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Loading cases with permanent prosthetic structures by using monoblock hendable
impiants in 72 hours that have periodontal hone loss

GiRiS
Periodontitis veya periimplantitis nede- Implantlar dis eksikliklerinin tedavisinde sikhikla kullanilmaktadir.
niyle ileri derece alveolar kemik rezorb-
siyonu bulunan olgularda ogmentasyon
teknikleri uygulanmadan ve bekleme siiresi olmaksizin, monoblok tadir (1). Gecici dislerle veya dissiz sekilde beklemenin hastada
biikilebilir implantlar kullanilarak kalici protetik yapilar ile 72 saat ige- estetik ve fonksiyonel problemler olusturmasinin yaninda cekim
risinde erken yiikleme prosediiril makalede anlatilmigtir.

Fakat uzun osseoentegrasyon siiresi cesitli zorluklara neden olmak-

sonrasl anatomik konturlarin sert ve yumusak dokuda kaybolmasi
implant uygulamasinda ¢oztum bekleyen sorunlar olarak goze carp-
maktadir (2). Bukulebilir, hemen yuklenebilir monoblok implant-
larin kullanimu dissizlik vakalarinin ¢oziumu noktasinda umut veren

gelismeler sunmaktadir.

Literattrde bukdilebilir monoblok dental implantlarin hemen ytik-
lenmesiyle ilgili yttksek basari oranlarina sahip bircok calisma bu-
lunmaktadir (3-5). Erken yuklemeyi etkileyebilecek, primer imp-
lant stabilitesi, implant materyalinin 6zellikleri, osseoentegrasyon,

Anahtar kelimeler o . o 1w

Monablok Implant, Erken Yikleme, Bikilebili Implant, 72 Seatte protez tasarimu ve konakla ilgili faktorler gibi degiskenler de ayrica
Erken Yiikleme, Alveolar Kemik Rezorbsiyonu, Periodontitis, Peri- degerlendirilmelidir (6).

implantitis.

Monoblok buikulebilir implantlar uygulandiktan sonra 6zel ytzey
tasarimlan sayesinde ytksek primer stabilite alinabilmesini sagla-
yan ve 72 saat icerisinde hemen ytiklemeye olanak veren implant-

ABS'I‘RAI:'I‘ In patients with advanced alveolar bone lardur (7).

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.

Monoblok bukdlebilir implant sistemleri; abutment ve implantin
birlikte oldugu sistemlerdir. Bu tasarimin bircok avantaji vardir.
Oncelikle sabit abutment yapisinin, klasik sistemlerde oldugu gibi
yiiklemeden sonra gevseme ihtimali yoktur (8). A¢ilandirma ihtiya-
c1 olan bolgelerde tasarima bagl olarak turetici firmalarn belirttigi
degerlerde abutment bukulerek aci verilebilir. Protetik islemlerin
prova asamalarinda takip cikarma olmadig: icin zaman kaybini 6n-
ler. Gingiva former ve abutmentin prova asamalarinda takip ¢ika-
rilirken olusan epitel zedelenmelerinin ve buna bagh olarak olusan
kemik rezorpsiyonlarinin ontne gecer (9). Bununla birlikte parlak
ylizey tasarimina sahip boyun kismu periimplantitis riskini azaltma-
Key words da etkilidir (10). Cerrahi ve protetik uygulama prosediiri goreceli

Manoblock Implant, Immediate Loading, Bendable Implant, olarak cok daha basit ve hizhdir (11).
Immediate Loading in 72 Hours, Alveolar Bone Loss, Periodontitis,
Periimplantitis.
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Periodontal kemik kaybi olan vakalarin monoblok biikulebilir implantlar kullanilarak 72 saat icerisinde kalic1 protetik yapilarla ytiklenmesi

Bu ¢alismanin amaci periodontitis veya
periimplantitis nedeniyle ileri derece
alveolar kemik rezorbsiyonu bulunan
olgularda, ogmentasyon teknikleri uy-
gulanmadan ve bekleme stiresi olmak-
sizin, monoblok bukulebilir implant-
lar kullamlarak kalict protetik yapilar
ile 72 saat icerisinde erken ytikleme

prosedirunt incelemektir.

Implant yerlestirildikten sonra bukme
isleminin yapilabilmesi icin Primer
stabilizasyonun yiiksek orandan alin-
mis olmast gereklidir. Genellikle 35N
ve uzeri tork direnci ile yerlestirilmis
olan implantlar rahatlikla abutment
kismindan acilandirilabilmektedir.
Fakat maxilla tuber bolgesi gibi dustik
yogunlukta kemik hacmine sahip bol-
gelerde ytiksek tork kuvveti alinmis ol-
masina ragmen acilandirma yapilama-
yabilir. Bukme kuvveti uygulandiginda
implant boyun kismindan acgilanmak
yerine blok olarak hareket edip kemik-
te ezilmeye ve sonucunda primer sta-
bilizasyonun kaybina neden olabilir.
Acilandirma islemi implantin tasima
parcast ve raset kullanilarak istenilen
yonde kademeli olarak kuvvet uygula-
narak turetici firmanin izin verdigi aci-
sal degere ulasmak icin (Or:20°) 5°lik
kazanimlar ile acilandirma islemini
surdirmek daha guivenli bir yontem
olarak gorulebilir. Bu sayede her 5lik
acilandirma sirasinda kemigin ve imp-

lantin verdigi yanit gozlemlenebilir.

Implantun yerlestirilecegi  bolgedeki
kemik durumu klinik muayene ve pa-
noramik radyolojik incelenme sonrasi
degerlendirilmis ve uygun olan boy ve
capta tek asamali implant yerlestirme
icin plan yapilmistir.

Olgu 1: 57 yasinda saglikh erkek has-
tanin radyolojik incelemesinde imp-
lantlarin cevresinde ve daha onceden
explantasyon yapilmis alanlarda ileri
derecede kemik rezorpsiyonu gozlen-
mistir (Resim 1 ve 2).

Hastanin 17, 12, 22, 34, 32, 42, 44,
45 numarali implantlari i¢in eksplan-

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

tasyon karar1 verilmistir. Maksilla ve
mandibulada alveolar kret bukko-lin-
gual olarak yeterli genislikte olmadi-
gindan klasik implant uygulamalarn
icin ogmentasyon islemleri gerekmek-
teydi. Belirli bekleme stiresi sonrasi
silindirik kemik ici implant uygu-

lanmasi yerine monoblok bikortikal
kompresyon vidasi prensibiyle calisan
implantlar kullanilarak mevcut ke-
mikten ytiksek tork kuvveti almarak
tek asamada tedavinin tamamlanmas:
planlanmistir. Ayni seansta yapilan
explantasyon islemleri sonrasi alveol
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Resim 4.

Resim 6.
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Resim 8.

kemiginin reduksiyonu yapilmis ve
implant yerlesimi ve acilandirilmala-
1 tamamlanmistir (Resim 3). 72 saat
icerisinde daimi zirkonyum protetik
yapt tamamlanarak hasta agzinda uy-
gulama ve teslimi yapilmistir (Resim
4ve 5).

Kullanilan implantlarm markast Mode
Provo Implant. Boy ve cap degerle-
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.

Resim 9.

Olgu 2: 42 yasinda saglikh kadin has-
tanin radyolojik incelemesinde perio-
dontitise bagh kemik rezorpsiyonu ve
klinik incelemede tim dislerde Miller
3. siuf mobilite gortlmustir (Resim 6
ve 7).

Hastanin 16, 14, 13, 12, 11, 21, 22,
23, 24, 26, 28, 36, 35, 34, 33, 32,
31, 41, 42, 43, 44, 46 numarah dis-
leri cekilip immediat olarak monoblok
implantlarn uygulanmast ve 72 saat
icerisinde ust yapisinin kalict olarak
ytiklenmesi planlanmistir. Dis cekimi
ve implantlarn uygulamalar ayni se-
ansta tamamlanmisur (Resim 8). 72
saat icerisinde daimi zirkonyum prote-

tik yap1 tamamlanmis ve hasta agzinda
uygulama ve teslimi yapilmistir (Resim
9 ve 10).

Kullanilan implantlarin markast Mode
Provo Implant. Boy ve cap degerle-
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 yasinda saghkli erkek has-
tanin radyolojik incelemesinde perio-
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dontitis ve periimplantitise bagh ileri
kemik rezorpsiyonu ve klinik incele-
mede tiam dislerde Miller 3. sinif mo-
bilite gozlenmistir (Resim 11).
Hastanin ~ mevcut  implantlarinin
eksplantasyonu ve ilgili dislerin ce-
kilmesi immediat olarak monoblok
implantlarinin uygulanmasi ve 72 saat
icerisinde ust yapisinin kalict olarak
ytklenmesi planlanmistir. Eksplantas-
yonlar ve cekimler yapilip ayni seansta
implantlarin uygulamast ve acilandi-
rilmalan tamamlanmistr (Resim12).
72 saat icerisinde daimi zirkonyum
protetik yap1 tamamlanmis ve hasta
agzinda uygulama ve teslimi yapilmis-
tir (Resim 13).

Kullanilan implantlarin markast Mode
Provo Implant. Boy ve cap degerle-
46:4,0/10,0mm, 47:3,5/8,0mm,
42:3,5/12,0mm,
32:3,5/12,0mm,
37:4,0/8,0mm,
15:4,0/15,0mm,

1i;
44:4,0/8,0mm,

35:4,0/10,0mm,
34:4,0/15,0mm,
17:4,0/12,0mm,
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.

TARTISMA

Bukiilebilir monoblok implantlar im-
mediat loading imkan: sunarak tum
protetik islemlerin kalict tst yapilar
ile 72 saat icerisinde tamamlanmasina
olanak verir. Erken ytklenebilmesi ve
bekleme stiresini kisaltmasi sayesinde
dis eksikliginin giderilmesinde basari-
1 bir yontemdir (12). Yetersiz kemik
hacmi olan ve klasik implant sistem-
leri ile ancak ogmentasyon yapilarak
implant yapilabilecek bolgelerde dahi
kolaylikla uygulanabilmesine ve ytik-
sek tork kuvveti alinabilmesine im-
kan saglar (13). Monoblok tasarimi
sayesinde abutment implant birlesim
noktasindan bakteri desarjini engeller.
Kemik rezorpsiyonu ve periimplantitis
riskini azalar (14). Bukilebilir mo-
noblok implantlar cekim soketi gibi
acilandirma ihtiyact olan bolgelerde
uygulandiginda dahi bukulebilir ol-
mas1 sayesinde protetik uyulama ko-

Resim 10.

&

Resim 11.

Resim 12.

layligi acisindan paralellik rahatlikla
saglanabilir. Kalict protetik yapilar ile
erken yukleme yaparak tek asamada
tedavinin  sonuclandirilmast  tedavi
maliyetlerinde ve zamanda tasarruf

imkani saglar.
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Monoblok bukulebilir implantlar, 72
saat icerisinde erken yukleme imkan:
sunarak hastanin osseoentegrasyon sti-
resini dissiz degil kalici ve estetik dis-

lerle gecirmesini saglamaktadir. Sosyal
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Resim 13.

ve fonksiyonel acidan kisinin yasam
kalitesine katki sunmaktadir. Ayrica

yapilan islem sayisi ve stiresini azalta-
rak implant tedavisi nedeniyle olusan

zaman ve konfor kaybini ortadan kal-
dirmaktadir. Ozel tasarimi sayesinde
kemikten ytiksek tork kuvveti alinma-
sina imkan vermekte, klasik implant
uygulamalart icin gerekli olan ogmen-
tasyon islemlerine cogu zaman ihtiyac
olmamaktadir. Bu sayede zaman ve
maliyet anlaminda tasarruf saglanmak-

tadir.

Bu calismada yapilan uygulamalarda
da goruldugii tizere, monoblok bii-
kulebilir implant sistemi olan Mode
Provo implanlart tam dissizlik olgu-
larmin immediat sagaluminda kulla-

nilabilir.
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