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6z
Dentoalveolar defektli hastalarin protetik rehabilitasyonunda
farkh Ust yapi segenekleri: Iki olgu sunumu

Dentoalveolar defektlerin olusum nedenleri dogumsal, gelisimsel
ve kazaniimis olmak Uzere U¢ grupta toplanabilir ve hastalarda
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilirler.
Tedavide multidisipliner yaklasim ve vakaya 6zgu bir planlama
gerekmektedir. Bu olgu sunumunda dentoalveolar defekte sahip
iki hastanin farkl tutucu sistemlerine sahip dental implant
destekli protezler ile protetik rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Klinik ve radyografik muayene sonrasinda hastalara implant
destekli sabit protezler, dis destekli sabit protezler ve hareketli
protezlerden olusan tim tedavi secenekleri anlatildi. Birinci
hastada mandibular sol taraftaki defekt, CAD-CAM ile Uretilen
siman tutuculu kisiye &6zel abutmentlar kullanilarak restore
edilirken; ikinci hastada maksiller sol taraftaki defekt vida
tutuculu multi-unit abutmentlar kullanilarak restore edilmistir.

Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentileri tedavi sonrasinda
basarli bir sekilde kargilanmistir. Oral hijyen konusunda
bilgilendirilen hastalarin 1 haftallk kontrollerinde herhangi bir
komplikasyona rastlaniimamistir ve 3 ay sonra tekrar kontrole
cagnimistir.
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ABSTRACT

Different superstructure options in prosthetic rehabilitation
of patients with dentoalveolar defects: Two case reports

Dentoalveolar defects may be caused by congenital,
developmental, and acquired factors and they cause aesthetic,
phonetic and functional problems in patients A multidisciplinary
approach and a peculiar planning are needed in the treatment.
This case report describes prosthetic rehabilitation of two
patients who have dentoalveolar defects with dental implant
supported prostheses with different retention systems.

After clinical and radiographical examination,the patient was
informed about all treatment options, including fixed implant
supported dental implants, fixed dental prosthesis and
removable dentures. In the first patient, the mandibular left-sided
defect was restored using a cement-retaining custom abutments
produced by CAD-CAM; the second patient was treated using
screw retained multi-unit abutments.

The aesthetic and functional expectations of the patients were
successfully performed after the treatment. No complications
were observed in the 1 week control of the patients who were
informed about oral hygiene and they were recalled for control
after 3 months.
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Dentoalveolar defektler, lokalizasyonlari nedeniyle
hastalarin cogunda estetik, fonetik ve fonksiyonel
problemlere neden olur.' Defektlerin olusum nedenleri
dogumesal, gelisimsel ve kazaniimig olmak Uzere Ug¢
grupta toplanabilir. Edinsel defektlere &rnek olarak
travmalar (atesli silah yaralanmalan, trafik kazalar),
timoral veya kistik olugsumlarin cerrahi rezeksiyonu ve
enfeksiydz hastaliklar (osteomiyelit, sifiliz) sonucunda
olusan defektler sayilabilir. Dudak-damak ve
kraniyofasiyal yariklar konjenital defektler grubuna
girerken, sert ve yumusak doku anomalileri ise
gelisimsel defektlere érnek olarak gosterilebilir.2®

Tedavi prosedurleri; acil tedavi prosedurleri,
rekonstruktif cerrahi ve protetik asama olmak Uzere ¢
asamadan olugmaktadir.*5 Hastalar gogu zaman ¢oklu

rekonstriktif cerrahi asamalarindan gecmektedir.
Kemik ve yumusgak doku konturlari bazen normalden
asin derece saparak hastada belirgin estetik
kayiplara neden olup hastada psikolojik problemler
yaratabilir.®

Dentoalveoler defekte sahip hastalarda birincil
Oncelik fonksiyon ve estetigi iyilestirmek olmalidir.
Buna ragmen ciddi travma veya ameliyat sonucu
kazanilmis maksiller ve mandibular defektler
klinisyen igin buylk bir sorun olusturmaktadir.”
Protetik tedavi ile oklizal fonksiyon, estetik ve
yumusak doku ve kemik konturu saglanmaktadir.®

Protetik rehabilitasyon icin; hareketli bdlumlu
protezler, implant destekli overdenture protezler ve
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yumusak ve sert doku rekonstriksiyonu
prosedurlerinden sonra konvansiyonel veya implant
destekli sabit protezler gibi cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Dental implant destekli protezler
bircok vakada en rahat ve gUvenilir tedavi
secenedidir. islevsel ve estetik agidan daha az tatmin
edici olan hareketli protezlere oranla oral
rehabilitasyon ile ilgili problemlerin Ustesinden daha
iyi gelebilmektedir.®" Bu tedavi segenedi ayni
zamanda protez stabilitesini arttirarak  bUyuk
maksillofasiyal defektlere sahip hastalarda tutuculugu
ve kas fonksiyonlarini iyilegtirir. 2

implant destekli protezlerde, siman tutuculu veya vida
tutuculu Ust yapi restorasyon tasarimlarinin, tutucu
mekanizmalari  birbirinden farklidir ve estetik,
tutuculuk, pasif  oturum, maliyet, okllzyon,
restorasyonun yenilenebilirligi ve komplikasyon gibi
konularda birbirlerine gbére avantaj ve dezavantajlara
sahiptirler. Tutucu mekanizmalarin okllzal tasarim ve
kuvvet iletimine direkt etkisi vardir. Planlama
asamasinda hangi tutucu sisteminin kullanilacagina
karar verilmelidir.'®

Bu olgu sunumunda kazanilmis dentoalveolar defekte
sahip iki hastanin dental implant destekli protezler ile
protetik  rehabilitasyonu  anlatiimaktadir.  Birinci
hastada mandibular sol taraftaki defekt, CAD-CAM ile
Uretilen siman tutuculu kigsiye &zel abutmentlar
kullanilarak restore edilirken; ikinci hastada maksiller
sol taraftaki defekt vida tutuculu multi unit abutmentlar
kullanilarak restore edilmistir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Sol mandibular anterior boélgesinde travma hikayesi
olan 25 yasindaki bayan hasta protetik rehabilitasyon
icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurmusgtur.
Klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda 32,33 ve 34
numaral diglerin olmadigi ve ilgili bélgede alveolar
krette defekt oldugu tespit edilmistir. Hastaya implant
destekli sabit protezler, dis destekli sabit protezler ve
hareketli protezlerden olusan tim tedavi secenekleri
anlatildi. Hastanin yasinin gen¢ olmasindan dolayi
hareketli protez kullanmada ve dis destekli sabit bir
protezde olas! dis preparasyonu konusunda isteksiz
olmasi nedeniyle defektli bélgenin implant destekli bir
protezle daha fonksiyonel restore edilece@i kanaatine
varilmistir.

Defektli bdlgenin varligindan dolayr 32 numaral dig
bdélgesine implant yerlestirilememigtir. 33 ve 34
numarall dis bolgelerine kemik augmentasyonu
yaplimadan 12 mm uzunlugunda ve 3.3 mm ¢apinda
2 adet implant yerlestiriimis (Straumann, Waldenburg,

Switzerland) ve osseointegrasyonun gergeklesmesi
icin 3 ay beklenmigtir (Resim 1). D&énlsimsuz
hidrokolloidal materyalle (Alginmax, Major Dental,
Moncalieri, Italy) alinan anatomik &lclulerden elde
edilen alt ve Ust ¢cene tani modelleri, hastadan alinan
ceneler arasi kayitlara gére yarn ayarlanabilir bir

artikilatére (Hanau Wide-Vue II, Buffalo, NY)
baglanmis  ve hastanin oklizal durumu
laboratuvarda analiz edilmigtir. Yapilan analiz

sonucunda hastanin defektli bélgenin kret tepesi ile
antagonist dental ark arasindaki interoklizal
mesafenin 2 cm oldugu saptanmistir. Bu bdlgedeki
implant destekli protezin standart bir abutment
kullanilarak yapilmasi interoklizal mesafeden dolayi
uygun olmayacagi igin, CAD-CAM ile Uretilen kisiye
6zel abutmentlar yapilmasina karar verilmistir.

Resim 1.

Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriinim

Sisteme ait dlct postlari implantlara fikse edildikten
sonra cift karnistirma teknidi ve kapali kasik 6lgu
yéntemi ile polivinilsiloksan 6lcti maddesi (Reprosil,
Dentsply, Austuria) kullanilarak élgt alindi (Resim 2).
Sertlesme sonrasi kasik agizdan cikarilarak implant
analoglar élcl postlarina fikse edildi. Elde edilen algi
model kisisel abutment yapimi icin implant firmasinin
laboratuarina goénderilmistir. Gelen abutment agiz
icinde prova edildi ve metal at yapinin dékimau igin
tekrar laboratuvara goéderildi (Resim 3). Metal ve
dentin provalar yapildi. (Resim 4). Abutmentlar
implantlara 35 N/cm tork kuvveti ile fikse edildi.
Okluzal iliskiler son kez kontrol edildi ve son olarak
restorasyonlar c¢inko polikarboksilat esaslh siman
(Adhesor Carbofine Spofe Dental, Czech Republic )
ile simante edildi (Resim 5). Hastanin fonksiyonel
intiyaclan karsilandi ve estetik olarak tatminkar bir
sonu¢ elde edildi. Gerekli oral hijyen motivasyonu
verildikten sonra hasta 1 hafta sonra kontrole
cagnimigtir. Herhangi bir komplikasyon tespit
edilmemis ve hasta 3 ay sonra ikinci kontrole
cagrilimigtir.

81



Dentoalveolar defektli hastalarin protetik rehabilitasyonunda farkli tst yapi secenekleri: iki olgu sunumu Cilt 5 Sayi 1

Resim 5.

Resim 2. .
B Final gériiniim
Olgii pargalarinin agiz i¢i goriinimii

OLGU 2

Sol maksiller bdlgesinde kemik kaybi ile klinigimize
bagvuran 45 yasindaki erkek hastanin Kklinik ve
radyolojik muayenesi yapildi. Hastadan alinan
anamnezde ilgili bélgedeki dislerin kaybiyla beraber
gémulld kanin digin cekimiyle bélgede kemik kaybi
oldugu 6grenilmistir. Hastaya farkll tedavi segenekleri
anlatildi (implant destekli sabit protezler, dis destekli
sabit protezler ve hareketli protezler). Hastanin dis
preparasyonu konusunda isteksiz olmasi ve maddi
durumunun iyi olmasindan dolayl implant destekli
sabit bir protez yapilmasina karar verilmigtir. 27
numarall disindeki eski kron restorasyonun da
yenilenmesine karar verilmigtir.

Resim 3.

Kisisel abutmentlarin provasi . . . .
28, 24 numarali dis bolgelerine 11.5 mm uzunlugunda

ve 3.75 gapinda 2 implant, 26 numaral dis bélgesine
11.5 mm uzunlugunda 5 mm c¢apinda 1 implant
olmak Uzere toplam u¢ implant (MIS-Implants Inc.,
Shlomi, Israel) yerlestiriimistir (Resim 6). Hastanin ileri
cerrahi tedavi yaklagimlarini reddetmesinden dolayi
mevcut kemik destegine gore uygun olan bdlgelere
implantlar yerlestirilmistir. Ozellikle 23 ve 24 numarali
implantlar bélgesinde interoklizal mesafenin fazla
olmasindan ve implantlarin dis eti seviyesinden fazla
asagida olmasindan dolay Ust yapinin vida tutuculu
bir restorasyon yapilmasina karar verilmistir.

Uygun tedavi secenegi belirlendikten sonra 6l¢t alimi
safhasina gegildi. Sisteme ait Olci pargalan agiza
yerlestirildikten sonra polivinilsiloksan 6lgi maddesi
Resim 4. (Reprosil, Dentsply, Austuria) kullanilarak 6lcu alindi
(Resim 7). Laboratuvara gdnderilen al¢i modelde 4
mm dis eti yUksekligine sahip sisteme ait multi-unit
abutmentlar  secilmistir  (Resim  8).  Multi-unit
abutmentlarla uyumlu plastik parca kullanilarak metal
altyapinin dékiima yapilmistir. Metal alt yapi agiza
transfer edilmis ve metal altyapinin provasi
gerceklestiriimigtir (Resim 9). 27 numaral disin metal

Metal prova
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altyapisinin da provasi yapildiktan sonra metal
altyapilar veneer porselenin islenmesi icin tekrar
laboratuvara génderildi. ilgili bolgedeki sert ve
yumusak doku kaybini estetik olarak tolere
edebilmek icin metal altyapinin servikal bdlgesinde
pembe porselen kullanilarak ideal kron oranlari
elde edimeye calisildi. Restorasyonlar agiz
icerisinde marjinal uyum, internal adaptasyon,
oklizal kontaktlar, oklizyon ve artikilasyon
acisindan degerlendirilerek gerekli uyumlamalar
yapildi. Glazirleme iglemi yapilarak restorasyonlar
bitirildi (Resim 10). Bitmis restorasyonun agiza
yerlestiriimesi sirasinda énce multi-unit abutmentlar
Uretici talimatlarina gére 35 Ncm tork ile implantlara
sabitlendi.  Metal destekli porselen  sabit
restorasyon da yine Uretici talimatlarina gére 30
Ncm ile multi-unit abutmenta fiske edildi. 27
numarall dis Uzerindeki veneer kron da cinko
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Spofa
Dental, Almanya) kullanilarak simante edildi. Hasta
protezin bakimi ile ilgili bilgilendirildi ve agiz saghgi
konusunda motive edildi.

Resim 6.

Tedavi 6ncesi ag1z i¢i goriinim

Resim 7.

Olgii pargalarimin ag1z igi goriiniimii

Resim 8.
Multi-unit abutmentlarin agizda kontrolii

Resim 9.
Metal prova

Resim 10.

Final gériintim

TARTISMA

Ciddi travma veya ameliyatlar sonucu kazanilan
maksiller ve mandibular defektler klinisyen igin buyutk
bir zorluk tegkil etmektedir. Hastalar icin fonksiyon ve
fonasyonda ciddi problemler gorulebilir.
Dentoalveolar defektlerdeki protetik rehabilitasyonun
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hedefleri, estetik hedeflerin yani sira fonksiyonel
rehabilitasyon ve psikolojik terapidir. Yumusak doku
ve sert doku defekti olan hastalar 6zel olarak
degerlendiriimeli ve tedavi planlamasi sirasinda
dikkatli olunmalidir.

Bu hastalar icin, geleneksel hareketli protezler,
implant destekli hareketli protezler ve dis ve/veya
implant destekli sabit protezler olmak Uzere farkl
protez tedavi secenekleri bulunmaktadir.'™ Dental
implantlar, protetik rehabilitasyon icin destek saglar
ve alveolar kemik hacmini korur."s implantlarin uzun
sureli sagkallim ve basari oranlar, implant destekli
protezlerin  prognozunu  arttirmaktadir.  implant
destekli hareketli ve sabit protezler, cene rezeksiyonu
ve rekonstriksiyonu sonrasinda kusurlar olan
hastalar igin uygun bir tedavi secgenegi oldugu
gosterilmistir.® implant Gst(i protezler, konvansiyonel
protezler ile kiyaslandiginda stabilite, retansiyon,
cigneme kuvveti ve cigneme verimliligi ve psikolojik
etkisi bakimindan énemli 6lglide avantajlidir.”

implant destekli sabit protezlerde kullanilan daimi
abutmentlar, final restorasyonu igin kullanilirlar ve
kesin olarak vyerlerinde kalrlar. Bu abutmentlar,
standart abutment (simante veya vidal), ddékulebilir
kisiye 6zel abutment (simante veya vidal) ya da
bilgisayar Uretimi kigsiye 6zel abutment (simante veya
vidall) olarak G¢ ana baglik altinda toplanabilir. Segim;
klinik vaka, klinisyenin tecrlbesi ve hastanin tercihine
gore degisebilir.’® Onceden hazirlanmis abutmentlar
olan standart abutmentlar cogu titanyumdan yapilrr.
Standart abutmentlar genelde abutment ve
abutmenttan ayrn olarak titanyum veya altin
alagsimindan vyapilmis bir vida olmak Uzere iki
parcadan olusur.'®

Yetersiz interoklizal mesafe, 15 dereceden fazla
acllanma problemleri ve implant Ureticisinin en fazla
boyun yUksekligine sahip abutmentindan en az 1 mm
daha ylksek boyun ylksekligine sahip abutment
gerektiren durumlarda ideal bir profil yakalamak icin
kisiye 6zel abutmentlar kullanilabilir. Ayrica dislerin ve
yumusak dokunun orjinal kesitsel profillerinin taklit
edilmesini gerektiren durumlar, 3 ya da daha fazla
implantin splinte edilmesini gerektiren vakalar ve
interproksimal araligin hijyen saglanmasi bakimindan
yeterli olmadi§i vakalar kisiye 0Ozel abutment
kullaniminin gerekli oldugu diger durumlar olarak
sayilabilir. Kisiye 6zel abutmentlarin yapiminda
titanyum veya seramik kullanilabilmektedir.?°

implant destekli protezlerde, siman tutuculu veya vida
tutuculu ast  yapi restorasyon tasarimlar
kullanilmaktadir. Siman tutuculu protezlerde oklizal
delik olmadigindan daha estetik goérinimdedir.?!
Aradaki siman tabakasindan dolayi daha pasif bir
oturum saglanabilir.22 Ayrica simante restorasyonlarin
kullanildigi seramik kaplamalarda daha iyi bir kirlma

direnci  gorlimalstir.2®  Ancak bu avantajlarinin
yaninda, protezin gikarilmasinin zor olmasi ve yeterli
tutuculugu  saglayabilmek icin daha  uzun
abutmentlara ihtiyag duyulmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Ayrica simantasyon prosedurlerinden sonra
artik simanin uzaklastinlamamasindan dolayr mukosit

ve peri-implantitis gibi yumusak doku
komplikasyonlarinin  gérilme riski daha fazla
olmaktadir.?* Siman tutuculu abutmentlar, farkl

implant pozisyonlarina daha kolay uyum saglar ve
daha genis kullanm alanina sahip oldugu
soylenebilir.?!

Vida tutuculu implant destekli protezler ise siman
tutuculu implant destekli protezlere kiyasla; yerinden
cikariimasi tekrar yerlestiriimesinin (retrievability) daha
kolay olmasi, kisith (< 4 mm) veya artmis interoklizal
mesafe durumunda daha verimli olmasl ve gecici
restorasyon ile daha iyi doku cevabi alinmasi gibi
avantajlara sahiptir.?® Vida tutuculu protezlerde vida
giris yolunun bukkal veya lingualde bulunmasi estetik
sebeplerden dolay tercih edilmektedir ancak bunun
saglanamadi§i vakalarda vida giris yolu bukkalde de
bulunabilir. Bu durum hem baslangic asamasinda
hem de restorasyonun Ust yapisinda yapilacak olan
bir dizeltme sonrasinda vida giris yolunun kapatiimasi
sirasinda estetik problem olusturur. Ayrica vida
boslugunun posterior diglerde santral fossaya denk
gelmesi de oklizal problemlere yol acabilir. Ginku
baz vakalarda vida boslugunu agzi oklizal yuizin
yarisini kaplayabilmektedir.?!

Planlama asamasinda tedavi segeneklerinin sahip
oldugu butin avantaj ve dezavantajlar vaka 6zelinde
degerlendirilerek uygun tedavi segeneginin
belirlenmesinin tedavideki en énemli asama oldugu
unutulmamalidir.

SONUG

implant dis hekimligindeki gelismelerle birlikte
dentoalveolar defektli hastalarin tedavisinde implant
destekli protezlerin  kullanimi  ve basan orani
artmaktadir. Bu tdr hastalarda yumusak ve sert
dokudaki kayiplara bagh olarak standart abutmentlarin
yerine kisiye 6zel abutmentlarin kullanimi daha iyi bir
secenek olabilir. Kisiye &6zel abutmentlar siman
tutuculu veya vida tutuculu olmak Uzere iki tipte
kullanilabilmektedir. Bu vaka raporu mandibular ve
maksiler dentoalveolar defekti olan 2 hastanin siman
tutuculu ve vida tutuculu kigiye O&zel abutmentlar
kullanilarak implant destekli sabit protezler ile
rehabilitasyonu anlatimaktadir. Her iki hastada da
estetik, fonksiyon ve fonasyon acisindan hasta
memnuniyeti saglanmigtir. Hastalarin bir hafta sonraki
kontrollerinde gingival, estetik veya fonsiyonel
herhangi bir probleme rastlanmadi ve 3 ay sonra
tekrar kontrole ¢agrildi.
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