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OZET

Tek veya birden c¢ok dis eksikligi vakalarinda
implant yerlestirebilmek i¢in, hastanin alveol kreti
hacmi ve yliksekligi ile interokluzal ve disler arasi
mesafenin yeterli olmasi gereklidir. Ayrica hastanin
sosyo-ekonomik durumu da tedaviyi karsilayabilecek
sevivede olmalidir. Bu faktorlerin yetersiz oldugu
durumlarda, standart silindirik implantlardan daha
kiiclik capta dretilen ve daha ekonomik olan mini
dental implantiari (MDI) kullanmak mdmkdinddr. Bu
implantiar, esasen overdenture protezlerde, ayrica
daimi veya gegici implantasyon uygulamalarinda
kullanilabilir. Bu vaka raporunda, maksiller yan kesici
dis eksikliginde daimi  implantasyon — amaciyla
uygulanan ve immediat yiklemesi yapilan bir MDI

vakasi ve 40 aylik takibi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Tek-dis,
implant, Daimi dental restorasyon

Mini  dental

ABSTRACT

Patients having single or more teeth deficiency
have to adequate bone volume, ridge length,
Interocclusal space, interdental space and sufficient
socio-economic condition for implant treatment, When
these factors are inadeqguate, mini dental implants
(MDI) produced in smaller diameter and being
cheaper than standard cylinder shaped implants can
be used. These implants can be used in implant-
supported overdentures, temporary or permanent
implant treatments. In this case report, we present
immediately loaded mini dental implant (MDI) case for
the treatment of the maxillary lateral tooth deficiency
and follow up to 40 months.

Key words : Single-tooth, Mini Dental implant,
permanent dental restoration.

GIRiS
Implant tedavisi icin basvuran hastalarin
dederlendiriimesinde klinik ve radyografik

dederlendirmeler yapilmali ve bu dederlendirmelerin
takibinde hangi cap ve uzunlukta implant
kullanilacagina karar verilmelidir. Implant (reten
birgok firma, geleneksel silindirik implantlarda en dar
cap olarak 3,3-3,7 mm c¢aph implantlari pazara
siirmiglerdir. Bununla birlikte bazi vakalarda en dar
silindirik implantlarin yerlestirilebilmesi igin dahi yeterli
kemik genisligi bulunamaz.

Bu durumda ya kemik greftleriyle alveol kreti
ogmentasyonu yapmak veya mini dental implant
(MDI) kullanimi  distndlebilir.  Standart silindirik
implantlardan daha kiglik capta (retilen MDI,
overdenture protezlerin tutuculugunu arttirmak igin ve
gegici veya daimi implantasyon amaciyla iretilmistir.!
Bu vaka raporunda, maksiller lateral dis eksikliginde
daimi implantasyon amaciyla yerlestirilen MDI vakasi
40 aylik takibi sunulmustur.
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VAKA RAPORU

36 yasindaki erkek hastamiz, klinigimize (st
cene yan kesici dis eksikliginin, implant ile tedavisi igin
basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde,
Ust cene ©on bolgede tek dis eksikligi ile beraber
diastemalarin  mevcut oldudu, sert ve yumusak
dokularin ise implant uygulamasi igin yeterli oldugu
gorildi. Bunun (zerine yan Kkesici disin yerine
uygulanabilecek implant alternatifleri 6nerildi. Hasta
bu alternatifler igerisinden daha ekonomik olmasi
nedeniyle MDI kullaniimasini talep etti. Radyolojik
incelemede 2.2 mm. capinda 13 mm. uzunlugunda
Sendax MDI (Imtec Corp®, Ardmore, OK) implant
yerlestiriimesi uygun goriilen hastaya, lokal anestezi
altnda MDI vyerlegtirildi. (Resim 1) Ertesi giin
implantin  silikon esash 06lci maddesi (Coltene,
Speedex putty ve Coltene Speedex light body,
Whaladent AG®, Switzerland) ile cift asamali 6lgii
teknigi kullanilarak 6lglisii alindi. Analog, olglideki
yerine vyerlestirildikten sonra algi model elde edildi.
Kuron icin yeterli interokluzal mesafeyi saglamak igin,
implantin insizal kenarindan adiz icinde bir miktar
asindirma yapildi. (Sekil 1 ve 2) Ayni formu implant
analoguna da yansitmak igin, implant kaidesi ile kesim
sonrasl u¢ kisimlar arasinda 4 kdseden de olglimler
yapildi (A-a, B-b, C-c, D-d arasi mesafeler) ve ayni
mesafeler analoga da isaretlendi ve gereken
asindirmalar yapildi. (Sekil 3) Bu sekilde génderilen
implant analogu (zerine porselen kuron yapildi ve
MDI yerlestirildikten 10 giin sonra final restorasyon
simante edildi.(Resim 2) Erken yikleme yapilan
implantta 3 vyillik takip siresi boyunca klinik bir
probleme rastlanmadi. 40 ay sonraki radyolojik ve
klinik kontrolde MDI tamamen asemptomatikti.
(Resim 3 ve 4)
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Sekil 1: Dislerle MDI fliskisi ve yapilan kesim hattinin
implant (izerinde temsili ¢izimi
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Sekil 2: Kesimi tamamlanmis implant: ve olgm noktalarini
gasteren sekil

Kesim sinirlan befirlenmis analog Kesimi tamamianmig analog

Sekil 3: Ayrni Olgiilerin analogda isaretlenerek gereken
asindirmanin yapimast

Resim 1: Ust yan kesici dis bolgesine yerfestirilen MDI,
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Resim 2: Immediat yiikleme sonrasi adiz ici gordintu.

Resim 3: Postoperatif 40. ayda restorasyonun radyografik
gordntdsd.

Resim 4: Implantin 40 ay sonraki adiz ici gérindimdi
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TARTISMA

Misch ve Judy® implantlarin uzun dénem
sonuglarinin iyi olabilmesi icin silindirik implantlarin
etrafinda en az 0,5 mm kalinidinda kemik olmasi
gerektigini iddia etmislerdir. Bu nedenle implant
yerlestirilecek  alveol  kretinde  vestibiil-lingual
mesafenin en az 5 mm olmasi gerektigini rapor
edilmisti®.  Vestibiil-ingual  mesafedeki  darlik,
augmentasyon gibi ydntemlerle arttinlabilmesine
ragmen komsu disler arasinda ki yetersiz mesafe
ancak ortodontik tedavi ile arttirlabilmektedir®*.
Ancak bu tedavi alternatifi de oldukga uzun siireli ve
zahmetlidir’.

Mini dental implantlarin ortodontik ankraj
olarak, overdenture protezlerde immediat ylkleme
amaciyla, bicak sirti seklindeki alveol kretlerinde, dar
interdental aralida sahip bdlgelerde ve hatta
obturatérlerin  stabilitesini arttirmak igin basariyla
kullanilabilecegini bildiren raporlar mevcuttur®”’.

Vigolo ve Givani®, tek dis eksikliginde mini
dental implant kullanimini retrospektif olarak incele-
dikleri calismalarinda, mini dental implantlarin %94,2
basari orani ile standart silindirik implantlar kadar
yliksek basari oranina sahip olduklarini rapor etmisler-
dir. Benzer sekilde, Dilek ve ark*.lari, 2,4 mm capinda
ve 15 mm uzunlugunda bir mini implant ile tedavi
ettikleri hastada, yerlestirilen implantlarin bir yillik
takibinde, implantin cevresinde herhangi bir kemik
rezorbsiyonu ve enflamasyon meydana gelmedigini
rapor etmiglerdir.

Tek dis eksikliginde mini dental implant kulla-
nimi, ozellikle 6n bolgede ve yer darhd mevcudi-
yetinde tercih edilebilir’. Implant tedavisinin, diger
alternatif protetik yéntemlere gére daha pahali bir
tedavi yontemi olmasi en 6nemli dezavantajlarindan
biridir®. Bununla birlikte mini dental implantlar, stan-
dart implantlarin neredeyse dortte biri kadar maliyete
sahiptir. Bu fiyat farkliidi, mini dental implantlarin
Ozellikle tek dis eksikliklerinde, standart implantlara
alternatif olarak kullanimi igin bir tercih sebebi olabilir.
Ayrica mini dental implantlarin yerlestiriimesi standart
implantlara gére cok daha az zaman alir®,

Okluzal kuvvetler, anterior bolgede posterior
bolgeden daha az olmasina ragmen, ozellikle asiri
overbite durumlarinda lingual kuvvetler, istenmeyen
kronik streslere sebep olabilir. Kronik kontaklar, gok
kiiglik capli implantlarda metal yorgunlugu nedeniyle
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edilmelere ve hatta kirnlma gibi gesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Bdyle bir durumda kronu, sentrik
okluzyondan distirmek, kronik kontaklardan kaginmak
icin en ideal ¢ziim olarak ortaya konabilir'.

Implant tedavisi cogu zaman hem hekim hem
de hasta igin yliz gildiirici sonuglar vermektedir.
Bununla birlikte, osteointegrasyon igin implantin
yerlestiriimesini takiben 3-6 ay beklemek gerektigi
Onerilmektedir. Fakat osteointegrasyon igin gerekli
olan bu siire boyunca estetik, fonasyon ve fonksiyon
kaybi devam etmektedir. Ozellikle anterior bélgede,
implant yerlestirildikten sonra immediat yiikleme yapi-
larak bu problemlerin 6niine gegilebilir. Fakat bu da
osteointegrasyonun riske atilmasi demektir®®. Vaka-
mizda implant yerlestirilmesini takiben immediat yuk-
leme yapilmistir. Bununla birlikte hastanin 40 aylik
takibinde herhangi bir patoloji saptanmamis olup,
osteointegrasyonun basarili oldugu gorilmistdr.

Birgok implantoloji uzmani, biylk gapli imp-
lantlarin daha kiglk capl implantlara gére implant
gevresindeki kemigin kanlanmasini olumsuz etkileye-
cedini savunarak daha kigcik c¢apll implantlarin
kullaniimasini tavsiye etmektedir!. Ozellikle standart
implant yerlestirilmesine imkan vermeyecek kadar dar
bir araligin oldudu tek dis eksikligi vakalarinda veya
ekonomik gerekcelerle, standart implantlardan daha
kiicik caph olan mini dental implantlar, tedavi
alternatifi olarak distindlebilir.
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