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Ozet

Gegmisten glinimuze dis hekimliginde benimsenen politika maksimum fayda, minimum zarar seklindedir. Bu politikanin
arand olan implant; fonksiyon fonasyon, estetik agidan sagladigi faydalar nedeniyle popliler bir tedavi segenegi olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu derlemenin amaci; dental implantlar ve tarihcesi, protetik ve cerrahi agsamalar hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: implant, estetik, protetik uygulama

Abstract

Past and present, maximum benefit and minimal damage is adopted policies in dentistry. Implant is the product of this
policy; the function, phonation, aesthetic which provides benefits due to emerge as a popular treatment option. The purpose of this
review, is to give information about dental implants and history, prosthetic and surgical phases.

Key words: implant, esthetic, prosthetic application.

Girig

Dental implant; sabit veya hareketli
bolumlU proteze destek ve tutuculuk saglamak
amacliyla mukoza ve/veya periost tabakasinin
altina, c¢ene kemiginin icine yerlestirilen,
alloplastik materyalden yapilmis protetik bir
geregtir (1).

Dogal digleri korumak icin gosterilen
yogun bilimsel ¢abalar ve 6zellikle son yillarda
elde edilen teknik ilerlemelere ragmen dis
kayiplari devam etmektedir. Kismen veya
tamamen dissiz hastalarin ¢igneme sistemini
duzeltmek icin klasik protez uygulamalari kadar
dental implantlara gerek duyulmaktadir (2).

Oral implantolojide basari hekim ve
hastanin  ortak  beklentisidir. ~ GUnumuzde
ilerleyen teknoloji, hekime buyuk avantajlar
saglamakta, bu da dogala yakinhgi ve kullanim
kolayligi nedeni ile tercih edilen sabit protetik
tedavide implant kullanimini  daha da
artirmaktadir (1).
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implantlar sayesinde, &zellikle tek dis
eksikligi gibi  hallerde  komsu dislerin
preparasyonuna gerek kalmadan dis eksikligi
giderilebilmektedir. Butun bunlar digshekimligi
mesleginin son zamanlarda elde etti§i genis
tedavi secenedi ve problemlerin  ¢6zim
alternatifini gostermektedir (1,2).

Reimplantoloji yaklasimlarinin
implantoloji  yaklagimlarina  dénusmesinden
sonra, 1938'de Strock ilk defa ici dolu vida
seklinde bir implant gelistirmigtir. Ayni arastirici ,
1940’da ilk defa endodontik veya transradikuler
implanti gelistirmigtir (3). Yine 1938’de Dabhl,
implanti kemigin icine degil, kemigin ustline
yerlestirmek fikrinden hareketle ilk subperiostal

implanti  gelistirmistir.  1947°de  Formiggini,
kemigin  implantin  kivrimlarinin ~ arasina
girmesini saglamak ve boylelikle implantin

sabitlesmesini elde etmek amaciyla i¢i bos vida
seklinde bir implant gelistirmistir (3). 1960’da
Chercheve ici bos vida seklinde silindirik bir
implant gelistirmistir (3). 1961’'de ise Tramonte’
nin bu sefer i¢i dolu vida seklinde bir implantini
gOrmekteyiz. Belki de bu implant tipi buglnki
bikortikal implantlarin temelini olusturmustur (3).

Cene Kemigine Yerlestirilen implantlari
Su Sekilde Siralayabiliriz (3):
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1)Kemikigi implantlar:

Bu implantlar; bir dis ¢ekildikten sonra,
bu cekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz bir alanda alveol kreti
icerisine frezle acilan yuvaya vyerlestirilen
implantlardir.  Endosseos veya endosteal
implantlar ismini de alan bu implantlar da kendi
aralarinda kok seklinde veya silindirik implantlar,
blade implantlar, transosseos veya transosteal
ya da sadece mandibulada uygulandiklari igin
transmandibdler implantlar, pin veya igne
seklinde implantlar, alveol kretine giris yaptiklari
bolge olan kretin en tepesinden ve kret
icerisinde ulastiklari en derin noktadan olmak
Uzere Kkortikal kemikten iki yerden destek
almalarina bagh olarak bu ismi alan bikortikal
implantlar diye siniflara ayrilirlar.

2)Subperiostal implantlar:

Kemiklstl  olarak adlandirilan  bu
implantlar periostun altina, alveol kretinin
Uzerine, adeta bir eger gibi yerlegtirilen
implantlardir.

3)Endodontik implantlar:

Bazi arastirmacilarin kemikici implantlar
sinifina dahil ettigi bu implantlar; mevcut bir
disin kék icinden gegip ¢cene kemigine yerlesen
implantlardir. Endodontik stabilizorler,
transradikiler implantlar veya transdental
fiksasyonlar ismiyle de anilirlar.

4)intramukozal implantlar:

Buton seklinde olan bu implantlar, total
veya parsiyel mateharrik protezlerin
retansiyonunu artirmak amaciyla, bu protezlerin
ic kisimlarina yerlestirilen implantlardir.

5)Kemik  yerine konan implant
materyalleri:
Bu materyaller ise c¢esitli amaclara

yonelik kemigin Uzerine ve onun olmasinin
istendigi yere konan materyallerdir. Bu
materyaller de kendi aralarinda polimerik
yapida olanlar, seramik yapisinda olanlar ve
biyolojik kdkenli olanlar diye alt gruba ayrilirlar.

Ayrica gerek  yodnlendirilmis  doku
rejenerasyonu amaciyla yerlestirilen
membranlarin, gerek cene kiriklarinda
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kullanilan miniplaklarin, gerekse subperiostal
implantlarin sabitlestiriimesinde bazi
arasgtiricilar tarafindan transkortikal implantlar
diye de isimlendirilen, mini implant vidalarindan
faydalanilir. Diger yandan bu implant vidalari,
daha buyidk boyutlarda, cene catlak ve
kiriklarinin dogrudan fiksasyonunda da kullanim
alani bulur.

implant Kontraendikasyonlari

1) Yeni gegirilmis MI,

2) Agir bobrek hastaliklart,

3) Agir osteomalazi tedavisi (Rasitizm),
4) Generalize sekonder osteoporoz,

5) Kontrol altinda olmayan Diabet,

6) Radyoterapi gorenler,

7) Kronik veya agir alkolizm,

8) Agir hormonal bozukluklar,

9) ilag bagimligs,

10) Agir bag dokusu hastaliklan (1,2,4,5)

implant Endikasyonlar

1) Protetik tedavi ile tutuculuk saglanamayan
tam dissiz hastalar,

2) Hareketli boluimla protez kullaniminda guglik
ceken kismen dissiz hastalar,

3) Oldukga uzun bosluk iceren sabit protez
olgulart,

4) Protezin stabilizasyonunu bozan
parafonksiyonel agiz aligkanliklari olan hastalar,
5) Protetik tedaviye baglh mukoza irritasyonu ve
kret rezorbsiyonu kontrol edilemeyen hastalar,
6) Kusma refleksi olan ve hareketli bolumla
protez tagslyamayan hastalar,

7) Herhangi bir digsiz sahada veya tam protezin
yerlestigi yumusak dokularda meydana gelen
ciddi degisiklik durumlarinda,

8) Oral muskuler koordinasyonun zayif oldugu
durumlarda,

9) Doku toleransinin digtk oldugu durumlarda,
10) Endodontik ve cerrahi olarak tedavi
edilemeyen dislerde ¢ekimi takiben implantin
yerlestiriimesi,

11) Tek dis eksiklikleri,

12) Tek tarafl digsiz sonlanan vakalarda,

13) Dogal diglerin konum ve say! acgisindan
sabit protez ayagi olarak yeterli olmadigi agizlar,
14) 16 yasindan kuguk c¢ocuklarda ortodontik
ankraj olarak (1,6,7).
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implantiistii Protez Tipleri

Misch Siniflandirmasi: Bes farkl implant Ustl
protez secenedi vardir. Bunlardan Ug¢l sabit
protezdir ve ikisi hareketli protezdir.

Sabit Protezler (SP)

SP-1

Yumusak ve sert doku kaybinin minimal oldugu
durumlarda anatomik kronun restore edildigi
durumdur.

SP-2

Anatomik kron ve kokun bir kismini restore
eden bir protezdir.

SP-3

Kron ve yumusak dokunun bir kismini restore
eden bir protez tiriudir. Kemik kaybi fazla
oldugu icin ¢ok sayida implant gerektirir. Diseti,
akril veya pembe porselenle restore edilir.

Hareketli Protezler (HP)

HP-4

implant veya dislerle desteklenen protezlerdir.
implantlar tizerinde bulunan bir (ist yapi tizerine
genelde atagmanlarla baglanan bir protez
seklidir. HP-4 protezleri icin Ust cenede 6-8, alt
¢enede 5-6 implant gerekir.

HP-5

Bu protezler hem implant hem doku desteklidir.
Genellikle her ¢cenede;

-Iki adet tek veya birlestirilmis,

-Biri 6nde ikisi premolarlar civarinda iki adetten
uc,

-Iki ®nde iki arkada olmak iizere dért implanttan
ibarettir.

Bu protez tipinin en énemli yarari maliyetidir.

Mandibulada full ark sabit protez
planlamasi su sekillerde olmaktadir;

1- Branemark yaklagimi: iki foramen
arasina 4-6 implant vyerlestirilip, posterior
bolgeye  kantilever ile  sabit protezin
yapiimasidir.

2- Bu tedavi segeneginde foramenler
arasinda 5, her foramen Ustiinde birer implant
olmak Uzere toplam yedi implant kullanilir.

3- Bir taraftaki ikinci premolardan diger
taraftaki birinci molara kadar uzanan bdlge
icerisine yedi implantin yerlestiriimesiyle yapilan
tedavi secenegidir. Bu secenekte
kantileverlardan biri elenerek bu uzunluk
azaltiimis olur.
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4- implantlar her iki yarm cenede
posterior bolgelere yerlestirilir. Bu segcenekte en
az alti implant kullanilir.

5- implant destekli mandibular full ark
sabit protez tedavi seceneginde en fazla
implant gerektiren tedavidir. Mandibulaki her
bolgeye implant yerlestirilir (8,9).

Kismi dis eksikliklerinde implant Ustl
sabit protez yapiminda; tek dis eksikliginde hem
alveolar kemik korunmus olur hem de komsu
dislerin preparasyonu engellenir. Bu tip
vakalarin tedavisinde estetik ve estetik olmayan
bolgeleri ayri degerlendirmek gerekir. Anterior
bolgede estetik, posterior bolgede ise fonksiyon
ve hijyenin saglanmasi daha On plandadir.
implanti yerlestirme asamasinda ve protez
yapiminda bu durumlar g6z onune alinmahdir
(20).

Serbest sonlanan kismi dissiz vakalarda
implant-dis destegi alinacak ise ,dis ve
implantin esneme katsayilari farkli oldugundan,
bunlarin baglanmasinda dikkat edilmelidir (10).

Piskin ve ark. implant destekli sabit
protezlerde  basarisizik  Uzerine  yapmis
olduklari dort yilik cok merkezli retrospektif
calismada; kaydedeger o6nemli bir problemle
karsilasmadiklarini ve porselen kiriklari igin
dikkatli bir okluzal degerlendirme yapilmasi
gerektigini belirtmiglerdir (11).

Oral rehabilitasyonda guvenilirlik,
verimlilik, etkinlik ve tedavi sonucu; en uygun
tedavi segenekleri yapabilmek i¢in digsunulmesi
gereken 4 d6nemli kriterdir. Hekim acgisindan
guvenilirlik ve verimlilik; uzun sireli bir tedavi
planlamasindan 6nce cesitli uzun sureli klinik
calismalar ve kontrollerle teyit altina alinir (12).

Oral implant uygulamasinin sonuglari
degerlendirildiginde, hem hekimin hem de
hastanin beklentilerini saptamak 6nemlidir.
Hekim icin; implantin tutmasi, protezin uzun
sureli dayaniklihgi ve komplikasyon sikhigi en
onemli parametrelerdir. Diger yandan, tedavinin
sosyal ve psikolojik etkisi, tcret durumu, faydali
ve yeterli olup olmadigl hasta agisindan daha
Onemlidir. Hasta memnuniyeti ise; fonksiyon,
konfor, estetik, tat alma hissi, telaffuz yeterliligi
ve kendini emin hissedebilmesi gibi faktérlere

baghdir (13).
Sabit implantlsti protetik restorasyonun
uygulanmasi icin gerekli klinik faktorler;

cogunlukla kemik ve/veya yumusak doku
eksiklikleriyle alakalidir. Maksillada olusabilecek
rezorbsiyon; prognatizm, yetersiz yliz destedgi,
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telaffuz eksikligi ve estetik problemlere yol

acabilir (14).

Cogu hekim dissiz hastalarin
tedavisinde genel olarak sabit implant protezin
temel olusturduguna inanir. Digsiz alt ¢enedeki
implant tedavisi igin bu durum pek kayda deger
bulunmaz. Cunki De Grandmont ve ark;
yaptiklar bir ¢capraz calismayla, 2 aylik bir sire
zarfi icinde her bir hastanin hem sabit hem de
hareketli implant protezlerini  kullanmasi
sonucu, memnuniyet, estetik, konusma ve
¢igneme yetenekleri agisindan herhangi bir fark
olmadigini ispatlamislardir (15).

Zitzmann ve ark.nin dissiz rezorbe
maksilladaki sabit veya hareketli implant
destekli protezlerin tedavi plan ve sonugclari ile
ilgili yaptiklari ¢calisma bu konu ile alakall az
sayilda vyapilan c¢alismayr telafi eder
niteliktedir.Bu klinik ¢alismanin amaci sunlardi:
e Sabit veya hareketli implant protez tavsiye

edilmis hastalardaki kabul edilebilirlik ve
memnuniyeti kiyaslama,

e Sosyal ve psikolojik etki
tedavinin sagladigi yarar ve
detaylarini analiz etme ve,

o Her iki tedavi segeneginin tcret durumlarini
karsilastirma. Sabit ya da hareketli implant
destekli Ust ¢ene protezleriyle tedavi edilen
hastalara, bu amaglar cergevesinde
kiyaslama yapilmistir (12,14, 16).

Bu calismada hastalarin 6nemli bir
bdIimU (%80) sabit implant destekli protez
istediklerini belirtmislerdir. Yapilan calismanin
Psikolojik Sonuglari belli basliklar altinda
toplanarak degerlendirilmigtir;

gercevesinde
kullanim

Konfor ve Tutuculuk: Hareketli implantisti
protez uygulanan grupta, protez bittikten
sonraki konforla alakali ¢odu hastanin
degerlendirmesi iyi skorluydu. Fakat sabit
implantistl protez uygulanan grupla
kiyaslandiginda, sabit grubunun skorunun daha
fazla oldugu goérulda (12).

Fonksiyon: Hareketli ve sabit gruplarinin her
ikisinde de benzer skorlarla olguldu (12).

Estetik ve Gorunum: Hastalarin tedavi 6ncesi
estetik yonde buyuk capli sikayetleri mevcuttu.
Tedavi sonrasinda ise, hareketli implantistu
protez ile tedavi edilen hastalarin estetik ve
g6rindm ile ilgili degerleri, sabit implantisti
protez ile tedavi edilen hastalara oranla daha
yuksek cikti (12).
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Tat: Her iki protez turi ile tedavi edilen
hastalarin tat ile ilgili degerlerinde artis
go6zlenirken, sabit protez ile tedavi hastalarin
degerleri ilk baslarda hareketli protezle tedavi
edilen hastalara nazaran biraz daha yuksek idi
(12).

Telaffuz: Sabit implantlsti protez ile tedavi
edilen hastalarin bir kisminin telaffuz problemi
yasayabilecegi gozlendi. Cunkl periimplant
mukozalardaki agiimalardan dolayi, implantlar
arasi hava kacisi problemi olabilir.Hareketli
implantisti protez ile tedavi edilen bazi
hastalarda ise kontrolleri esnasinda 's' harfi ile
ilgili telaffuz problemi yasadiklari gézlendi. Bu
hastalara gunlik okuma programi tavsiye
edilmigtir. Daha sonra yapilan kontrollerde bu
hastalarda herhangi bir problem olmadigi fark
edilmistir (12).

Kendine Giiven (6zgiiven): Tedavinin
baslangicinda; hemen hemen bitin hastalarda
kendilerine guven ile ilgili parametrelerin
oldukga disik oldugu gdzlendi. Fakat tedavi
sonucunda hem hareketli hem de sabit
implantlstl protez ile tedavi edilen hastalarin
timunde kendine guven skoru en yuksek
degerlerindeydi (12).

Sonug¢ olarak Zitzmann ve ark.'nin
yaptiklari bu ¢alismada implant terapisi ve
protetik rehabilitasyonunun her ikisinin birden
hastanin konfor-tutuculuk, fonksiyon, estetik-
goérinds, tat, telaffuz ve dzglven gibi subjektif
hislerinde  6énemli  bir gelisme oldugu
ispatlanmigtir.  Ayrica  hareketli ve sabit
implantlstl protez ile tedavi edilen hastalar
arasinda o6nemli bir degerlendirme farki
olmadigi goérilmustar (12,14,16).

Chan ve ark. rezorbe maksillaya sahip
hastalarda kemik augmentasyonundan sonra
implant destekli overdenture protez yaparak
konfor, goérinus, ¢igneme ve telaffuz
geligsimlerini g6zlemledi. Sonu¢  olarak
hastalarin total degerlendirme sonuglarinda
onemli oranda bir artis gbzlemlemigtir
(12,17,18).

De Bruyn ve ark.'nin rezorbe
maksillada sabit implant destekli protezler
kullanarak yaptiklari bir ¢alismada, hastalarin
estetik, yeme konforu, fonasyon ve memnuniyet
degisimleri bizlere nakledilmistir. Arastirmacilar
rezorbe krette greft teknigi kullandilar. Sabit
implantustd protez planlandidi icin en az 8

Sayfa 96



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

IMPLANT TEDAVILERINE GENEL BIiR BAKIS
Server MUTLUAY UNAL ve ark.

implant  kullaniimigtir.  Greftlenmis  boélgeye
uygulanan fazla sayidaki implantin getirmis
oldugu stresten dolay! tiber bdlgesine yakin
bdlgedeki implantlarda normalden fazla oranda
kayip go6zlenmis. Ayrica yapilan kontrollerde
rezorbe bdlgeye uygulanan greft materyalinin
zamanla rezorbsiyonu sonucu digetlerinde
cekilme gobzlemlenmis ve buna bagli olarak

implantlar arasinda acilmalar meydana gelmistir.

Bu da hastalarda telaffuz problemi olusmasina
yol acmistir. Kemikteki rezorbsiyon sonucu
dikey boyut yukseltileceginden, implantisti
yapilarin  boyutlari ylksek olacak sekilde
secilmis. Bu da estetige ¢ok olumsuz yénde etki
etti. Cogu hastada implantlarin boyunlarinin
g6zlendigi tespit edilmistir (12,19)

Jemt; vyaptigi c¢alismalarda rezorbe
maksillada sabit implantistu protezine bagli
telaffuz  problemlerinin  sikga  olustugunu
g6zlemlemistir (12,20). Lundgvist ise sabit
implantistd protez ile tedavi edilen c¢ogu
hastada 3. ve 6. aylardaki kontrollerde 's'
sesini sOylemede zorluk vyasandigini fark
etmistir. Ayrica alt ¢cenedeki yumusak ve sert
doku defektlerinin tedavisi igin sabit implant
protez uygulanabilecekken, Ust ¢ene ile ilgili cok
onemli bir noktaya deginmigstir: sayet Ust ¢ene
rezorbe ise; c¢ogunlukla fonetik ve estetik
acidan kotlu yan etkiler olabileceginden, sabit
implant protezi yerine hareketli implant destekli
overdenture protez kullanilmasi gerektigini
belirtmistir (12,21,22).

Zitzmann ve ark. yaptiklari bir bagka
calismada, genel go6rusin aksine dissiz
maksillada en iyi sonuca yalnizca sabit implant
destekli protezlerle degil ayni zamanda
hareketli implant destekli overdenture’lar ile de
ulasilabilecegini ispatlamiglardir. Hatta endike
durumlarda (6r/: rezorbe kretler) hareketli
implant destekli overdenture protezlerin daha
uygun bir tedavi segenegi  oldugunu
gOstermislerdir (12,23,24,25).

Farkli implant Uygulama Yéntemleri

Maksillada
Yapilan

Asin  Rezorbe Dissiz
Kemik Grefti Uygulamaksizin
implant Tedavisi:

Maksiller sindse acilan bir
fenestrasyonla ve nasal taban yuksekligi
hesaba katilarak toplam maksilla miktar
belirlenir.  Posterior kisma  yerlestirilecek
implantlar  30%yi agkin bir egimle antero-
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

posterior yonde egimlendirilerek, maksiller
sinUs duvarina yakin ve paralel olacak sekilde
yerlestirilir (26).

Sayet alveol kemigi ince ise; palatal
kisimda implantin Gst 2/5’lik kismi acikta
kalacak sekilde implantlar konumlandirilir. Bu
teknik kullanilarak, 2-4 adet ideal uzunluktaki
implant posterior kisma yerlestirilir. On kisma
da 2 adet implant yerlestirilir (26).

Protetik prosedir ise Branemark
sistemindeki orijinal protokole gore
gerceklestirilir. Greft materyali kullaniimadigi
icin ve yapilan egimlendirmeden dolayr az
saylda ve yetersiz destege sahip implantin
hareketli bir Ust yapilyr kaldiramayacagi
gerceginden dolayr sabit implant destekli
protetik bir rehabilitasyon uygulanir. Protetik
disler en geriye yerlestirilen implantlardan
neredeyse 10 mm. distale uzatilacak sekilde
yerlestirilir. Protetik alt yapi tercihen krom-
kobalttan yapilir. Koéprl yerlestiriimeden 6nce,
alveol kreti ve palatinal kisimda acikta kalan
implant ylzeyini 6rtmek amacli metalik bir Ust
yapi yerlestirilir. Géze hitap eden kisimlar akrilik
rezin materyalinden iglenir ve kopria kismi,
implantlara altin vidalarla baglanir (26).

Bu uygulamaya Ornek olabilecek
calismayi; Annika Rosen ve ark.'’nin 2007
yilinda vyapmis olduklari bir g¢alismada
gorebilmekteyiz. Bu calismada 19 hastada
toplam 103 adet implant kullanildi. implant
basari orani ise % 97 olarak belirtiimistir (26).

Bu basari; egimlendirmeden dolayi uzun
implantlarin kullanilmis olmasina baglanabilir.
Ayrica implantlari bu sekilde yerlestirme sekli
kemikteki ankraj etkisini de artirnr. EQimli
implantlarin diger bir avantaji; protetik yapinin
ark icinde biraz daha posteriora dogru
sonlanmasini saglamak olmustur ki, bdylece
kdpru boyunca yukler dengelenir (26).

Sonug¢ olarak; asiri rezorbe maksilla,
geleneksel implant tedavisi ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. Egimlendirilmis implant
teknigi; kemik grefti, zigoma implanti ve
distraksiyon osteogenesis’e oranla uygulama
kolaylhigi ve suresi bakimindan daha uygundur
denilebilir. Bununla birlikte; anterior
maksilla’daki rezorbsiyon miktari ¢ok asin ise,
kemik grefti veya distraksiyon osteogenesis
zaruri olabilir (26).
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Asirnt  Rezorbe Digsiz Maksillada
Kemik Grefti Uygulanarak Yapilan Implant
Tedavisi:

Yasliliga bagl kemik erimesi sonucu, dis
¢ekimi sonrasi maksiler sintsin asagi dogru
sarkmasi gibi nedenlerden dolayl maksillada
implant yerlestirilebilmesi icin yeterli kemigin
olmadi§i  durumlar olabilir. Bu durumun
radyografik muayenelerle tespit edilmesinden
sonra, lokal veya genel anestezi altinda
unilateral ya da gerekirse bilateral sinUs lifting
operasyonu gergeklestirilir. Alt ¢ceneden alinan
otojen kemik pargalari veya hazir kemik
greftlerinin  yikseltlen  sinds  bosluguna
yerlestiriimesinden sonra, sabit implant destekli
protez dusunuliyorsa 6, hareketli implant
destekli protez distnuliyorsa da 4 adet implant
sinUs icine yerlestirilir (27,28).

De Rezende ve Amado; Ozellikle bu
sorunun yaslilarda karsimiza ¢iktigini belirterek,
oral rehabilitasyonu saglayabilmek amagch
implant destekli overdenture yapilmasini
Onermislerdir (27).

Goéran Widmark ve ark.'nin  “Asiri
rezorbe maksillaya sahip bireylerin, greftli,
greftsiz implant kullanilarak ya da klasik total
protez ile tedavilerinin kiyaslanmasi” adi altinda
yaptiklari bir ¢calismada; 3 grup Uzerinde bir
arastirma gercgeklestirmiglerdir (29).

1. gruptaki bireylere greft uygulanarak
implantistli protetik tedavi uygulanirken, 2.
gruptaki bireylere  greft  uygulanmadan
implantisti  protetik tedavi uygulandi. 3.
gruptaki bireyler ise klasik total protez ile tedavi
edilmislerdir (29).

1. ve 2. grupta tedavi edilen bireylerin
yarisina sabit implantistl protez, diger yarisina
da hareketli implantustt protez uygulandi (29).

Cikan sonuglara goére; 1. ve 2. grup
kiyas edildiginde, greft uygulanmadan implant

kullanilan hasta grubundaki basari
orani %94’lerde iken greft uygulanarak implant
kullanilan hasta grubundaki basari

orani %80’ler civarinda kalmistir. Bu sonuca
goére greft uygulanarak implant kullanilan
durumlarda daha yogun cerrahi mudahalelere
bagl olarak ileriki yillarda o6zellikle ilk 2 yil
icinde greft kaybi maksimum dizeyde oldugunu
ve dolayisiyla implant kaybi daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (29).

Arastirmacilar; c¢ikardiklari diger bir
sonuca gore implant destekli hareketli protetik
rehabilitasyonlar, implant destekli sabit protetik
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

rehabilitasyonlara gore tedavi sonrasi donemde
daha az komplikasyon gostermektedirler.
Bilindigi Uzere sabit implantlsti protezlerde
daha fazla implant kullaniimaktadir. Buna bagh
olarak da implant kaybi daha fazla olacaktir.
Dolayisiyla ust yapiyi destekleyecek yeterli
kuvvet azalacagindan tedavinin yenilenmesi
durumu ortaya gikacaktir (29).

Zitzmann ve Marinello; sabit ve hareketli
implant destekli protetik restorasyonlarin tedavi
sonrasi donemdeki komplikasyonlarini
kiyaslamiglardir. Cikardiklari sonug; uygulanan
her iki tedavi seklinde de, kullanilan implantin
sayisl, uzunlugu ve  osseointegrasyon
yeterlilikleri en uygun sekilde ise, her iki
restorasyon seklinin basari oranlarinin birbirine
cok yakin oldugunu belirtmislerdir (25). Ornegin
sabit implantistl protez uygulamasi icin en az
6 yerine 4, hareketli implantusti protez
uygulamasi igcin de 4 yerine 2 implant
uygulanirsa basari orani son derece azalacaktir
(25).

Sabit implantustl protezle tedavi edilen
hastalarda tedavi sonrasi olusan
komplikasyonlardan birisi, porselen ve akrilik
veneerlerdeki kirik miktarindaki sikhktir (25).
Ayrica sabit implantistl protezlerin yarisina
yakin bir kismi, ilk yil boyunca bazi mekanik ve
biyolojik komplikasyonlardan etkilenebilir (25).

Hareketli implantustl protezli
hastalardaki komplikasyon ise atasman
sistemlerinin ~ surekli  tamire  gereksinim

duymasidir. Bu durum protez dizaynina bagli
olarak protez rotasyonlarindaki  kisithliga
baglanabilir (25). Smedberg ; bu sorunun
ortadan kalkmasi icin, “Ceka” atasmanlarinin
kullaniimasini tavsiye etmistir (25,30).

Her iki protez tirl icin gecerli olan
zaman, efor ve Ucret ile alakali ortak problemin
giderilmesi adina yapilabilecek en buylk
¢bzim; vyapilacak protetik restorasyonun
hastanin fizyolojik ve biyolojik yapisina en
uygun tedavi sekli olmus olmasi ve atasman

veya catlamis porselen veneer tamirinin
mumkinse o] seans hasta basinda
gerceklestirilebiliyor olmasidir (25).

Sonug olarak;

Dental implant uygulamalari  oral

rehabilitasyonda 6nemli yer tutan tedavilerdir.
implantin cerrahi ve protetik planlamasinin
dogru bir sekilde yapimasi ve uygun
implantlarin  secilmesi sonucunda daha az
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problemle karsilasiimaktadir. Hasta fonksiyon,

fonasyon,

estetik ve  psikolojik  agidan

deg@erlendirildikten sonra sabit veya hareketli
protez segenekleri uygulanmalidir. Bu sekilde

hastalarin konforu daha

ileri bir seviyeye

tasinmis olur.
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