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TEK IMPLANT UZERINE YAPILAN MANDIBULAR
OVERDENTURE PROTEZLER

Zeynep YESIL?
Ceren CAKAR GULER?

GIRIS

Tam digsizlik, palyatif tedavisinin total protezler oldugu kronik bir durumdur.
(1) Edentiilizm genel olarak diisitk maddiyat, iyi olmayan genel saglik ve dii-
siik egitim seviyesi ile biiyiik oranda baglantilidir.(2-4) Diinyada yash popiilas-
yonunun artmasi ve yasam kalitesindeki artan beklenti protez yaptiracak olan
bireylerin sayisinda da artisa sebep olacaktir.(5) Maliyetinin diisitk olmasina
karsin konvansiyonel total protezlerin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.(1) Bu
protezleri kullanan hastalarda sert besinlerin ¢ignenmesi, artan alveolar kemik
rezorpsiyonuna sebep olur ve protezin klinik agidan problemleri devam edebi-
lir.(6) Tam protezlerin basarisinda tutuculuk ve stabilite en 6nemli iki belirleyici
faktorlerdir.(7)

Kemik i¢i dental implantlarin uygulanmasindan sonra protetik dis tedavisi
alaninda devrim niteliginde gelisme yasanmuistir.(8) McGill konsensusu man-
dibular total digsiz hastalarda oncelikli tedavi segeneginin iki implant tizeri
overdenture protez oldugu yoniindedir.(9,10) Overdenture protezler total dis-
siz ¢enelere uygulanan protezlere gore hasta memnuniyetini, yasam kalitesini
ve ¢igneme etkinligini hemen hemen %33 oraninda arttirmistir.(11) Ancak en
basit overdenture protez bile konvansiyonel total protezden daha maliyetlidir.
(8) Yapilan bir ¢aligma sonucunda iki implant destekli overdenture protezlerin,
konvansiyonel total protezlerden; iki ile dort kat daha maliyetli oldugu belirlen-
mistir.(12) Implant iistii yapilan total protezler hastaya maddi bir yiik getirir.(8)
Bu nedenle protez uzmanlari, manuplasyonu zor, alveoler kemik seviyesi azal-
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mis ve maddi olanaklari sinirli olan bireylerde daha az invaziv, kompleks olma-
yan ve daha az finansal destek gerektiren protetik tedavileri uygulamalidirlar.(9)

Alt genede tiim diglerini kaybetmis hastalarin tedavisinde ortada tek bir
implant ile destekli overdenture protezler ilk olarak 1991 senesinde Naert ve ar-
kadaslar1(13) tarafindan yapilmistir. Cordioli ve arkadaslar1(14) da 1997 yilinda
tek implant destekli overdenture protezler ile 21 geriatrik hastay1 tedavi etmis ve
takiplerini yapmuslardir. Liu ve arkadaslar1(15) da tek implant iizeri overdenture
protezler {izerine sonlu elemanlar (FEM) ile ¢aligmis ve aslinda tek implantin da
gelen kuvveti karsilayabildigini ve kemige ilettigini bildirmislerdir. Srinivasan
ve arkadaslar1(16) tek implant iistii overdenture protezlerin klinik olarak sag
kalim oranlarinin nerdeyse iki implant iistii overdenture protezler ile kiyaslana-
bilir derecede oldugunu belirlemislerdir. Nogueria ve arkadaslarinin(17) yaptig1
bir ¢alismada tam digsiz hastalarda yapilan konvansiyonel total protezlere gore
tek implant {izeri overdenture protezlerin hasta tarafindan daha konforlu oldu-
gu sonucuna varmislardir. Elawaday ve Kaddah(18) yaptiklar1 bir ¢calismada tek
tiyeli implant ile yapilan overdenture protezlerde; alveoler kemik kaybinin iki
implant iizeri overdenturlara gore daha az oldugunu saptamislardir.

Tek implant tizeri yapilan simfizyal implantlarin en sik endikasyonu olan
hasta grubu alt ¢enede alveoler kemik kaybina bagli total protezlerinde tutucu-
luk ve stabilitede sorun yagayan bireylerdir.(18) Implant uygulamasi sirasinda
lingual bolgedeki kanallara zarar verme ihtimalini diisiirmek amaciyla radyog-
rafik stent kullaniminin gerekli oldugu bildirilmistir.(19) Bu tedavi yonteminde
gerekli olan minimum implant boyunun 10 mm ve gerekli olan minimum ¢apin
ise 4 mm olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu durum implantin cerrahi olarak yer-
lestirilmesi i¢in gereken alveoler kemigin biiyiik oranda rezorbe oldugu durum-
larda uygulanabilirligini gosterir.(20) Yapilacak olan implant istii overdenture
protezlerin tedavi planlamas: igin siklikla Sekil 1 deki gibi ortopantomogra-
fi(21) ve konvansiyonel tomografilerden(22) faydalanilmaktadir.

En fazla kullanilan atagman tipi olarak; birinci sirada ball atagmanlar, ikinci
sirada ise Sekil 2'de de goriilen locator atagmanlar gelir.(8) Genelde protez kirig1
olan vakalarda ball atagman kullanildig tespit edilmis, bu duruma neden olarak
atagman yiiksekliginin fazla olmasina bagl olarak protez kaidesinin incelmesi
gdsterilmistir. Implant {izerine gelecek olan protez kaidesi bir krom kobalt me-
tal kaide ile desteklenerek kirilmaya karsi dayanimi arttirilabilir.(23) Locater
atagmanin temizligi, manipiilasyon yetenegi azalmis olan geriatrik hastalarda
dental plagin locater atagmanin disi bileseninde birikmesi nedeniyle daha zor
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olabilmektedir. Implant {izerine daha az lateral kuvvet olusturma durumundan
dolay1 manyetik atagmanlar bazi ¢aligmalarda kullanilmistir.(8) Ancak daha az
tutuculuk durumundan dolay1 hasta memnuniyeti bu atagman tiplerinde azal-
muistir.(24, 25) Tek implant tizeri yapilan overdenture protezleri kullanan hasta-
larda genel olarak memnuniyet orani farkli olmakla beraber; ¢cogunda ¢igneme
kapasitesi, protezin tutuculugu ve stabilitesinde biiyiikk oranda olumlu yonde
degisim gozlenmistir.(8)

Sekil 1. Panoramik rontgende midline tek implant(22)

Sekil 2. Ag1z iginden locator atagman ile tek implantin gértiiniimii(22)
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Tutuculuk ve Stabilite

Implant {izeri hareketli protezlerde atagman abutmentlarin kullanilmas: tutu-
culugu olumlu yénde etkileyen bir faktordiir. Alt genesi total digsiz olan hasta-
larin geleneksel total protezlerden en biiyiik yakinmalari protezin tutuculuk ve
stabilitesindeki eksikliklerdir. Montreada 2002 yilinda yapilan bir konsensus-
da implant destekli protetik tedavilerin buna ¢6ztim olacag: yoniinde bir fikir
olusmustur.(26) Implant iistii total protezlerin niteligini saptamak igin retansi-
yon, stabilite ve destek gibi 6zellikler degerlendirilmelidir. Implant {izeri yapilan
overdenture protezlerin tutuculugu; implant atagmanindan, protez kenarlarin-
daki sizdirmazlik durumundan ve protez kaidesinin kapladig: alana olan uyu-
muyla olugan negatif basingtan etkilenir. Tek implant iizeri overdenture pro-
tezlerin iki implant iizeri overtdenture protezlere gore daha az tutucu olmasina
karsin, tek implant iizeri overdenture protezleri kullanan hastalarda artan retan-
siyonla beraber hasta memnuniyetini de arttirmaktadir.(14) Tutuculuk miktar:
implant tstiine kullanilacak atagman tipine gore degisim gostermektedir,(27)
atagman se¢imini yaparken rezidiiel kret formu ve hastanin manipiilasyon ye-
tenegi goz Oniine alinarak karar verilmelidir.(28) Naert ve arkadaslar1(29) 2004
yilinda manyetik atagmanlarla ¢ok yiiksek oranda bir tutuculuk saglanmadig:
i¢in hastalar1 bu agidan pek memnun etmedigi sonucuna varmislardir.

Sekil 3. Metal iskelet kaideli overdenture protez(22)
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Protezler i¢in hassas ve 6nemli olan konulardan biri de, hastanin protezini
etkili ve uzun siire kullanabilmesi i¢in en az bakim ihtiyacinin olmasidir. Ilk yil
hastanin kargilagabilecegi komplikasyonlar hastanin kullanacagi implant des-
tekli hareketli protezi i¢in ¢ok kritik bir 6neme sahiptir. Karsilasilabilecek so-
runlara; atagmanda gevseme, atagman ile abutment vidasinda olusabilecek ki-
rilmalar, akrilik protez kaidesinde meydana gelebilecek kirik ile catlaklar 6rnek
olarak verilebilir. Implant i¢in kullanilacak atagmanin yiiksekligi ve gerekli olan
mesafe fazla ise protez kaidesinde kirilma tarzi komplikasyonlarla karsilagilabil-
me riski de artmaktadir. Ancak $ekil 3'de de goriildiigii gibi tek implant destekli
yapilacak overdenture protezler ve iki implant destekli overdenture protezler
arasinda protezde kirilma riski agisindan bir fark bulunmadig: belirlenmistir.
(30) Implant iizerine yapilacak hareketli protezlerde en sik karsilagilabilecek
problemlerden biri de atagman gevsemesidir.(1) O-ringin asinmasi ve plastik
kapaklarin gevsemesi gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir.(31) Tek imp-
lant tizeri overdenture protezlerin bir yillik klinik takibi sonucunda ii¢ atagman
tipi kullanilan hastalarda en az aginma goriilen atagman tipinin ball atagman
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte atagmanlarda asinmay1 azaltacak bir et-
kenin de titanyum nitriir kaplama oldugu belirlenmistir.(1) Magnetik ve ball
atagmanlar ile kullanilan tek implant destekli overdenture protezler veya iki
implant destekli overdenture protezlerin ¢igneme kuvveti altinda, protez kai-
desi ve implanta uygulanan lateral yondeki kuvvetler agisindan ciddi bir fark
olmadig1 Maeda ve arkadaslar1(26) tarafindan ifade edilmistir.

Cigneme Yetenegi ve Yasam Kalitesi

Mandibular bélgede uygulanan tek implant iizeri overdenture protezleri kulla-
nan bireylerde ¢igneme etkinliginin arttigini gosteren galigmalar bulunmakta-
dir.(20,32,33) Geleneksel total protezlere oranla tek implant destekli overden-
ture protezlerde yasam kalitesinin belli oranda arttig1 saptanmistir.(32) Yapilan
calismalar sonucunda protez kullanimi sonrasi olusabilecek olan agri, rahat-
s1zlik ve sosyal agidan kisitlilik hissinin tek implant destekli overdenture pro-
tezlerde belli oranda diizeldigi hastalar tarafindan belirtilmistir.(1) Krennmair
ve Ulm(34) tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada, dokuz geriatrik hastaya
tek implant destekli overdenture protez yapilmis ve hastalar1 rehabilite etmek
i¢cin bunun yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Alt1 ay sonraki takiplerde ke-
mik ve periimplanter dokulardaki sartlarin stabilizasyonunun saglandig: be-
lirlenmistir. Bu alanda ¢alisan arastirmacilar, tek implant destekli overdenture
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protezlerin geriatrik hastalarda uygulanabilecek ekonomik bir tedavi segenegi
oldugunu belirtmislerdir.(33-35) Sekil 4de alt tek ortada bir implant {izerine
yapilmuis tist-alt total protezle rehabilite edilmis bir hastanin ag1z i¢i goriiniimi
gorillmektedir.

Sekil 4. Daimi protezlerin hasta agzinda goriiniimii(22)

Hasta Memnuniyeti

iki implant destekli overdenture protezler ile karsilastirildiginda tek implant
destekli protezlerin daha az retantif olmasina karsin, bu protezleri kullanan bi-
reylerin memnuniyeti agisindan ciddi bir fark bulunmadig: belirtilmistir.

Iki implant destekli overdenture protez (TISOD) ile karsilastirildiginda man-
tiksal olarak daha az kalic1 olmasina karsin, tek implant destekli overdenture
protezlerin (SIROD) esit derecede kabul edilebilir hasta memnuniyeti olustur-
dugu saptanmistir.(35) Walton ve arkadaslari(35) TISOD ve SIROD’ un tedavi
maliyetlerini ve protetik tedavi sonuglarini karsilagtirmiglardir. Ayni ¢caligmada
VAS skoru olan iki gruptaki hastalarin memnuniyet diizeylerini de karsilastiril-
mis ve SIROD’ un iki implant desteklinin yaris1 kadar maliyetli ve hasta mem-
nuniyetinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmiglardir.

Komplikasyonlar

Bu tiir protezlerde karsilasilabilecek en 6nemli cerrahi komplikasyonun imp-
lantin kaybi oldugu, en fazla goriilebilecek protetik komplikasyonun ise protez
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kaidesinde olusabilecek kirilmalarin olabilecegi saptanmuistir.(32) Yapilan bir
caligmada hastalara uygulanan 346 implanttan sadece sekiz implantta implant
kayb1 durumu yasandigi belirlenmistir. Bu da yaklasik olarak % 2.31 lik bir kay-
b1 gostermektedir.(1) Sekil 5de hastanin cerrahi operasyon esnasinda agiz ici
gorintiisii goriilmektedir.

Sekil 5. Tek implantin ag1z i¢ine cerrahi olarak yerlestirilmesi(22)

Maliyetin Karsilastirilmasi

Iki implant iizerine yapilacak olan overdenture protezler ile bagarili sonuglar elde
edilmesine karsin 6zellikle maddi agidan sikinti yasayan geriatrik hastalarda uy-
gulanmas: sikinti yaratabilmektedir. Takanashi ve arkadaglarinin(12) yaptig: bir
caligmada iki implant {izeri yapilan overdenture protezlerin tek implantin iize-
rine yapilan overdenture protezlerden 2.4 kat daha pahali oldugu belirlenmistir.
Tek tiye destekli overdenture protezler 6zellikle ekonomik agidan giigliik ¢eken
hastalar igin iyi bir rehabilitasyon yontemi olabilir. Walton ve ark.(35)’nin yap-
tig1 bir ¢aligmada hastaya ayrilan vakit de dikkate alinarak iki implant destekli
overdenture protezlerin tek implant destekli overdenture protezlerden 1.75 kat
daha maliyetli oldugu sonucuna varilmistir. Bu alanda galisan bilim insanlar:
tek implant tizeri overdenture protezlerin az maliyetli ve hasta agisindan tatmin
edici sonuglari olan bir tedavi secenegi oldugu belirlenmistir. Iki implant iizeri
overdenture protezlerle kiyaslandiginda tek implant kullanimi hasta agisindan
finansal anlamda daha uygun bir tedavi segenegi olarak diistiniilebilir.
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Tek implantin iizerine yapilan overdenture protezlerin tutuculuk ve stabili-

te agisindan iki implant iizerine yapilan overdenture protezlerden bir farkinin

olmadig1 ve nerdeyse ayni hasta memnuniyet oranlar1 elde edilebilecegi, ayrica

maliyet, cerrahi islem kolaylig1, hasta konforu ve vakit agisindan daha avantajli

oldugu sonucuna varilmistir.
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