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OzZET

Tam ve parsiyel digsizligin implant destekli sabit
veya hareketli protezler ile tedavisi protezin stabilitesi
ve fonksiyonunu arttirmak, hastanin rahatsizidi ve
adrisini azaltmak ve dolayisiyla hasta memnuniyetini
ve yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla giinimiizde cok
fazla tercih edilmektedir. Implant destekli hareketli
protezlerde top bagsl, bar, locator, miknatis veya
teleskop tutuculu sistemler kullaniimaktadir.

Implant destekli hareketli protezlerde teleskop
kullanimi ile paralel olmayan implantlarda konturlar
modifiye edilerek bu sekilde proteze uygun bir giris
yolu saglanabilmektedir. Ayrica teleskop tutuculu pro-
tezlerde dayanaklarin vida bosluklari sadece primerler
Uzerinde bulundugu icin dis yapi (izerinde vida
bosluklarinin olusmasi da énlenmektedir.

Bu olgu sunumunda sag Ust kanin disi haricin-
deki tim diglerini kaybetmis bir hastanin dental
implantlar ve (st genede teleskop tutuculu hareketli
parsiyel protez, alt genede ise sabit bir protez ile
rehabilitasyonu anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Teleskop tutucular,
dental implant, implant destekli hareketli protez

ABSTRACT

Treatment of complete or partial edentulism
with implant supported fixed or removable dentures
are highly preferred today for improving retention,
stability and function of the prosthesis, reducing the
patients’ pain and discomfort and thus improving
patient satisfaction and quality of life. Ball, bar,
locator, magnetic and telescopic attachment systems
are used for implant supported removable dentures.

With the use of telescopic attachments in
implant supported removable dentures, an appropriate
entryway of the dentures can be prepared by
modifying the contours of the unparallel implants.
Additionally, in telescopic attachment systems, the
screw holes are only present on the primary
abutments; thus the appearance of the holes on the
external structure is avoided.

This clinical case report describes the
prosthetic rehabilitation of a patient who presented
with only a maxillary right canine with dental implants
and maxillary overdenture with telescopic attachments
and mandibular fixed prosthesis.

Key Words: Telescopic attachments, dental
implant, implant retained overdenture

GIRIS

Protez terimleri sozligiine gore dental implant-
lar; sabit veya hareketli protezler icin retansiyon ve
stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal
ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin Ustiine
veya igine implante edilen alloplastik materyalden ya-
piimis protetik aygit veya sabit veya hareketli pro-
tezleri desteklemek icin ¢ene kemiginin lizerine veya
icerisine yerlestirilen cisimler olarak tanimlanmaktadir.t

Bolimlu ve tam digsizlik vakalarinin dental
implantlar ile rehabilitasyonu, klinik olarak uzun
dénem basarisi ortaya konmus 2* ve giiniimiizde cok
fazla tercih edilen bir protetik tedavi alternatifi haline

gelmistir.”
Digsiz hastalarda igin rutin klinik pratikte klasik
tedavi yontemi olarak kullanilan alt-Gst tam

protezlerde cogunlukla alt protezlerin hareket etmesi

* Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
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ve azalmis cigneme kabiliyeti nedeniyle sikayetler
bildirilmektedir. > Protetik dishekimliginin esas amaci
olan mevcut dokularin saglik ve devamliidinin
korunmasinin sadlanabilmesi igin, tam ve bolimli
dissizliin protetik tedavisinde dental implantlarin
kullanimiyla, bu sorunlar giderilebilmektedir. Tam
dissizlik vakalari glinimiizde implant destekli hareketli
veya sabit protezlerle tedavi edilebilmektedir. implant
destekli hareketli protezlerde retansiyonun saglanmasi
icin topbaglh, bar, locator, miknatis veya teleskop
tutuculu  sistemler  kullanilimaktadir.®”  Teleskop
tutuculu sistemler ile implant destekli hareketli
protezlerde paralel olmayan implantlarda konturlarin
modifikasyonu ile proteze uygun bir giris yolu
saglanabilecedi bildirilmistir.® Ayrica teleskop tutuculu
protezlerde dayanaklarin vida bosluklari sadece
primerler (zerinde bulundugu igin dis yapi lizerinde
vida bosluklarinin olusmasi da &nlenebilmektedir.®®

Bu olgu raporunda (st c¢enede teleskop
tutucular yardimiyla retansiyon saglanan implant
destekli hareketli bolimll protez ve alt genede sabit
protez ile tedavi edilen digsizlik olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Dis eksikligi sikayetiyle ve protetik tedavi
gereksinimi  nedeniyle  klinigimize bagvuran 64
yasindaki erkek hastanin agiz igi klinik muayenesinde,
Ust genede sadece 13 (Sekil 1) numaral disin
bulundugu, alt genede ise tam dissizlik saptanmistir.
Agiz digi gorinim normaldir. Hasta bir yil 6nce dis
gekimi yapildigini  ve c¢ekim sonrasinda protez
kullanmadigini ifade etmistir. Radyografik muayenede,
Ust ¢enede sarkik maksiller sindsler disinda
goriinimiin alt ve (st ¢enede normal oldudu
gozlenmistir (Sekil 2). Tibbi anamnez bulgularina goére
protetik ve restoratif tedavi agisindan kontrendikasyon
olusturabilecek herhangi bir sistemik rahatsizidi
olmadidi belirlenmistir.

Ust cenede maksiller siniislerin sarkik olmasi
nedeniyle arka bdlgeye dental implant uygulanmasi
igin sinlis kaldirma (lifting) islemlerinin yapilmasi
gerektigi belirlenmis, alt cenede ise dental implant
uygulanmasi icin herhangi bir anatomik engele
rastlanmamistir. Hastaya asadida belirtilen tedavi
alternatifleri sunulmustur:

1. Ust cene siniis kaldirma sonrasi alt-iist implant
destekli sabit protez
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2. Ust ceneye siniis kaldirma yapilmadan implant
ve dodal dis destekli teleskop tutuculu hareketli
protez, alt cene implant destekli sabit protez

3. Alt-tst implant destekli hareketli protez

4, Alt-Ust geleneksel hareketli protez

Sekil 2. Hastanin preoperatif panoramik filmi

Belirtilen tedavi segeneklerinden ilki olan alt-list
sabit protetik restorasyonu, maksiller sinislerdeki
operasyon ve islemlerin uzun siirmesi nedeniyle tercih
edilmemistir. Bunun yerine ikinci tercih olarak belirtilen
Ust ceneye dental implantlar ve agizda mevcut olan
saj Ust kanin ile desteklenmis teleskop tutuculu
hareketli protez, alt geneye ise dental implantlarla
desteklenmig sabit protez yapimina karar verilmistir.

Hem hastanin operasyon sonrasi kullanmasi
hem de vyapilacak implantlara rehberlik saglamasi
amaciyla hastaya gegici olarak kullanacadi bir alt tam
protez ve Ust diglsti tam protez yapilmistir. Daha
sonra seffaf akrilikten yapilan protezlerin duplikatlari
gikartiimig ve alt-ust cerrahi plaklar hazirlanmistir.
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Cerrahi plaklar ve panoramik réntgen yardimi ile
implantlarin  yerlestirilecegi bolgeler ve uzunluklan
belirlenmistir.!® Tam dissiz bir cenede 6-8 adet implant
ile desteklenen bir sabit protez yapimi klasik olarak
Onerilse de, bu olguda alt ¢ene kavisinin cok genis
olmasi sebebiyle 9 adet implant uygulanmasi uygun
gorilmustir. Alt geneye rejyonal, Ust ceneye infiltratif
anestezi yapildiktan sonra, tam kalinlik flep kaldirilacak
sekilde krestal insizyonlar uygulanmistir. Insizyonlarin
mezial ve distal bolimlerine flebi gevsetmek amaciyla
vertikal insizyonlar da yapilmistir. Daha sonra alveol
kemigini acida cikaracak sekilde mukoperiosteal flep
kaldinlmis, Ust cenede; sad kesiciler bolgesine 4.5 mm
¢ap ve 13 mm uzunlugunda 2 adet, sol kesiciler bolge-
sine 4.5 mm ¢ap ve 15 mm uzunlugunda 1 adet; alt
genede ise 6n bolgeye 4.0 mm gap ve 15 mm uzun-
lugunda 2 adet, 4.0 mm cap ve 13 mm uzunlugunda
da 2 adet ve 5.0 mm cap ve 11 mm uzunluunda
olmak (zere toplam 5 adet, sag posterior bélgeye 5.0
mm cap ve 13 mm uzunlugunda 2 adet, sol posterior
bolgeye de 5.0 mm gap ve 13 mm uzunlugunda 2 adet
olmak Uzere toplam 4 adet kemik igi implant firmanin
Onerileri  dogrultusunda (Osseospeed, Astra Tech,
Mélndal, Isveg) yerlestirilmistir (Sekil 3). Implantlar tek
asamali cerrahi yodntemi ile yerlestirilmis, iyilesme
bagliklari (Zebra healing abutment, Astra Tech)
implantlara vidalanmis, flepler 4.0 polipropilen dikis
kullanilarak primer olarak kapatilmis ve operasyon
tamamlanmistir. Hastaya postoperatif olarak giinde 2
kez 1 gr amoksisilin+klavulanik asit antibiyotik tablet,
naproksen sodyum analjezik ve antiseptik gargara
recete edilmigtir. Bir hafta sonra dikisler alinmis, gegici
protezlere doku dulzenleyici uygulanarak (Viscogel,
Dentsply DeTrey Gmbh, Konstanz, Almanya) iyilesme
stirecinde protezleri kullanmasi saglanmistir.

Sekil 3. Implantlar yerlestirildikten sonraki panoramik
film
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Osseointegrasyonun gergeklesmesi icin gerekli
olan 3 aylk sirenin bitiminde, hastaya protetik
restorasyonlari  yapilmistir.  Teleskop  tutucularin
hazirlanabilmesi icin, (st c¢enedeki implantlarda
laboratuvarda krom kobalt alasimindan doékim ve
freze yOntemiyle hazirlanacak dayanaklarin (Cast to
abutment, Astra Tech) kullanimi gerekli gdrilmdisttir.
Hastanin 13 numaral disinde teleskop kuron igin
basamakli kesim yapildiktan sonra, implantlarin
Uzerine Olcl parcalan (Ti-design Olcli parcasi, Astra
Tech) yerlestirilerek st genenin 6lglsu ilave tipi silikon
Olgli materyali (Brecision, Bredent, Senden, Almanya)
ile alinmistir. Alt genede ise prefabrike dayanaklar
(Direct Abutment, Astra Tech) implantlara vidalanmig
ve firmanin direktifleri dogrultusunda 25 N kuvvetle
torklanmigtir. Alt genenin ©lglisi dayanak kitinin
icerisinden gikan (Direct Abutment Kit, Astra Tech)
Olgu parcalar yerlestirildikten sonra ilave tipi silikon
dlcli materyali ile alinmigtir. Olgiilerin iclerine implant
analoglari  vyerlestirildikten  sonra  laboratuvarda
modeller elde edilmistir. Ust ¢enede kullanilan
dayanaklar krom kobalttan (Biosil F, DeguDent GmBH,
Hanau, Almanya) dokiilerek hazirlanmis ve daha sonra
frezelenerek paralel hale getirilmistir.  Protezin
stabilizasyonunun arttinlmasi amaciyla dayanaklarin
Uzerinde kole bdlgesinde basamak hazirlanmistir.
Adizda provalari yapildiktan sonra (izerlerine teleskopik
sistemin primer kuronlari titanyum alasimindan
dokilerek hazirlanmigtir.  Primer kuronlarin  uyumu
agizda prova edildikten sonra, ©olgli sirasinda
yerlerinden oynamalarini engellemek amaciyla patern
rezin (GC Pattern Resin, GC Dental Products Corp,
Tokyo, Japonya) ve bir krose teli yardimi ile
sabitlenmistir (Sekil 4). Daha sonra bu sekilde standart
Olgli kasigi ve aljinat dlgli materyali (CA37, Cavex,
Amsterdam, Hollanda) ile iskelet dokimi igin olgl
alinmistir (Sekil 5). Sekonder kuronlar elektroforming
yontemiyle (AGC-Micro;Wieland, Pforzheim, Almanya)
hazirlanmis ve uyumlar agizda prova edilmistir (Sekil
6). Bu asamadan sonra laboratuvarda hareketli
protezin metal alt yapisinin doékiimi krom kobalt
alagimi (Biosil F, DeguDent GmBH, Hanau, Almanya)
ile gergeklestiriimistir. Ayni seansta alt gene sabit
restorasyonlarin metal altyapilar da prova edilmis ve
dikey boyut ve sentrik iligki tespit edilmistir. Daha
sonra Ust proteze akrilik yapay disler (VitaPan, Vita
Zahnfabrik GmBH&Co KG, Bad Sackingen, Almanya)
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dizilerek alt metal destekli porselen kdpriilerle beraber
(Sekil 7) agizda 6n bolge estetik provasi yapilmistir.

Sekil 4. Primer kuronlarin kroge teli ve akrilik rezin ile
sabitlenmesi

Sekil 6. Sekonder kuronlarin provasi
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Sekil 7.Alt metal destekli porselen kopriler

Ust cenede yapay dis dizimine gére bir silikon
indeks hazirlanmistir. Bu silikon indeks yardimiyla daha
Ustiin  estetik  Ozelliklere sahip seramik ile
guglendirilmis hibrit kompozit regine (seromer) esasli
bir materyalin 6n dislerde faset materyali kullanimina
karar verilmigtir. Seromer materyalinin uygulanmasi
igin once hareketli protezin krom kobalt altyapisi
kumlanmistir (Micro etcher ERC, Danville Engineering,
San Ramon, CA). Metal ve seromer materyal
arasindaki badlantinin arttirlmasi igin uygulanan
seromer sistemin kendi binyesinde mevcut metal
primeri (Metal Primer II, GC America) metal lizerine ve
daha sonra da metalin yansimasini 6nlemek amaciyla
opak (Gradia Opaque, GC America) surilmustdr.
Bonding ajaninin (Syntac, Ivoclar Vivadent, Amherst,
NY) uygulanmasini takiben seromer materyal (Gradia
Indirect, GC America) hazirlanan silikon indeksteki dig
bosluklarina uygulanarak (retici firma talimatlarina
uygun olarak polimerize edilmistir. Arka bdlgede ise
akrilik esasl yapay disler (VitaPan, Vita Zahnfabrik
GmBH&Co KG, Bad Sackingen, Almanya) dizilmistir.
Laboratuvar iglemlerini takiben alt ¢ene igin metal
destekli porselen kuronlarla beraber agizda son estetik
provalar yapimis ve hastanin da onayl alindiktan
sonra, laboratuvarda muflalama ve glaziir islemleri
tamamlanarak protezler bitirilmistir (Sekil 7). Alt
genede kuronlar polikarboksilat esasl siman (Harvards
cement, Richter&Hoffmann, Berlin, Almanya), Ust
genede teleskop primer kuronlar ise regine esaslh
siman (Premier Implant Cement, Premier Dental
Products Co, PA, ABD) kullanilarak simante edilmistir
(Sekil 8).

Protez  kullanmindan itibaren 6 aylk
periyotlarda duzenli olarak kontrol edilen olguda 1 yil
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sonunda radyografik muayene tekrarlanmis (Sekil 9)
ve 2 vyl sonunda herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir. Her seansta adiz hijyeni motivasyonu
saglanmistir.

Sekil 9. Hastanin 1 yil sonraki panoramik filmi

TARTISMA

Bu olgu raporunda teleskop tutuculu implant
destekli protezlerle protetik olarak tedavi edilen bir
olgu sunulmaktadir.

Tedavi planlamasi asamasinda eleskop tutuculu
implant destekli protez yapimindan ayr olarak,
alternatifler protetik restorasyon secenekleri de
sunulmustur.  Klasik bilgilere dayanarak, dental
implantlarla desteklenen bir sabit protez her zaman ilk
tedavi segenegi olsa, sabit bir protez igin uygun
sayidaki implant (6-8 adet), homojen ¢igneme yiiki
dadiimini saglayacak uygun implant lokalizasyonu gibi
faktdrler*” gdz 6niinde bulunduruldugunda posterior
bélgede implantasyon icgin sinlis kaldirma igleminin
yapimi  gerekmektedir. Bu iglemin implantlarin
yerlestiriimesinden ayri olarak bagka bir cerrahi islem
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gerektirmesi, invasif bir yéntem olmasi!! ve
implantlarda primer stabilite saglanabilmesi icin yeterli
kemik hacmi olusumu icin implantasyona kadar 3-6 ay
gibi ek bir sire gerektirmesi?> gibi birtakim
dezavantajlarindan  6tiiri  olgu tarafindan tercih
edilmemistir. Sinus kaldirma isleminden sonra yapilan
implantlarda bildirilen yiiksek sagkalim (ortalama %
95) ve dusuk komplikasyon oranlari (% 4-11) gibi
avantajlan*'® nedeniyle tercih edildigi takdirde
implant destekli bir sabit protezin kullaniminin dodal
dislerle destekli bir sabit protez ile ayni konfora ve
kullanim rahathgini saglayacagi goériisiindeyiz. Onerilen
dider implant veya doku destekli haraketli protez
tedavi segeneklerinde Ust protez dizayninda damak
kubbesinin kapali olmasi ve Ust sag kanin disinin gekim
gereksinimi de hasta tarafindan kabul gérmemistir.
Ancak, bu tedavi segeneklerinin uygulanan teleskop
tutuculu protetik restorasyona gore goreceli olarak
daha kolay yapim teknidi, diisik maliyet gerektirmesi
gibi avantajlarindan 6tirl bir baska olguda uygun
olabilecedi ve rutin pratikte de halen Glkemizde siklikla
uygulandigi gézardi edilmemelidir.

Teleskop tutuculu implant destekli protezlerle
ile ilgili gok yaygin bilimsel veri bulunmamaktadir.
Mevcut klinik sonuglara dayanarak uzun dodnemde
basari sadlandigi gériilmektedir.>*** Rijit baglantil
teleskop tutuculu implant destekli protezlerde, primer
kuronun dayanak (izerine hazirlanan bir basamada
oturdugu net bir sonlanma varken; nonrijit
baglantilarda reziliensin oldugu ve primer kuronun
dayanak (zerine oturdugu bir basamak veya yer
hazirligi yoktur.'® Béylece nonrijit baglanti sayesinde
protezin dikey kuvvetler altinda bir miktar daha fazla
yer dedistirebilmesi saglanmaktadir. Her ne kadar
protezin stabilizasyonu igin rijit baglanti sisteminin
daha iyi oldugu disiinllse de, sadece alt cenede
interforaminal bdlgede 2 implant ile desteklenen
protezlerde rijit baglantinin kaldirag etkisi yaratarak
komplikasyona neden olabilecegi ileri siiriilmektedir.**
Bu nedenle, mevcut olguda Ust geneye yerlestirilen 3
adet implant ve 1 dogal dis (zerine hazirlanan
teleskop tutuculu protezde implantlarda reziliens
olmamasi nedeniyle rijit badlanti saglanmasi igin
dayanaklarda ve dis kesiminde primer kuronlarin net
olarak oturdugu basamaklar hazirlanmis ve ayrica
protezin stabilizasyonunun arttirimasi amaglanmistir.
Ancak, implant destekli teleskop tutuculu protezlerde
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ideal baglanti tipinin incelenecedi bilimsel calismalara
ihtiyag oldugu literatiirde agikga goriilmektedir.

Implantlarin yerlestiriimesinden énce hazirlanan
stentler sayesinde implantlarin yerlestirilecedi uygun
uzun eksen egdimlerinin ve uygun lokalizasyonun
belirlenmesi amaglanmistir. Bu islem sayesinde
protetik restorasyonlarin yapim asamalarinda herhangi
bir zorluk yasanmayacadi 6ngoériilmektedir.

Implantasyon isleminden sonra protezlerin
yiiklenmesi icin 3 ay beklenmesine karar verilmistir. Bu
sireye karar verirken klinigimizde halen rutin olarak
uygulanmakta olan alt cenede 6 hafta, list genede 12
hafta olan erken yiikleme protokoli'’ g6z 6niinde
bulundurulmustur. Bu nedenle Ust ¢ene igin gerekli
siire bitimine kadar alt genede restorasyon yapimina
baglanmasina gerek goériilmemistir.

Mevcut olguda Ust kanin disinin gekimi yerine
kok ylzey alaninin fazla olmasi ve disin periodontal
acidan olumlu klinik prognozuna dayanarak implant-
dodal dis badlantisina katilmasina karar verilmistir.
Dental implantlar ve dodal dislerin sabit veya hareketli
protezlerde birlikte kullanimi konusunda halen kesin
bir sonug bulunmamaktadir. Bu tip implant ve dogal
dis baglantilarinda kullanilan rijit veya nonrijit baglanti
tipinden badimsiz olarak, basarili klinik sonuglar
bildirilmesinin yanisira, dogal disin intruzyonu gibi
major  problemlerin  ortaya ¢ikti§i  durumlarda
literatiirde bildirilmektedir.'®?2 Bu bulgular g6z éniinde
bulunduruldugunda, dodal dis ve implant baglantisinin
kullanilacagi  parsiyel dissizlik olgularinin  protetik
rehabilitasyonunda teleskop tutucu sistemlerin diger
badlanti sistemlerine gore daha basarili klinik sonuglar
yaratabilecedi de ileri siuriilmekte ve yine de tutucu
seciminin dis hekiminin klinik tecriibesine gore karar
veriimesi gerektigi de ayrica belirtiimektedir.”® Mevcut
olguda 1 yil sonunda yapilan radyografik muayenede
dodal diste intriizyona rastlanilmamistir.

Teleskop tutuculu implant destekli protezin
yapiminda uygulanan galvano elektroforming teknidi
dayanaklar ile teleskop kuronlarin pasif ve hassas
uyum saglanabilmektedir. Dogal diglerden farkl olarak
implantlarin harekete izin vermemesi nedeniyle hem
implantlarda biyolojik acidan hem de restorasyonlarda
mekanik komplikasyon riskinin minimize edilmesinde
pasif uyum saglanmasi ve hassasiyet sarttir. Galvano
elektroforming tekniginin klasik teleskop hazirlanma
tekniklerine gdre maliyeti yiksek olsa da teleskop
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tutuculu implant destekli protezlerin uzun dénem klinik
basarisina katki saglayabilecegi diistintilmektedir. 2+

Teleskop tutuculu implant destekli protezde
metal alt yapi Uzerine hazirlanan vyapay dislerin
estetiginin iyilestirilmesi icin mevcut olguda faset
materyali olarak seramik doldurucular ile gliglendirilmig
hibrit kompozit regine (seromer) esasli bir materyalin
kullanimi  tercih  edilmisti. Bu materyaller ayni
zamanda 2. nesil indirekt kompozitler veya protetik
kompozitler ~ olarak da  adlandinimaktadirlar.?’
Seramikle optimize edilmis polimerlerin (Ceramic
Optimized Polymer) kisaltlmasi olarak adlandirilan
seromerlerin matriks yapisini anorganik ve organik
polimer zincirleri, alifatik ya da aromatik dimetakrilat
ve silisyum oksit olustururken; doldurucu kismini ise
cam ve seramik doldurucular ve yliksek oranda silika
olusturmaktadir.?®% Seromerlerde doldurucu partikiil
orani % 70-90 arasinda degismektedir. 3°32 Seromer
materyaller yiiksek aginma direncine ve porselene gére
daha duslk elastiklik modulusuna sahip oldugundan
cigneme kuvvetlerini daha iyi absorbe
edebilmektedir.?3® Asinma direnglerinin fazla olmasi,
renk alternatiflerinin daha gok olmasi, estetik ve hasta
memnuniyetininin saglanmasi nedeniyle seromerler
hassas badlantili, teleskopik ve konus protezlerde,
implant destekli hibrit protezler gibi restorasyonlarda
geleneksel materyallere alternatif olarak
uygulanabilmektedir.3!  Ayrica, pembe estetigin
saglanmasinda seromerlerin kullanimi dogal gérinim
olusturma, kisiye Ozel karakterizasyon saglanmasi,
uygulama kolayligi, asinma direnci ve renk stabilitesi
gibi avantajlan beraberinde getirmektedir.>® Benzer
durumlarda klinisyenler tedavi planmasinda birgok
faktorli g6z oniinde bulundurarak karar almalidir. Bu
nedenle hekimin klinik tecriibesi ve ayni zamanda
laboratuarin da teknik yeterliligi stiphesiz 6nem
tagimaktadir.

SONUC

Hastalarin dental implantlarla tedavi
edilebilmelerinde pek g¢ok faktdr rol oynamaktadir.
Anatomik faktérlerin arka bdlgeye implant yerlesimine
engel oldugu durumlarda, bu olgu sunumundaki gibi
implant ve dis destekli bir teleskopik tutuculu hareketli
protez ile hastalarin estetik ve fonsiyonel beklentileri
karsilanabilir.
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