implantlar bu siklikla
kullanilmazlar ve ayni zamanda yapimlari ve
yerlestiriimeleri de zordur (14). Kemik miktari ve
maksilla ve mandibuladaki farkli kemik
segmentlerindeki biyomekanik gerilime bagh
olarak farkl Ust yapi segenekleri uygulanabilir
(12).

Mandibular implant destekli overdenture
tedavisinde implantlar genellikle anterior
bolgeye vyerlestirilir, goreceli olarak protez
yumusak ve sert dokular tarafindan desteklenir.
Fonksiyon olarak; bilateral serbest sonlu
hareketli bolumll protezlere benzerdir (15).
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implantlarin lokalizasyon ve sayisina
bagli olarak; mukoza destekli, mukoza implant
destekli ve implant destekli overdenture
protezlerden s6z etmek mumkindur (16).

Mukoza  destekli  overdenture; 2
implanttan destek alinarak rezilient tutucular ile
kullanilir (Resim 3).

Resim 3. Mandibulaya yerlestiriimis 2 implant
ve implantin tzerindeki hassas tutucu

Bu tip tutucular rotasyon ve translasyon
hareketine izin verirler. Eger implant acil
yerlestiriimisse veya yerlestirilen implantin boyu
kisa ise ilave implant yerlestirmek gerekir.
Komponentleri korumak icin de vyine aks
boyunca rotasyon hareketi olmasi istenir.
Fraktirlere karsi direnc olusturabilmek igin
belirli bir akril kalinhgina ihtiya¢ duyulur. Tutucu
parcalarin  akriligi  zayiflatmamasi icin 10
mm’den daha fazla okluzal mesafeye ihtiyag
duyulur.

Kombine mukoza ve implant destekli
overdenture’da ise; 2 yada 4 implant mandibula
anterior bolgeye yerlestirilir ve bir bar ile
birlestirilir. Retantif parcalar bar etrafinda
rotasyon hareketine kismen misaade eder.
Retansiyon problemi olan ve kisa implant
yerlestirilmis  vakalara uygulanir. implantlar
splinte edilerek okluzal kuvvetler genis implant-
kemik ara ylzeyine dagitihr. 3 implant
kullanilan planlamalarda en dne yerlestiriimis
implant indirek retansiyon saglar ve protezin
anterior segmentinin dokuya dogru
gOmulmesini engeller (Resim 4) (17).

implant destekli overdenture’da ise 4 ya
da 6 implant anterior mandibulaya yerlestirilir ve
rijit bar Ustyapiyla birlestirilir. Protez baskisiyla
kolayca irrite olan hassas mukoza varlidinda,
bicak sirti kretler varliginda, keskin mylohyoid
sirt, asiri bulanti refleksi varliginda uygulanir
(16).
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Resim 4. Ortada bulunan implant indirek tutucu
gibi fonksiyon gdsterir

implantlarin  anterior bolgede bar ile
splintte edilmesi protetik implant tedavisi icin
ispatlanmis  bir metottur ve bu sekildeki
planlama tam protez retansiyonuna hizmet eder,
fonksiyonel olarak yapilan bir bakis agisiyla
bakildiginda bu uygulama protez icin kombine
tipte bir destek saglar. Anterior segmentte; rijit
olabilen veya anterior bar etrafinda rotasyon
yapabilen, posteriorda ise doku destekli olan
uygulamalar yapilabilmektedir.

Bu tip protezler her ne kadar doku
destekli olsa da bir dizlem boyunca rotasyon
hareketi mevcut olmalidir. Eger protez bu eksen

boyunca rahat hareket edecek sekilde
tasarlanmadiysa tutucularda prematir vyer
degistirmeler olacak ve komponentlerde

kinimalar olacaktir. Yapilan protez 2 implant
destekliyse bu rotasyon hareketi kendiliginden
olusacaktir

iki implant Uzerine vyerlestirilen diiz,
yuvarlak veya oval bir bar protez i¢in rotasyon
ekseni olustururken, iki implanttan daha fazla
implant yerlestirilerek acilandiriimis bir bar
uygulanarak proteze daha rijit bir destek
saglanmig olur. Bir bar implantlarin miktar ve
lokalizasyonuna ile direk baglantii olarak
rijiditeyi artirir. Transverso-horizontal yonlu iki
implant genellikle yeterli stabiliteyi saglar. Fakat
bir a¢i olusturacak sekilde yerlestirilmis tg, dort
veya daha fazla sayida implant rijiditeyi ve
stabiliteyi artiracaktir.

Kdseli olarak implantlar yerlestiriimeyip
ark sekline uygun olarak implant yerlegtirilirse
kaldirag koluna daha fazla direng olusmus olur.

Hastalarda ileri derecede atrofiye bagli
olarak fazla sayida implant yapisik keratinize
mukozaya  yerlestiriemez.  Yapilan  son
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calismalarda keratinize yapigkan
olmamasi implantin ~ sagligini
atmaktadir sonucuna ulasiimistir (12).
in vivo sartlarda vyapilan calismalar
sonucunda; fonksiyon slresince implant
Uzerine uygulanan kuvvetler hakkinda elde
edilen bilgiler azdir. in vitro dlglimler ise in vivo
sonuglara transfer edilemez. 2 implant Uzerine
yapilan protezin en iyi retansiyon goésteren
tutucu veya en iyi retansiyon gosteren
mekanizma tasimasi ile yukleme ve kuvvet
dagilimi en uygun olacagi anlamina
gelmemektedir (8).
implant overdenture’larda farkli tiirde
harekette bircok hassas tututcu kullaniimaktadir.
Hareket 1 ila 6 yonde veya duzlemde olabilir;
okluzal, gingival, fasiyal, lingual, mesial ve
distal. Sonugta olusan overdenture hareketi
bagimsiz tutucularla olusturulandan tamamen
farkh olabilir ve ayni tipte kullanilsa da
tutucularin sayisina ve pozisyonlarina bagl
olarak 1 ila 6 farkl yonde degisebilir. Bu yuzden,
tutucu ve protez  hareketi  birbirinden
bagimsizdir ve dyle degerlendiriimelidir.
Mandibulanin anteriorunda iki implanttan
fazlasi oldugunda, her iki taraftaki en
posteriordaki implantlarin distalleri duz bir gizgi
ile birlestirilir. Bu c¢izgiden ortadaki implanta
inen dik cizgiye A-P uzanti denmektedir. Bu
mesafe  blyldikce implantlar birbirlerine
splintlendiginde  pozisyonlari biyomekanik
olarak daha stabil olacaktir. implantlarin A-P
uzantisi arttikga implanta gelen stresleri
azaltmak igcin barin biyomekanik avantaji
artmaktadir ve implant bar ve overdenture
sisteminin lateral stabilitesi de daha iyi olacaktir
Mandibuler ark sekli kare, egimli veya
oval olabilir. Kare ark sekli implantlar arasindaki
A-P uzunlugunu sinirlandirir ve distal uzantinin
etkisini karsilayacak durumda olmayabilir. Bu
yuzden, distal kantileverlar nadiren kare arklar
icin tasarlanmaktadir. Mandibuler overdenture
bar icin distal kantilever g6z onune alindiginda,
implant pozisyonu Oncelikli lokal belirleyicidir.
Kantileverlar mekanikteki sinif 1 kaldiraglar gibi
disUndlebilirler. Her iki taraftaki en distaldeki
implant  distal uzantiya okluzal yuk
uygulandiginda fulkrum goérevi gdrecektir. Bu
yuzden, okluzal yuk miktar kaldirag gorevi
goren kantileverin uzunlugu ile buyuyecektir. A-
P uzunlugunun  kantilever  uzunlugunu
belirlemede sadece bir faktdér oldugu
unutulmamahdir. Okluzal yukler gibi stres
faktorleri arttikca kantilever azalir.
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

disetinin
tehlikeye

OKLUZYON

Modern dis hekimliginde blyldk 6nem
kazanan implant uygulamalarinda basarinin
anahtari, oklizyon biyomekaniginin vakaya
uygun sekilde degerlendiriimesidir. implant
destekli protezlerde tedavi planindan dnce
mutlaka hangi oklizyon tipinin kullanilacagi
belirlenmelidir (16). Uygun oklizyon tipine karar
verebilmek icin dogal dislerde gorilen oklizyon
tiplerinin bilinmesi gerekir (18).

Tam protez veya dogal dis destekli sabit
protezler icin bu okluzal dizenlemeler,
deneysel olarak orijin almig ve gelismistir. Tam
protezler icin bilateral balansli oklizyon ve
lingualize oklizyon seklinde dizenlenmis
okltzyon tipleri uygulanirken, dis destekli sabit
protezlerde kanin koruyuculu veya grup
fonksiyonlu oklizyon olusturulmaya
calisiimaktadir. implant protezler icin spesifik bir
okluzal duslnce tam olarak gelistiriimemistir,
kli¢ik modifikasyonlar uygulanarak okluzal
duzenlemeler vyapiimaktadir. Buna ragmen
implant Gzerine gelen yuklerin uygun dagihmini
ve protezin stabilizasyonunu saglamak igin
bircok ilke vardir. Bunlar daha fazla sayida
implant yerlestirmek, daha rijit protetik baglanti
saglamak, okluzyonda sentrikte serbestligi elde
etmek olarak siralanabilir (16).

Yukleme sonrasi krestal bolgede kemik
kaybi ve erken implant basarisizlig
etiyolojisinin - immatir  implant-kemik  ara
yuzeyine etkileyen asiri stres oldugu tespit
edilmis, stresi azaltmaya yonelik biyomekanik
yaklasimlar éne surllmustir. Basaril bir cerrahi
sonrasi protetik restorasyon ile olusturulacak
oklizyon, basari veya basarisizlik igin belirleyici
bir faktordar (19).

Fakat cerrahi teknik ne kadar basaril
olursa olsun, fizyolojik limitleri asan stresler
implant ¢evresinde kemik rezorpsiyonunun
olusmasinin ana sebebidir. Prostodontist,
kemik-implant baglantisina gelebilecek asiri
yukleri ortadan kaldirmada blylk sorumluluk
tagimaktadir. Bu sorumluluklar; dogru teghis, iyi
bir tedavi planlamasi, uygun form ve
retansiyonu ihtiva eden pasif bir d6kim metodu
yapmak, kemik yogunlugu ve kalitesine uygun
olarak pasif yukleme saglamak ve fizyolojik
limitleri asan yuUkleri azaltmaktir. Bu da
oklizyonun temel kurallarini bilingli bir sekilde
uygulamakla saglanabilir (20).

Okluzal kuvvetlerin siddeti, sikligi, yonu
ve dagilimi, protetik Ust yaplylr ve ona destek
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olan kemik dokusunu direk olarak
etkilemektedir. Uzun doénemli basarih bir
calisma icin okluzal hareketler neticesinde

ortaya c¢ikan kuvvetin miktari hi¢bir zaman Ust
yapinin, implantlarin ve kemik dokusunun
direncini asmamalidir (21).

implantlar dogal diglerin tersine kemik
icinde hareketsizdir ve ankilozan &zellik
gosterirler.  Unutulmamasi gereken; implantlar
vertikal yuklenmelidir. Horizontal kuvvetler ve
vertikal yonla kuvvetlerin horizontal
komponentlerinden sakiniimahdir. Cunkd bu
kuvvetler devirici kuvvetlere ve bdylelikle
implant cevresindeki kemikte rezorpsiyonlara
neden olurlar. implantin aksi antagonist digin
aks cizgisi ile cakistirildiginda horizontal yukler
azaltiimis olur. Suni disler vertikal iligki ile
dizenlenmelidir (16).

Hobo ve Takayama (22) implant destekli
protezlerde oklizyonun dizenlenmesi

hakkindaki goérugslerini asagidaki
Ozetlemislerdir.

gibi

1)Posterior bolgeye implant yerlestirilen
implantlar igin anterior rehberlik.

2)Anterior bdlgeye yerlestirilen
implantlar i¢in grup fonksiyonu okliizyonu

3)Dissiz vakalar icin bilateral balansli
artikulasyon olusturulmalidir.

Biyomekanik agidan bakmak gerekirse,
okluzal yukleri es zamanh olarak calisan ve
calismayan taraflara dagitarak, bir denge ve
stabilizasyon sagladigi icin balansli
oklizyondan faydalaniimalidir (23).

OklGzyon tipini belirlerken karsit arkin
durumu gdéz 6énline alinmahdir. implant destekli
bir overdenture’in karsitinda tam dissiz bir cene,
tam digli veya sabit restorasyonlu bir gene veya
hareketli bolumli proteze sahip bir ¢ene
bulunabilir (16).

BALANSLI OKLUZYON

Alt ¢enenin sentrik, prozrusiv ve lateral
hareketlerinde tum diglerin temasta olmasi
gereken okliizyon tiridir. implant destekli
overdenture  uygulamalari  icin  en iyi
stabilizasyonu saglar (16,23). Yari ayarlanabilir
artikilatorde lateral hareketlerde balansin
saglanmasi (Resim 5-6).

Tam balansli oklizyonda, mandibulanin
lateral hareketleri boyunca, g¢alisan tarafin tim
digleri siddeti anteriordan posteriora azalacak
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

sekilde fonksiyona rehberlik ederler. Diger
taraftan karsit tarafin disleri ise siddeti

posteriordan anteriora azalarak balansli kontak
olustururlar.

A - -
Resim 5-6. Balansh okluzyon saglanirken
lateral hareketlerin artiktlatorde yapiligi

IMPLANT TUTUCULU OVERDENTURE-
BILATERAL BALANS

Prostodontistler bilateral balansli
okllzyonu; protezin stabilizasyonunu ve destek
aldigi bolgelere adaptasyonunu saglamak igin
ayni zamanda devrilmesini engellemek icin
tercih ederler. Okluzal morfoloji acisindan tam
protez icin gecerli olan temel ilkeler implant
tutuculu overdenture uygulamalan icin de
gecerlidir. Bu konuda bir o6rnek vermek
gerekirse; konvansiyonel maksiller tam proteze
ve mandibular implant tutuculu overdenture
proteze sahip bir hastada oklizyona karar
verirken, eger implant tutuculu ya da mukoza
destekli bir overdenture protez varsa ve
alveoler kemik rezorpsiyonu ileri derecede ise
her iki arkta hekim bilateral balansli oklizyonu
tercih  edebilir. Eger alveoler  kemik
rezorpsiyonu ¢ok az veya yoksa kanin
koruyuculu okluzyonu tercih edebilir (12).

Misch (14); maksillada mukoza desteKili
konvansiyonel protez planlanan hastalarda
mandibulaya mukoza-implant destekli protez,
mediale pozisyone lingualize oklizyon ve
bilateral balans planlanmasini 6nermektedir.
Dogal dentisyon ya da sabit protetik
restorasyon karsisindaki arkin  tamamen
implant destekli restorasyonlar ile restore
edilmesini ve karsilikl koruyuculu oklizyonu
Onermektedir.

Kim ve ark.(24) lingualize oklizyonu
kullanarak bilateral balansh oklizyon elde
etmeyi, asiri rezorbe kretlerde ise tek planli
oklizyon yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Maksiller  posterior diglerin  lingual
tiberkdlleriyle mandibuler dislerin fossalarinin
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kontagi saglanarak olusturulan lingualize
oklizyon konseptiyle hareketlerin serbestligi
(uzun sentrik) ve anterior acikhk saglanir.
Boylelikle de balansl oklizyon elde edilir. Tam
dissiz maksilanin karsisina mukoza destekli
overdenture uygulamasi yapildiginda,
konvansiyonel protezler kullananlarda gorulen
Kombinasyon  sendromuna  ait  belirtiler
gorulmektedir. Pek ¢ok arastirmaci bu durumu

balansl oklizyon yokluguna baglamaktadir (16).

Eger disli bir maksilla ve karsitinda
implant destekli madibular overdenture varsa,
karsilikli - koruyuculu veya grup fonksiyonlu
oklizyon uygundur. Wismeijer(16) karsit ¢ene
restorasyonuna  gére  oklzuyon tiplerini
belirtmistir (Tablo 1).

Maksilanin durumu Mandibulanin restorasyonu Okluzal konsept

Mukoza  destekli,
implant destekii

Tam digsiz mukoza | Balansh oklizyon

Class |  hareketli | Mukoza implant destekli, implant | Balansh oklizyon
bolumla protez destekli

Class Il Mukoza implant destekli - | Balansh oklizyon

Implant destekli Grup fonksiyon, Karsilikli koruyuculu
oklizyon
Grup fonksiyon, Karsilikli koruyuculu

oklizyon

Class | sabit balimld | Implant destekli

protez

Class 34 Implant destekli Grup fonksiyon, Karsilikh koruyuculu
oklizyon

Full digli Implant destekli Grup fonksiyon, Karsilikh koruyuculu
oklizyon

Tablo 1. Karsit c¢ene restorasyonuna goére
okluzyon tipleri

Mericske-Stern ve ark.(23) Ust ¢cene dort
implant destekli overdenture protez- alt ¢ene
dogal disli ve sabit protez varsa; kanin
koruyuculu oklizyon ve 6n diglerin rehberligi de
oklizyon igin tavsiye edilebilir.

Kim ve ark.(24) implant
restorasyonlarinda oklizyonda dikkat edilmesi
gerekenleri Tablo 2. de belirtmiglerdir.

Destek

artirmak

alanlanni | Kuvvetin
saglamak

yonlendirilmesini | Kuvvetin
azaltmak

biyaklaguni

sKemik kalitesi +QOkluzal morfoloji +Okluzal kontaklar

Iylesme periyodunu | Santral fossa olusturmak Pozisyonu

uzatmak Tuberkal egimini azaltmak Dagilimi

Asamall ylkleme Okluzal tablay! daraftmak *Protezin tipi

*Kemik kantitesi Imlantin uzun aksini kullanmak Kantilever uzunlugunun
implant sayisi Kontaklar merkezlestirmek azaltimasi

implant gapi Splintleme

Implant uzunlugu

I eimplant pozisyonu
Implant yazeyi

Tablo 2. implant restorasyonlarinda okliizyonda
dikkat edilmesi gerekenleri

Lopez ve Torroba (25), dogal dentisyon
karsisindaki sabit veya hareketli restorasyonlar
icin anterior rehberlik ve dis-dise bir iligki ve
tuberkul-fossa posterior oklizyonunun
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bulundugu kanin  koruyuculu  oklizyonu
(karsihkh koruyuculu oklizyonu) énermektedir.

Su nedenlerden dolayi kanin koruyuculu
okluzyonu tavsiye etmektedirler:

1-Olusturulmasi kolaydir.

2-Eger mukoza tarafindan destekleniyorsa ve
mumkun oldugunca duz bir diskluzyon elde
edebiliyorsak implantlardaki gerilim minimal

olusacaktir.
3-Eger bilateral balansli oklizyon olusturulursa,
lateral gezintilerde birgcok temas yuzeyi

olusacaktir, bu nedenle artan kas kontraksiyon
kuvveti ile stabilizasyon olumsuz etkilenecektir.
Bir overdenture vakasinda bu stomatognatik
sistemin ve implantlann asir yUklenmesine
donusebilecektir (eger periodik olarak kaide
yenilemesi yapilmazsa).

Kanin koruyuculu oklizyonun
uyumlandiriimasi, basitce lateral hareketler
esnasindaki  blUtin  posterior temaslarin
eliminasyonu ile yapilabilir. Bununla birlikte

bilateral balansli okllizyon vakasinda fizyolojik
temaslari gergek interferenslerden ayirt etmek
zor olabilir.

OKLUZAL MATERYAL_iN OKLUZYONA
ETKISI

implant destekli protezlerde kullanilan
restoratif materyal tipinin seg¢imi kemik-implant
ara yuzeyine stres transferi ve okluzal
temaslarin  stabilizasyonunu  etkilediginden
dolayr  6nemlidir.  Kullanilacak  materyalin
implant ve ¢cevre dokular Uzerinde daha az stres
olusturmasi arzu edilir. ilaveten okluzal
materyal  kirlmasi  dogal digler veya
implantlardaki en yaygin komplikasyonlardan
biridir (14). Misch(14) ve Bidez(26) okluzal
materyalleri estetik, carpma kuvveti (impact
force), statik yik, ¢igneme etkinligi, kiriima,

asinma, interark konusma aralii mesafesi,
dokimin dogrulugu agisindan
degerlendirmislerdir (Tablo 3).
Porselen Altin Rezin

Estetik + - +

Carpma kuvveti - + +

Statik yik +- +- +-

Cigneme etkinligi + + -

Kirilma - +

Asinma + +

Interark konugma arali§ +

Dogruluk +

+; uygun - ; uygun degil

Tablo 3. Okluzal materyallerin karsilagtiriimasi
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Hobo ve arkadaglari tam ve parsiyel
protezler icin seramik yerine akrilik rezinden

yapillan  digleri  6nermislerdir.  Yumusak
materyallerin stresi absorbe ederken, sert
materyallerin  ¢igneme streslerini dogrudan

alveolar kemige transfer ettigini savunmuslardir
(27).

Literatiirde bir oklizal konsepti anlatan
ya da oklizal konseptlerin karsilastirildigi
calismalar mevcuttur. Ancak, implant destekli
protezlerde oklizyonun dizenlenmesi
konusunda kesinlesmis bir bilgi  yoktur.
Hastanin mevcut oklizyonu ve implant
oryantasyonu, kemik yogunlugu, fonksiyonel
yuzey alani-baydklugu  gibi  biyomekanik
parametreler géz dnuinde bulundurularak protez
tipi ve dizenlenecek okllizyon belirlenmelidir.

SONUG

implant tedavileri hastalar agisindan
blyuk beklenti olusturan ve ekonomik olmayan,
cerrahi kismi nedeniyle korku ve oOnyargiyla
yaklasilan tedavilerdir. Bu nedenle tedavinin her
asamasinda titizlikle davraniimali ve riskler en
aza indiriimelidir. Genel kurallar gecerli olmakla
beraber hastanin cinsiyeti, aliskanliklari, digsiz
alveol kret bolgesi ve eksik dis sayisi, arkin
sekli ve konturu, karsit arkla olan oklizyon
iliskisi, dis kayip nedeni, kullanilacak cerrahi
teknik gibi faktorler g6z o©ntne alinmalidir.
BUtin vakalarda calisma modelleri artikllatore
alinmal ve ideal implant pozisyonu, egimi gibi
faktorler planlanmis dst yapinin mumlu provasi
ile uygulanmalidir. Bu esnada biyomekanik
olarak (oklizyon, kuvvet kolu vs.) dikkatli
degerlendirme yapilmalidir. Biyomekanik
degerlendirme hastaya bagl risklerin
azaltilmasi acisindan 6nemlidir.
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