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ki parcall implant sistemleri ile
tedavisi zor olgularn monoblok
oukulebllir implantlar ile sagaltimi

Using monohlock hendable implants instead of two-pieces implant in treating difficult cases
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Tam ve bolimld dissizliklerde implant
tedavisi ile eksik dislerin yerine konul-
masi uzun yillardir - uygulanmaktadir.
Ancak yeterli kemik hacmi bulunmayan genelerde implant yerlesimi
ya mimkiin olamamakta ya da ileri cerrahi islemleri gerektirmektedir.
Kemik kazanimi bircok vakada miimkiin olsa da tedavi sirecini ve
dolayisiyla hastanin dissiz kaldigi sireyi uzatmaktadir. Bu makalede
ileri derece alveolar kemik rezorbsiyonu bulunan vakalarda klasik imp-
lant ve ogmentasyon teknikleriyle kemik kazanimina ihtiyag olmadan
monoblok bikilebilir implantlar kullanilarak 72 saat igerisinde erken
ylikleme proseddird anlatiimistir.
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Implant treatment and replacement of
missing teeth in complete and partial
edentulism have been practiced for many
years. However, implant placement in jaws with insufficient bone vol-
ume is either not possible or requires advanced surgical procedures.
Although bone augmentation is possible in many cases, it prolongs
the treatment process and therefore the duration of the patient’s eden-
tulousness. In cases with advanced alveolar bone resorption, the pro-
cedure for early loading within 72 hours using monoblock bendable
implants without the need for bone recovery using 2 pieces implant
and augmentation techniques is described in the article.
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GIRIS

Implantlar dis eksikliklerinin tedavisinde siklikla kullamilmaktadur.
Fakat uzun osseoentegrasyon stresi dis eksikliginin tamamlanma-
sinda cesitli zorluklara neden olmaktadir (4). Implant yapildiktan
sonra yukleme icin beklenmesi strecinde, gecici dislerle veya dis-
siz sekilde beklemenin, hastada estetik ve fonksiyonel problemler
olusturmast ve ¢ekim sonrast anatomik konturlarn sert ve yumu-
sak dokuda kaybolmast implant uygulamasinda en ¢ok karsilasilan
problemlerdendir (6). Bukulebilir, hemen ytuiklenebilir monoblok
implantlarin kullanimu 6zellikle dissizlik vakalarinin kisa strede ¢o-

zumu noktasinda umut veren gelismeler sunmaktadir.

Literattrde biiktlebilir monoblok implantlarin hemen ytiklenme-
siyle ilgili ytiksek basar oranlarina sahip bircok ¢alisma bulunmak-
tadir (12, 13, 14). Erken ytklemeyi etkileyebilecek, primer imp-
lant stabilitesi, implant materyalinin 6zellikleri, osseoentegrasyon,
protez tasarimu ve konakla ilgili faktorler gibi degiskenler de ayrica
degerlendirilmelidir (5).

Guntimuizde cogu cerrahi ve restoratif durumda kullanilabilecek
bircok implant sistemleri ve parcalart vardir. Fakat bircok farkl
parca ve prosediir varligi bu implant sistemlerinin uygulanmasi ve
idamesinde sikintilar olusturmaktadir.

Monoblok buikulebilir implant sistemleri abutment ve implantin
birlikte oldugu sistemlerdir. Bu tasarimin avantajlari olarak asagida-
ki hususlar 6ne ¢ikmaktadir. Abutment vidasinin klasik sistemlerde
oldugu gibi yiiklemeden sonra gevseme ihtimali bulunmaz (7, 2).
Acilandirma ihtiyaci olan bolgelerde, orijinal abutment yapist koru-
narak, tretici firmalarin belirttigi degerlerde (genellikle 20 °- 45 ©
ac1 ile) abutment bukulerek ac1 verilebilir. Gingivaformer ve abut-
mentin prova asamalarinda takip ¢ikarilirken olusan epitel zedelen-
melerinin ve buna bagh olarak gelisen kemik rezorpsiyonlarinin ve
olusan zaman kaybinin 6ntne gecilir (8). Bununla birlikte parlak
ylizey tasarimina sahip boyun kismi periimplantitis riskini 6nleme-
de etkilidir (3). Protetik uygulama proseduru iki parcali implant
sistemlerine gore goreceli olarak cok daha basit ve hizhdir (1).

Bu calismanin amaci ileri derecede rezorbe kretlerde monoblok
bukiilebilir implantlar kullanilarak tedavisi ve implantlarin 72 saat
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icerisinde immediat olarak ytklemesi-
ni incelemektir.
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65 yasinda kadin hasta dis eksikligi
sikayetiyle basvurmustur. Hastanin
mevcutta 17, 16, 23, 26, 33, 31, 41,
42, 43 numarali disleri bulunmakta-
dir. Hastanin yapilan radyolojik ince-
lemesinde mandibula posterior bolge-
de ileri derecede kemik rezorpsiyonu
izlenmistir (Resim1).

Hastanin st cene anterior alanda 16
nolu disin mezialinden 24 nolu disin
mezialine kadar kemik kalinhg buk-
ko-palatinal yonde 1,25 mm’ye kadar
dusmus ve ileri kemik yikimi goral-
mektedir (Resim 2 ve 3).

Hastanin 17, 33, 31, 41, 42, 43 numa-
rali dislerinin cekilip immediat olarak
monoblok bukdulebilir implantlarin
(Provo, Mode Medikal, Istanbul, Ttir-

Resim 1:

kiye) uygulanmast ve alt cenede iki
parcali implantlarmin (Level, Mode
Medikal, Istanbul, Turkiye) All-on-4
teknigi ile uygulanmasiyla 72 saat ice-
risinde ust yapisinin kalici olarak ytik-
lenmesi planlanmstir.

Hastanin ilgili disleri cekilip mandibu-
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guray

la anterior bolgede kret tepesi duizles-
tirilerek platform haline getirilmistir,
bu sayede ileri derecede rezorbe olan
mandibular kret tepesinin bukko-lin-
gual olarak genisligi arturilmistr.
Osteotomi, mental foramenlerin be-
lirledigi anatomik smurlar gozetilerek

yapilmistir.

Resim 4:

Resim 5:
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Resim 6:

Resim 7:

Resim 8:

Maksillada alveolar kret bukko-pala-
tinal olarak yeterli genislikte olmadi-
gindan monoblok bukdlebilir imp-
lantlar tercih edilmistir (Mode Provo
implantlar:  ©4,5/12 mm, ©3,0/15

40

mm, ©*3,0/12 mm, ©3,0/12 mm,
©3,0/15 mm, @4,0/10 mm). Mandi-
bulaya ise platform-switch ve konik
abutment baglati ozellikli iki parcali
implantlar yerlestirilmistir (Mode Le-

vel implantlar: ?¥3,7/8 mm, ©¥4,1/10
mm, ®4,1/10 mm, @4,1/10 mm). 14
numaral implantin yerlesimi sirasinda
vestibul kortikal kemikte implant hi-
zasinda kirilma gozlenmesine ragmen
35 N tork alinmustir (Resim 4-6). Imp-
lantlarin uygulamasi ve acilandirlma-

lar1 tamamlanmistir (Resim 7).

Actk kasik teknigiyle alt cene implant
olcusu, provo protetik kitler ile tust
cene implant olctistt ve kapanis kaydt
alimmistir. Mandibulada iki adet 30°
acith multi-base ve iki adet multi-unit
abutment kullanilarak vidali bir sabit
restorasyon yapilmustir. 72 saat iceri-
sinde protetik asama tamamlanmis ve
protezin hasta agzinda uygulama ve
teslimi yapilmistir (Resim 8).

TARTISMA

Bukulebilir monoblok implantlar im-
mediat loading imkani sunarak tum
protetik islemlerin kalict ust yapilar
ile 72 saat icerisinde tamamlanmasina
olanak verir. Erken yutklenebilmesi ve
bekleme stiresini kisaltmasi sayesinde
dis eksikliginin tamamlanmasinda ba-
sarili bir yontemdir (11).

Yetersiz kemik hacmi olan ve klasik
implant sistemleri ile ancak ogmentas-
yon yapilarak implant uygulanabile-
cegi bolgelerde dahi kolaylikla uygu-
lanabilmesine ve ytiksek tork kuvveti
alinabilmesine imkan saglar (15). Pro-
vo implantlar genis bicak araligi ve
kompresyon saglayan yivleri bulunan
ylizey tasarimi sayesinde yuksek tork
kuvveti alinarak primer stabilizasyon
saglanmasma imkan vermektedir. Bu
olguda 3.0 capa sahip provo implant-
lar kullanilarak 35 N ve tizerinde elde
edilen tork kuvvetleri ile immediat
yukleme icin gerekli ilk kosul sag-
lanmistir. Eger monoblok buikulebilir
implantlar yerine iki parcali implant
sistemleri kullanilmasi tercih edilsey-
di mutlaka ogmentasyon teknikleri
ile yeni kemik olusturulmas: gerek-
mekteydi. Ileri kemik kaybi nedeniyle
otojen blok greft uygulamasi gereken
boyle bir olguda implantlarin faal hale
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gelebilmesi icin yaklasik 10-12 ayhk
bir stire gerekmektedir (7).

Monoblok biiktlebilir implantlar, ta-
sarimi sayesinde abutment implant
birlesim noktasindan bakteri desarjini
engeller. Kemik rezorpsiyonu ve pe-
ri-implantitis riskini azaltir (10).

Hizh cerrahi protokolu sayesinde he-
kimin uygulama stiresini kisaltmasi ve
hastanin daha konforlu bir cerrahi su-
re¢ yasamast ¢ok degerlidir.

Bukulebilir monoblok implantlar ce-
kim soketi gibi ac¢ilandirma ihtiyact
olan bolgelerde uygulandiginda dahi
bukilebilir olmasi sayesinde protetik
uyulama acisindan 17 ve 30 derece
gibi kaliplara baglh kalmadan paralellik

rahatlikla saglanabilir.

Bukulebilir monoblok implantlarin sa-
bit, esnemeyen ust yapilar vasitastyla
splintlenerek 72 saat icerisinde imme-
diat yukleme ile fonksiyona sokulmasi
onerilmektedir (12). Literatturde peri-
odontal acidan saglikl disler ile imp-
lantlarin; esnemeyen tek parca tst ya-
pilar ile splintlenmesinin uzun dénem
basarili sonuglart oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (16). Bu
dogrultuda splintlemenin faydalarin-
dan yararlanmak amaciyla implant ve
disleri kapsayan tek parca monolitik
zirkonyum esasl protetik tasarim uy-

gulanmustir.

SONUG

Gunumuzde implant tedavisi strekli

gelisen, yenilenen bir tedavidir. Mo-
noblok btikulebilir implantlar, 72 saat
icerisinde erken ytikleme imkani suna-
rak hastanin osseoentegrasyon stresini
dissiz degil kalict ve estetik dislerle ge-
cirmesini saglamakta ve sosyal ve fonk-
siyonel acidan kisinin yasam kalitesine
katki sunmaktadir. Ayrica yapilan islem
saylsl ve stresini azaltarak implant te-
davisi nedeniyle olusan zaman ve kon-

for kaybini ortadan kaldirmaktadir.

All-on-4 teknigi ve hibrit protez tasari-
minn immediat ytikleme prosedurle-

rindeki basarist gosterilmistir.

Bu calismada yapilan uygulamada da
goruldugu tzere, monoblok implant
sistemleri tam dissizlik olgularinin im-

mediat sagaltiminda kullanilabilir.
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