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GİRİŞ
İmplantlar diş eksikliklerinin tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Fakat uzun osseoentegrasyon süresi çeşitli zorluklara neden olmak-
tadır (1). Geçici dişlerle veya dişsiz şekilde beklemenin hastada 
estetik ve fonksiyonel problemler oluşturmasının yanında çekim 
sonrası anatomik konturların sert ve yumuşak dokuda kaybolması 
implant uygulamasında çözüm bekleyen sorunlar olarak göze çarp-
maktadır (2). Bükülebilir, hemen yüklenebilir monoblok implant-
ların kullanımı dişsizlik vakalarının çözümü noktasında umut veren 
gelişmeler sunmaktadır.

Literatürde bükülebilir monoblok dental implantların hemen yük-
lenmesiyle ilgili yüksek başarı oranlarına sahip birçok çalışma bu-
lunmaktadır (3-5). Erken yüklemeyi etkileyebilecek, primer imp-
lant stabilitesi, implant materyalinin özellikleri, osseoentegrasyon, 
protez tasarımı ve konakla ilgili faktörler gibi değişkenler de ayrıca 
değerlendirilmelidir (6).

Monoblok bükülebilir implantlar uygulandıktan sonra özel yüzey 
tasarımları sayesinde yüksek primer stabilite alınabilmesini sağla-
yan ve 72 saat içerisinde hemen yüklemeye olanak veren implant-
lardır (7).

Monoblok bükülebilir implant sistemleri; abutment ve implantın 
birlikte olduğu sistemlerdir. Bu tasarımın birçok avantajı vardır. 
Öncelikle sabit abutment yapısının, klasik sistemlerde olduğu gibi 
yüklemeden sonra gevşeme ihtimali yoktur (8). Açılandırma ihtiya-
cı olan bölgelerde tasarıma bağlı olarak üretici firmaların belirttiği 
değerlerde abutment bükülerek açı verilebilir. Protetik işlemlerin 
prova aşamalarında takıp çıkarma olmadığı için zaman kaybını ön-
ler. Gingiva former ve abutmentin prova aşamalarında takıp çıka-
rılırken oluşan epitel zedelenmelerinin ve buna bağlı olarak oluşan 
kemik rezorpsiyonlarının önüne geçer (9). Bununla birlikte parlak 
yüzey tasarımına sahip boyun kısmı periimplantitis riskini azaltma-
da etkilidir (10). Cerrahi ve protetik uygulama prosedürü göreceli 
olarak çok daha basit ve hızlıdır (11).
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In patients with advanced alveolar bone 
resorption due to periodontitis or periim-
plantitis, early loading procedure within 

72 hours with permanent prosthetic structures using monoblock bend-
able implants without applying augmentation techniques and without 
waiting period is described in the article.
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Periodontitis veya periimplantitis nede-
niyle ileri derece alveolar kemik rezorb-
siyonu bulunan olgularda ogmentasyon 

teknikleri uygulanmadan ve bekleme süresi olmaksızın, monoblok 
bükülebilir implantlar kullanılarak kalıcı protetik yapılar ile 72 saat içe-
risinde erken yükleme prosedürü makalede anlatılmıştır.
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Loading cases with permanent prosthetic structures by using monoblock bendable 
implants in 72 hours that have periodontal bone loss



Bu çalışmanın amacı periodontitis veya 
periimplantitis nedeniyle ileri derece 
alveolar kemik rezorbsiyonu bulunan 
olgularda, ogmentasyon teknikleri uy-
gulanmadan ve bekleme süresi olmak-
sızın, monoblok bükülebilir implant-
lar kullanılarak kalıcı protetik yapılar 
ile 72 saat içerisinde erken yükleme 
prosedürünü incelemektir.

İmplant yerleştirildikten sonra bükme 
işleminin yapılabilmesi için Primer 
stabilizasyonun yüksek orandan alın-
mış olması gereklidir. Genellikle 35N 
ve üzeri tork direnci ile yerleştirilmiş 
olan implantlar rahatlıkla abutment 
kısmından açılandırılabilmektedir. 
Fakat maxilla tüber bölgesi gibi düşük 
yoğunlukta kemik hacmine sahip böl-
gelerde yüksek tork kuvveti alınmış ol-
masına rağmen açılandırma yapılama-
yabilir. Bükme kuvveti uygulandığında 
implant boyun kısmından açılanmak 
yerine blok olarak hareket edip kemik-
te ezilmeye ve sonucunda primer sta-
bilizasyonun kaybına neden olabilir. 
Açılandırma işlemi implantın taşıma 
parçası ve raşet kullanılarak istenilen 
yönde kademeli olarak kuvvet uygula-
narak üretici firmanın izin verdiği açı-
sal değere ulaşmak için (Ör:20°) 5°’lik 
kazanımlar ile açılandırma işlemini 
sürdürmek daha güvenli bir yöntem 
olarak görülebilir. Bu sayede her 5°’lik 
açılandırma sırasında kemiğin ve imp-
lantın verdiği yanıt gözlemlenebilir.

İmplantın yerleştirileceği bölgedeki 
kemik durumu klinik muayene ve pa-
noramik radyolojik incelenme sonrası 
değerlendirilmiş ve uygun olan boy ve 
çapta tek aşamalı implant yerleştirme 
için plan yapılmıştır.

Olgu 1: 57 yaşında sağlıklı erkek has-
tanın radyolojik incelemesinde imp-
lantların çevresinde ve daha önceden 
explantasyon yapılmış alanlarda ileri 
derecede kemik rezorpsiyonu gözlen-
miştir (Resim 1 ve 2).

Hastanın 17, 12, 22, 34, 32, 42, 44, 
45 numaralı implantları için eksplan-

tasyon kararı verilmiştir. Maksilla ve 
mandibulada alveolar kret bukko-lin-
gual olarak yeterli genişlikte olmadı-
ğından klasik implant uygulamaları 
için ogmentasyon işlemleri gerekmek-
teydi. Belirli bekleme süresi sonrası 
silindirik kemik içi implant uygu-

lanması yerine monoblok bikortikal 
kompresyon vidası prensibiyle çalışan 
implantlar kullanılarak mevcut ke-
mikten yüksek tork kuvveti alınarak 
tek aşamada tedavinin tamamlanması 
planlanmıştır. Aynı seansta yapılan 
explantasyon işlemleri sonrası alveol 
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kemiğinin redüksiyonu yapılmış ve 
implant yerleşimi ve açılandırılmala-
rı tamamlanmıştır (Resim 3). 72 saat 
içerisinde daimi zirkonyum protetik 
yapı tamamlanarak hasta ağzında uy-
gulama ve teslimi yapılmıştır (Resim 
4 ve 5).

Kullanılan implantların markası Mode 
Provo İmplant. Boy ve çap değerle-
ri; 47:4,5/8.0 mm, 46:4,5/10 mm, 
44:4,0/8.0mm, 43:4,0/12,0mm, 41:3,5
/12,0mm,                                        35:4,0/12,0mm, 
36:4,0/12,0mm, 12:4,0/12,0mm, 
11:3,5/12,0mm, 22:4,0/10,0mm, 
23:3,5/10,0mm,        24:3,5/15,0mm,        
26:4,0/12,0mm’dir.

Olgu 2: 42 yaşında sağlıklı kadın has-
tanın radyolojik incelemesinde perio-
dontitise bağlı kemik rezorpsiyonu ve 
klinik incelemede tüm dişlerde Miller 
3. sınıf mobilite görülmüştür (Resim 6 
ve 7).

Hastanın 16, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 
23, 24, 26, 28, 36, 35, 34, 33, 32, 
31, 41, 42, 43, 44, 46 numaralı diş-
leri çekilip immediat olarak monoblok 
implantların uygulanması ve 72 saat 
içerisinde üst yapısının kalıcı olarak 
yüklenmesi planlanmıştır. Diş çekimi 
ve implantların uygulamaları aynı se-
ansta tamamlanmıştır (Resim 8). 72 
saat içerisinde daimi zirkonyum prote-

tik yapı tamamlanmış ve hasta ağzında 
uygulama ve teslimi yapılmıştır (Resim 
9 ve 10).

Kullanılan implantların markası Mode 
Provo İmplant. Boy ve çap değerle-
ri; 47:4,5/10,0mm, 45:4,5/10,0mm, 
43:4,5/10,0mm, 41:4,0/12,0mm, 
37:4,5/8,0mm, 35:4,0/10,0mm, 
33:4,0/10,0mm, 31:3,5/12,0mm, 
17:4,0/12,0mm, 15:4,0/12,0mm, 
13:4,0/12,0mm, 11:4,0/12,0mm, 
27:4,0/12,0mm, 25:4,0/12,0mm, 
23:4,0/12,0mm, 21:3,5/12,0mm’dir.

Olgu 3: 62 yaşında sağlıklı erkek has-
tanın radyolojik incelemesinde perio-
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dontitis ve periimplantitise bağlı ileri 
kemik rezorpsiyonu ve klinik incele-
mede tüm dişlerde Miller 3. sınıf mo-
bilite gözlenmiştir (Resim 11).

Hastanın mevcut implantlarının 
eksplantasyonu ve ilgili dişlerin çe-
kilmesi immediat olarak monoblok 
implantlarının uygulanması ve 72 saat 
içerisinde üst yapısının kalıcı olarak 
yüklenmesi planlanmıştır. Eksplantas-
yonlar ve çekimler yapılıp aynı seansta 
implantların uygulaması ve açılandı-
rılmaları tamamlanmıştır (Resim12). 
72 saat içerisinde daimi zirkonyum 
protetik yapı tamamlanmış ve hasta 
ağzında uygulama ve teslimi yapılmış-
tır (Resim 13).

Kullanılan implantların markası Mode 
Provo İmplant. Boy ve çap değerle-
ri; 46:4,0/10,0mm, 47:3,5/8,0mm, 
44:4,0/8,0mm, 42:3,5/12,0mm, 
35:4,0/10,0mm, 32:3,5/12,0mm, 
34:4,0/15,0mm, 37:4,0/8,0mm, 
17:4,0/12,0mm, 15:4,0/15,0mm, 
13:4,0/15,0mm,  11:3,5/15,0mm, 
21:3,5/15,0mm, 23:4,0/15,0mm, 
25:4,0/15,0mm, 27:4,0/15,0mm’dir.

TARTIŞMA
Bükülebilir monoblok implantlar im-
mediat loading imkânı sunarak tüm 
protetik işlemlerin kalıcı üst yapılar 
ile 72 saat içerisinde tamamlanmasına 
olanak verir. Erken yüklenebilmesi ve 
bekleme süresini kısaltması sayesinde 
diş eksikliğinin giderilmesinde başarı-
lı bir yöntemdir (12). Yetersiz kemik 
hacmi olan ve klasik implant sistem-
leri ile ancak ogmentasyon yapılarak 
implant yapılabilecek bölgelerde dahi 
kolaylıkla uygulanabilmesine ve yük-
sek tork kuvveti alınabilmesine im-
kân sağlar (13). Monoblok tasarımı 
sayesinde abutment implant birleşim 
noktasından bakteri deşarjını engeller. 
Kemik rezorpsiyonu ve periimplantitis 
riskini azaltır (14). Bükülebilir mo-
noblok implantlar çekim soketi gibi 
açılandırma ihtiyacı olan bölgelerde 
uygulandığında dahi bükülebilir ol-
ması sayesinde protetik uyulama ko-

laylığı açısından paralellik rahatlıkla 
sağlanabilir. Kalıcı protetik yapılar ile 
erken yükleme yaparak tek aşamada 
tedavinin sonuçlandırılması tedavi 
maliyetlerinde ve zamanda tasarruf 
imkânı sağlar. 

SONUÇ
Monoblok bükülebilir implantlar, 72 

saat içerisinde erken yükleme imkânı 

sunarak hastanın osseoentegrasyon sü-

resini dişsiz değil kalıcı ve estetik diş-

lerle geçirmesini sağlamaktadır. Sosyal 
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ve fonksiyonel açıdan kişinin yaşam 
kalitesine katkı sunmaktadır. Ayrıca 

yapılan işlem sayısı ve süresini azalta-
rak implant tedavisi nedeniyle oluşan 

zaman ve konfor kaybını ortadan kal-

dırmaktadır. Özel tasarımı sayesinde 

kemikten yüksek tork kuvveti alınma-

sına imkân vermekte, klasik implant 

uygulamaları için gerekli olan ogmen-

tasyon işlemlerine çoğu zaman ihtiyaç 

olmamaktadır. Bu sayede zaman ve 

maliyet anlamında tasarruf sağlanmak-

tadır.

Bu çalışmada yapılan uygulamalarda 

da görüldüğü üzere, monoblok bü-

külebilir implant sistemi olan Mode 

Provo implanları tam dişsizlik olgu-

larının immediat sağaltımında kulla-

nılabilir.
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