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ON BOLGE TEK DiS EKSIKLIGINDE IMPLANT UYGULAMALARI

Dog. Dr. Osman GUMRU*,

OZET

On bole tek dis eksikligi olan hastalarin
dis destekli sabit koprilerle tedavisinin dez-
avantajlari dustndlduginde implant uygulamasi
hastaya, estetik ve fonksiyon bakimindan bir ta-
kim imkanlar saglamaktadir.

Bu calismada 1992-1995 yillari arasinda tek
dis eksikligi olan hastalara iTi Bonefit Hallow-
screvww ve Hallovv-cylinder tipi implant uygula-
mas! yapilmis ve iki senelik klinik bulgular ve
gbzlemler aciklanmigtir.

Anahtar Kelimeler : implant, 6n bélgede tek

dis eksikligi.

GIRIS

1985 yilinda Brenemark (3) tarafindan
Osteointegrasyonun tanimlanmasindan sonra
teknolojinin ilerlemesine bagh olarak bir ¢ok
dental implant sistemleri ve bunlarin cerrahi
olarak uygulama kolayliklari gelistirilmistir. Bu
gelismelere bagh kalarak da implantlar yaygin
bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

Tek dis implant uygulamasinin esas amaci,
dislerin saghgini korumak ve iyi bir estetik elde
etmektir. On bélge tek dis eksikligi durumunda,
bilhassa diestemasi olan hastalarda dis destek-
li sabit kopri protezlerle estetigin saglanmasi
glc hatta imkansizdir. Bu gibi hastalarda imp-
lant uygulamasi sabit képrilerin bu dezavanta-
jim ortadan kaldirir. Bu uygulamanin dezavan-
taji ise dikkatsiz yapilan caligsmalarda komsu
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SUMMARY

Implant Application
Replacement

In Single Anterior Tooth

ConsideKing the disadvantages of the natu-
ral tooth supported fixed prosthesis for the
single anterior tooth replacement, implant
application will provide Dbetter esthetic and
functional opportunities to the case.

In this study ITlI Bonefit Hallow-Screw and
Hallow-Cylinder implants vvere applied in
patients wvith an anterior single tooth missing.
Patients fallowed between the years 1992-1995
vvere evaluated on the clinical and radiological
basis.
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dislerin koklerine ve cgevredeki anatomik yapi-
lara zarar vermesidir (3).

Bu calisma, 0n bdélgede tek dis implant uy-
gulamalari ve implant teknigi ile ilgili bilgileri-
mizi iki yillik sonuclari ile birlikte aktarmak
amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Ana-
bilim Dali'na 1992 yilinda basvuran ve 6n bol-
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gede tek dis eksikligi saptanan 10 hastaya imp-
lant uygulamasi yapilimistir. implant uygulanan
hastalar 23-51 yaslari arasinda olup yas ortala-
masi 37'dir. Hastalarin 6'si kadin, 4’0 erkekti.
Dis kayiplart hastalardan alinan anamnezlere
gore su sekilde siralanmistir:

Travma,

Periodontal hastalik,

Curuk,

Kanal tedavisinin basarili olmamasi nede-
niyle disin gekilmesidir.

Bu hastalarin calismaya alinma kriterleri ise
sunlardir;

- Vertikal ve horizontal olarak bélgenin pro-
tetik islemler acisindan yeterli olmasi,

- Implant yapilacak bélgede Onemli anato-
mik olusumlarin olmamasi,

- Kemigin implant icin uygun olmasidir.

Calisma kapsamina alinan hastalar 1992-
1995 yillar arasinda de@erlendirilmis ve hasta-
lara ITI Bonefit Hallow-Screw ve Hallow-Cylinder
tipi implant uygulamalari yapilmigtir.

Tek dis implant uygulamalarinda dikkat edi-
lecek iki faz vardir (1, 6).

Cerrahi Faz : Bunun en 6nemli noktasi ope-
rasyon Oncesi radyografilerin incelenmesidir
(Resim 1). implant secimi yapildiktan sonra alt

Resim 1.

Operasyon 6ncesi radyografik gorinta.
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cenede lingual, Ust cenede palatinal tarafa daha
yakin olmak Uzere insizyon yapildi. Mukoperios-
tal flap kaldirildiktan sonra disik devirde cali-
san tizyodispensirla gerekli enstriumanlar kulla-
nilarak ve steril serum fizyolojik ile sogutula-
rak implantin yuvasi acildi. Bu islem sirasinda
implantin konumu ve komsu diglerle olan para-
lelligine dikkat edildi (Resim 2). Daha sonra

Resim 2. implant yuvasinin komsu diglere paralel olarak

hazirlanmasi.

implant agilan yuvaya vyerlestirilerek flap suttre
edildi (Resim 3). Operasyon tamamlandiktan
sonra kontrol radyografisi alindi (Resim 4). Ge-
rekli regetesi duzenlendi. Bir hafta sonra yapilan
kontrolde fizyolojik iyilesmenin tamamlandigi
gorulda ve sturler alindi.

Resim 3. Operasyondan hemen sonraki agiz ici goérinium.

Protetik Faz : lyilesme ddneminin tamam-
lanmasi icin Ust cenede 4 ay, alt cenede 3 ay
bekledikten sonra protetik faza gegildi. Bu fazda
implant abutmentinin dogal dislerin uzun ekse-
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Resim 4. Operasyondan sonraki kontrol radyografisi.

nine paralel olmasina, ag¢i farkinin bulunmama-
sina, temizleme aldiklarinin birakilmasina, kron
kenarlarinin diseti seviyesinde birakilarak este-
tigin saglanmasina 0zen go6sterildi (Resim 5).

Resim 5. Implant destekli protezin agiz ici gérinimi.

BULGULAR

Bu caligma, 1992-1995 yillari arasinda istan-
bul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Agiz-Dis
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabililm Dali’-
na bagvuran on hastaya ITI Bonefit Hallow-Screw
ve Hallow-Cylinder tipi oniki adet implant uy-
gulanmasiyla gerceklestirilmistir.  Uygulanan
implantlarin dort tanesi Ust cenede, sekiz tane-

G.U. Dighek. Fak. Der., 1995

si alt cenededir. On bélgedeki tek dis implant
uygulamalarinda tedavi prensipleri cerrahi faz
oncesi analiz, cerrahi faz, protetik uygulama ve
hasta takibi olarak dort safhada degerlendiril-
migtir. On hastaya gerceklestirilen oniki implan-
tin hepsi tek safhali cerrahi islem olarak yer-
lestirilmistir. Gerek iyilesme ddneminde gerek-
se protetik faz doneminde uygulanan implant-
larda herhangi bir kayip s6z konusu olmamis-
tir. iyilegme dénemini takiben yapilan implant
ustu protetik uygulamalarda porselen kronlar
vidali olacak sekilde planlanmistir. Protez vya-
pilan implantlar bir hafta, alti ay, oniki ay ve
yirmidort ay sonra kontrol edilmistir. Elde edi-
len veriler Zarb'in (7) kriterlerine gore degerlen-
dirilmis ve tum implantlar hem Kklinik hem de
radyolojik olarak osteointegrasyon bulgularini
ortaya koymustur.

TARTISMA

Tek dis eksikliklerinde sabit kopruler, ha-
reketli parsiyel protezler gibi bazi protetik tek-
nikler uygulanmaktadir (5). Bu tekniklerin avan-
tajlari oldugu gibi dezavantajlari da mevcuttur.
On bolgedeki dis eksikliginin bilinen yéntemlerle
protetik rehabilitasyonu, estetik acidan ciddi
sorunlar yaratir. Bu g¢alismada kemik icine yer-
lestirilen implantlarin  basarilarina bakildiginda
implant uygulamasinin bu dezavantaji ortadan
kaldirabilecek kolay bir yéntem oldugu ortaya
cikmaktadir. On bélgedeki dis eksikligi 6zellikle
diestamali agizlarda ciddi estetik problemler ya-
ratir.

Babbush (2), Bruggenkate (4), Buser (5) yap-
tiklar1 galismalarda iyi bir estetik ve tork kuv-
vetlerinin azaltilmasinda ITI Bonefit acih imp-
lant kullanilmasinin avantajlarini belirtmiglerdir.
Biz de st ceneye implant wuyguladigimiz 6n
bolgedeki tek dis eksikligi acili iki tanesinde
acili implantlar kullandik

Sonuc olarak; bu calismada tek dis eksik-
ligi olan hastalarda dikkatli bir segim, iyi bir
anamnez ve iyi bir anatomik degerlendirme ya-
pildiginda implantlarin hem hasta hem de dis-
hekimi icin estetik ve fonksiyon acisindan di-
ger protetik tedaviler gore daha iyi bir ¢6zim
getirece@i kanisindayiz.
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