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Bölüm 13

TEK İMPLANT ÜZERİNE YAPILAN MANDİBULAR 
OVERDENTURE PROTEZLER

Zeynep YEŞİL1 
Ceren ÇAKAR GÜLER2

GIRIŞ

Tam dişsizlik, palyatif tedavisinin total protezler olduğu kronik bir durumdur.
(1) Edentülizm genel olarak düşük maddiyat, iyi olmayan genel sağlık ve dü-
şük eğitim seviyesi ile büyük oranda bağlantılıdır.(2-4) Dünyada yaşlı popülas-
yonunun artması ve yaşam kalitesindeki artan beklenti protez yaptıracak olan 
bireylerin sayısında da artışa sebep olacaktır.(5) Maliyetinin düşük olmasına 
karşın konvansiyonel total protezlerin bazı dezavantajları bulunmaktadır.(1) Bu 
protezleri kullanan hastalarda sert besinlerin çiğnenmesi, artan alveolar kemik 
rezorpsiyonuna sebep olur ve protezin klinik açıdan problemleri devam edebi-
lir.(6) Tam protezlerin başarısında tutuculuk ve stabilite en önemli iki belirleyici 
faktörlerdir.(7) 

Kemik içi dental implantların uygulanmasından sonra protetik diş tedavisi 
alanında devrim niteliğinde gelişme yaşanmıştır.(8) McGill konsensusu man-
dibular total dişsiz hastalarda öncelikli tedavi seçeneğinin iki implant üzeri 
overdenture protez olduğu yönündedir.(9,10) Overdenture protezler total diş-
siz çenelere uygulanan protezlere göre hasta memnuniyetini, yaşam kalitesini 
ve çiğneme etkinliğini hemen hemen %33 oranında arttırmıştır.(11) Ancak en 
basit overdenture protez bile konvansiyonel total protezden daha maliyetlidir.
(8) Yapılan bir çalışma sonucunda iki implant destekli overdenture protezlerin, 
konvansiyonel total protezlerden; iki ile dört kat daha maliyetli olduğu belirlen-
miştir.(12) İmplant üstü yapılan total protezler hastaya maddi bir yük getirir.(8) 
Bu nedenle protez uzmanları, manuplasyonu zor, alveoler kemik seviyesi azal-
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mış ve maddi olanakları sınırlı olan bireylerde daha az invaziv, kompleks olma-
yan ve daha az finansal destek gerektiren protetik tedavileri uygulamalıdırlar.(9)

Alt çenede tüm dişlerini kaybetmiş hastaların tedavisinde ortada tek bir 
implant ile destekli overdenture protezler ilk olarak 1991 senesinde Naert ve ar-
kadaşları(13) tarafından yapılmıştır. Cordioli ve arkadaşları(14) da 1997 yılında 
tek implant destekli overdenture protezler ile 21 geriatrik hastayı tedavi etmiş ve 
takiplerini yapmışlardır. Liu ve arkadaşları(15) da tek implant üzeri overdenture 
protezler üzerine sonlu elemanlar (FEM) ile çalışmış ve aslında tek implantın da 
gelen kuvveti karşılayabildiğini ve kemiğe ilettiğini bildirmişlerdir. Srinivasan 
ve arkadaşları(16) tek implant üstü overdenture protezlerin klinik olarak sağ 
kalım oranlarının nerdeyse iki implant üstü overdenture protezler ile kıyaslana-
bilir derecede olduğunu belirlemişlerdir. Nogueria ve arkadaşlarının(17) yaptığı 
bir çalışmada tam dişsiz hastalarda yapılan konvansiyonel total protezlere göre 
tek implant üzeri overdenture protezlerin hasta tarafından daha konforlu oldu-
ğu sonucuna varmışlardır. Elawaday ve Kaddah(18) yaptıkları bir çalışmada tek 
üyeli implant ile yapılan overdenture protezlerde; alveoler kemik kaybının iki 
implant üzeri overdenturlara göre daha az olduğunu saptamışlardır. 

Tek implant üzeri yapılan simfizyal implantların en sık endikasyonu olan 
hasta grubu alt çenede alveoler kemik kaybına bağlı total protezlerinde tutucu-
luk ve stabilitede sorun yaşayan bireylerdir.(18) İmplant uygulaması sırasında 
lingual bölgedeki kanallara zarar verme ihtimalini düşürmek amacıyla radyog-
rafik stent kullanımının gerekli olduğu bildirilmiştir.(19) Bu tedavi yönteminde 
gerekli olan minimum implant boyunun 10 mm ve gerekli olan minimum çapın 
ise 4 mm olması gerektiği bildirilmiştir. Bu durum implantın cerrahi olarak yer-
leştirilmesi için gereken alveoler kemiğin büyük oranda rezorbe olduğu durum-
larda uygulanabilirliğini gösterir.(20) Yapılacak olan implant üstü overdenture 
protezlerin tedavi planlaması için sıklıkla Şekil 1’ deki gibi ortopantomogra-
fi(21) ve konvansiyonel tomografilerden(22) faydalanılmaktadır.

En fazla kullanılan ataçman tipi olarak; birinci sırada ball ataçmanlar, ikinci 
sırada ise Şekil 2’de de görülen locator ataçmanlar gelir.(8) Genelde protez kırığı 
olan vakalarda ball ataçman kullanıldığı tespit edilmiş, bu duruma neden olarak 
ataçman yüksekliğinin fazla olmasına bağlı olarak protez kaidesinin incelmesi 
gösterilmiştir. İmplant üzerine gelecek olan protez kaidesi bir krom kobalt me-
tal kaide ile desteklenerek kırılmaya karşı dayanımı arttırılabilir.(23) Locater 
ataçmanın temizliği, manipülasyon yeteneği azalmış olan geriatrik hastalarda 
dental plağın locater ataçmanın dişi bileşeninde birikmesi nedeniyle daha zor 
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olabilmektedir. İmplant üzerine daha az lateral kuvvet oluşturma durumundan 
dolayı manyetik ataçmanlar bazı çalışmalarda kullanılmıştır.(8) Ancak daha az 
tutuculuk durumundan dolayı hasta memnuniyeti bu ataçman tiplerinde azal-
mıştır.(24, 25) Tek implant üzeri yapılan overdenture protezleri kullanan hasta-
larda genel olarak memnuniyet oranı farklı olmakla beraber; çoğunda çiğneme 
kapasitesi, protezin tutuculuğu ve stabilitesinde büyük oranda olumlu yönde 
değişim gözlenmiştir.(8)

Şekil 1. Panoramik röntgende midline tek implant(22)

Şekil 2. Ağız içinden locator ataçman ile tek implantın görünümü(22)
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Tutuculuk ve Stabilite
İmplant üzeri hareketli protezlerde ataçman abutmentların kullanılması tutu-
culuğu olumlu yönde etkileyen bir faktördür. Alt çenesi total dişsiz olan hasta-
ların geleneksel total protezlerden en büyük yakınmaları protezin tutuculuk ve 
stabilitesindeki eksikliklerdir. Montrea’da 2002 yılında yapılan bir konsensus-
da implant destekli protetik tedavilerin buna çözüm olacağı yönünde bir fikir 
oluşmuştur.(26) İmplant üstü total protezlerin niteliğini saptamak için retansi-
yon, stabilite ve destek gibi özellikler değerlendirilmelidir. İmplant üzeri yapılan 
overdenture protezlerin tutuculuğu; implant ataçmanından, protez kenarların-
daki sızdırmazlık durumundan ve protez kaidesinin kapladığı alana olan uyu-
muyla oluşan negatif basınçtan etkilenir. Tek implant üzeri overdenture pro-
tezlerin iki implant üzeri overtdenture protezlere göre daha az tutucu olmasına 
karşın, tek implant üzeri overdenture protezleri kullanan hastalarda artan retan-
siyonla beraber hasta memnuniyetini de arttırmaktadır.(14) Tutuculuk miktarı 
implant üstüne kullanılacak ataçman tipine göre değişim göstermektedir,(27) 
ataçman seçimini yaparken rezidüel kret formu ve hastanın manipülasyon ye-
teneği göz önüne alınarak karar verilmelidir.(28) Naert ve arkadaşları(29) 2004 
yılında manyetik ataçmanlarla çok yüksek oranda bir tutuculuk sağlanmadığı 
için hastaları bu açıdan pek memnun etmediği sonucuna varmışlardır. 

Şekil 3. Metal iskelet kaideli overdenture protez(22)
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Protezler için hassas ve önemli olan konulardan biri de, hastanın protezini 
etkili ve uzun süre kullanabilmesi için en az bakım ihtiyacının olmasıdır. İlk yıl 
hastanın karşılaşabileceği komplikasyonlar hastanın kullanacağı implant des-
tekli hareketli protezi için çok kritik bir öneme sahiptir. Karşılaşılabilecek so-
runlara; ataçmanda gevşeme, ataçman ile abutment vidasında oluşabilecek kı-
rılmalar, akrilik protez kaidesinde meydana gelebilecek kırık ile çatlaklar örnek 
olarak verilebilir. İmplant için kullanılacak ataçmanın yüksekliği ve gerekli olan 
mesafe fazla ise protez kaidesinde kırılma tarzı komplikasyonlarla karşılaşılabil-
me riski de artmaktadır. Ancak Şekil 3’de de görüldüğü gibi tek implant destekli 
yapılacak overdenture protezler ve iki implant destekli overdenture protezler 
arasında protezde kırılma riski açısından bir fark bulunmadığı belirlenmiştir.
(30) İmplant üzerine yapılacak hareketli protezlerde en sık karşılaşılabilecek 
problemlerden biri de ataçman gevşemesidir.(1) O-ringin aşınması ve plastik 
kapakların gevşemesi gibi komplikasyonlar da görülebilmektedir.(31) Tek imp-
lant üzeri overdenture protezlerin bir yıllık klinik takibi sonucunda üç ataçman 
tipi kullanılan hastalarda en az aşınma görülen ataçman tipinin ball ataçman 
olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte ataçmanlarda aşınmayı azaltacak bir et-
kenin de titanyum nitrür kaplama olduğu belirlenmiştir.(1) Magnetik ve ball 
ataçmanlar ile kullanılan tek implant destekli overdenture protezler veya iki 
implant destekli overdenture protezlerin çiğneme kuvveti altında, protez kai-
desi ve implanta uygulanan lateral yöndeki kuvvetler açısından ciddi bir fark 
olmadığı Maeda ve arkadaşları(26) tarafından ifade edilmiştir. 

Çiğneme Yeteneği ve Yaşam Kalitesi
Mandibular bölgede uygulanan tek implant üzeri overdenture protezleri kulla-
nan bireylerde çiğneme etkinliğinin arttığını gösteren çalışmalar bulunmakta-
dır.(20,32,33) Geleneksel total protezlere oranla tek implant destekli overden-
ture protezlerde yaşam kalitesinin belli oranda arttığı saptanmıştır.(32) Yapılan 
çalışmalar sonucunda protez kullanımı sonrası oluşabilecek olan ağrı, rahat-
sızlık ve sosyal açıdan kısıtlılık hissinin tek implant destekli overdenture pro-
tezlerde belli oranda düzeldiği hastalar tarafından belirtilmiştir.(1)  Krennmair 
ve Ulm(34) tarafından yapılan bir klinik çalışmada, dokuz geriatrik hastaya 
tek implant destekli overdenture protez yapılmış ve hastaları rehabilite etmek 
için bunun yeterli olduğu sonucuna varılmıştır. Altı ay sonraki takiplerde ke-
mik ve periimplanter dokulardaki şartların stabilizasyonunun sağlandığı be-
lirlenmiştir. Bu alanda çalışan araştırmacılar, tek implant destekli overdenture 
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protezlerin geriatrik hastalarda uygulanabilecek ekonomik bir tedavi seçeneği 
olduğunu belirtmişlerdir.(33-35) Şekil 4’de alt tek ortada bir implant üzerine 
yapılmış üst-alt total protezle rehabilite edilmiş bir hastanın ağız içi görünümü 
görülmektedir.

Şekil 4. Daimi protezlerin hasta ağzında görünümü(22)

Hasta Memnuniyeti 
İki implant destekli overdenture protezler ile karşılaştırıldığında tek implant 
destekli protezlerin daha az retantif olmasına karşın, bu protezleri kullanan bi-
reylerin memnuniyeti açısından ciddi bir fark bulunmadığı belirtilmiştir. 

İki implant destekli overdenture protez (TISOD) ile karşılaştırıldığında man-
tıksal olarak daha az kalıcı olmasına karşın, tek implant destekli overdenture 
protezlerin (SIROD) eşit derecede kabul edilebilir hasta memnuniyeti oluştur-
duğu saptanmıştır.(35) Walton ve arkadaşları(35) TISOD ve SIROD’ un tedavi 
maliyetlerini ve protetik tedavi sonuçlarını karşılaştırmışlardır. Aynı çalışmada 
VAS skoru olan iki gruptaki hastaların memnuniyet düzeylerini de karşılaştırıl-
mış ve SIROD’ un iki implant desteklinin yarısı kadar maliyetli ve hasta mem-
nuniyetinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varmışlardır. 

Komplikasyonlar 
Bu tür protezlerde karşılaşılabilecek en önemli cerrahi komplikasyonun imp-
lantın kaybı olduğu, en fazla görülebilecek protetik komplikasyonun ise protez 
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kaidesinde oluşabilecek kırılmaların olabileceği saptanmıştır.(32) Yapılan bir 
çalışmada hastalara uygulanan 346 implanttan sadece sekiz implantta implant 
kaybı durumu yaşandığı belirlenmiştir. Bu da yaklaşık olarak % 2.31 lik bir kay-
bı göstermektedir.(1) Şekil 5’de hastanın cerrahi operasyon esnasında ağız içi 
görüntüsü görülmektedir.

Şekil 5. Tek implantın ağız içine cerrahi olarak yerleştirilmesi(22)

Maliyetin Karşılaştırılması 
İki implant üzerine yapılacak olan overdenture protezler ile başarılı sonuçlar elde 
edilmesine karşın özellikle maddi açıdan sıkıntı yaşayan geriatrik hastalarda uy-
gulanması sıkıntı yaratabilmektedir. Takanashi ve arkadaşlarının(12) yaptığı bir 
çalışmada iki implant üzeri yapılan overdenture protezlerin tek implantın üze-
rine yapılan overdenture protezlerden 2.4 kat daha pahalı olduğu belirlenmiştir. 
Tek üye destekli overdenture protezler özellikle ekonomik açıdan güçlük çeken 
hastalar için iyi bir rehabilitasyon yöntemi olabilir. Walton ve ark.(35)’nın yap-
tığı bir çalışmada hastaya ayrılan vakit de dikkate alınarak iki implant destekli 
overdenture protezlerin tek implant destekli overdenture protezlerden 1.75 kat 
daha maliyetli olduğu sonucuna varılmıştır. Bu alanda çalışan bilim insanları 
tek implant üzeri overdenture protezlerin az maliyetli ve hasta açısından tatmin 
edici sonuçları olan bir tedavi seçeneği olduğu belirlenmiştir. İki implant üzeri 
overdenture protezlerle kıyaslandığında tek implant kullanımı hasta açısından 
finansal anlamda daha uygun bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. 
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Tek implantın üzerine yapılan overdenture protezlerin tutuculuk ve stabili-
te açısından iki implant üzerine yapılan overdenture protezlerden bir farkının 
olmadığı ve nerdeyse aynı hasta memnuniyet oranları elde edilebileceği, ayrıca 
maliyet, cerrahi işlem kolaylığı, hasta konforu ve vakit açısından daha avantajlı 
olduğu sonucuna varılmıştır.
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