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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, 
kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini 
sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve 
sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası 
yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı 
dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

POLİETERETERKETON (PEEK) POLİMERİNİN
 DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANIMI

Gülhan YILDIRIM1

GIRIŞ

Gelişen teknoloji ile birlikte diş hekimliğinde pek çok yeni materyal üretilmiş-
tir. Günümüzde diş hekimliğinde kullanılan malzemelerin biyouyumluluk, düşük 
plak afinitesi, estetik ve diş dokularına benzer özellikler göstermesi gibi birçok 
özelliğe sahip olması istenmektedir. Böylece dişler ve dentisyondaki defektler res-
tore edilirken hasta memnuniyeti artmaktadır (1).

Diş eksiklikleri ve oklüzyondaki sorunlar sabit veya hareketli protezler ile res-
tore edilebilmektedir. Ancak çiğneme fonksiyonun en iyi şekilde rehabilitasyonu 
için bilimsel olarak onaylanmış ve güvenli malzemelerin kullanılması gerekmek-
tedir (1).

Bu konuda klinisyenlerin tüm beklentilerini karşılayacak malzemelerin üre-
tilmesi için araştırmalar devam etmektedir (2). Yapılan son dönem çalışmalarında 
polietereterketon (PEEK) malzemesi mekanik ve estetik özellikleri geliştirilerek 
diş hekimliği kullanımına sunulmuştur (3).

	  PEEK, keton ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı aromatik mo-
leküler zincirlerden oluşan çizgisel, polisiklik ve semi kristalin yapıda termoplas-
tik bir polimerdir (4) (Şekil 1).

 Şekil 1. PEEK materyalinin kimyasal yapısı (1)

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD, 
gulhan89@hotmail.com
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BÖLÜM 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN GÜNCEL 
SİMANLAR

Emin Orkun OLCAY1

GİRİŞ
Dental simanların restoratif diş hekimliğinde çeşitli işlevleri vardır. Esas ola-

rak protetik restorasyon ile diş yapısı veya implant dayanağı arasındaki boşluğu 
doldurmak için bir yapıştırma ajanı olarak kullanılmaktadır. Siman, her iki mal-
zemede de düzensizliklere akarak ve daha sonra sertleşerek mekanik, kimyasal ya 
da bu ikisinin kombinasyonu şeklinde tutuculuk sağlar. Diğer bir işlevi ise, geçici 
ve daimi dolgu materyali olarak kullanılmasıdır. Simanlar ayrıca restoratif mater-
yaller için lak ve kavite kaide materyali olarak kullanılmaktadırlar. Bu bölümde 
protetik diş tedavisinde kullanılan güncel simanlar ve bu konuyla ilgili literatür 
incelemesi anlatılmaktadır.

İdeal Simanın Özellikleri
•	 Biyouyumlu; diş pulpası ve yumuşak doku ile biyolojik olarak uyumludur.
•	 Fiziksel özellikler; bir restorasyonun optimum uyumunu sağlamak için uygun 

film kalınlığı, ağız içi düşük çözünürlük, uzun çalışma süresi, kısa sertleşme 
süresi, düşük viskoziteli ve radyoopak olmalıdır.

•	 Mekanik özellikler; yüksek kesme, çekme ve baskı dayanımına sahip olmalı-
dır. Bununla birlikte diş yapısına ve restoratif materyale yüksek yapışma gös-
termelidir.

•	 Kullanım özellikleri; karıştırması ve temizlemesi kolay olmalıdır (1).

Biyouyumluluk
İdeal bir dental siman vücut dokuları ve sıvıları ile çok az etkileşime sahip ol-

malı, toksik olmamalı ve düşük alerjik potansiyele sahip olmalıdır (2).

Çürük veya Plak Önleme
İdeal bir dental siman, restorasyon sınırlarına gelecek plak birikiminin etkisini 

azaltan antimikrobiyal özelliklere sahip olmalıdır. Cam iyonomer simanların flo-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD, eolcay @biruni.edu.tr
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sertleşenler gibi farklılık gösterirler (59). Kimyasal sertleşen ve dual sertleşen re-
zin simanlar, tüm simantasyon uygulamaları için kullanılabilir. Bununla birlikte, 
ışıkla sertleşen rezin simanlar, sertleştirici ışığın porselene nüfuz etmesine izin 
veren porselen veneerler ve cam-seramik restorasyonlarla sınırlandırılmalıdır. 
Bazı üreticiler ışıkla sertleşen rezin simanın daha uzun vadeli renk stabilitesine 
sahip olduğunu söyleselerde, literatürde çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (60, 61). Dual 
sertleşen rezin simanın, ışık kaynağı olmadan azalmış bağlanma gücü ve mikro 
sertlik gösterdiği bildirilmiştir. Bu nedenle, tüm dual sertleşen rezin simanların, 
erişilebilir tüm restoratif marjinlerin yeterli zaman miktarında ışıkla sertleştiril-
mesi önemlidir (62-64).

SONUÇ
Restorasyon çeşitlerinin artmasıyla birlikte dental simanın seçimi klinisyenler 

için giderek daha zor ve kafa karıştırıcı hale gelmiştir. Daimi ya da geçici simanın 
evrensel kullanımlarını engelleyebilecek kendine özgü dezavantajları vardır. Bu 
nedenle, her bir dental siman arasındaki farkın anlaşılması, restorasyonun klinik 
başarısına büyük ölçüde katkıda bulunacaktır. Klinisyen, herhangi bir dental si-
manın avantajlarına ve dezavantajlarına özel önem vermeli, bunları bilimsel ola-
rak seçmeli ve üreticilerin talimatlarına sıkı bir şekilde uymalıdır.
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POLİMER İNFİLTRE REZİN SERAMİKLER
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Rukiye DURKAN3

GIRIŞ

Rezin içeren kompozit ve seramikler dental protetik materyallerin iki ana 
grubudur. Bilgisayar destekli tasarım-bilgisayar destekli üretim (computer aided 
design-computer aided manufacturing (CAD-CAM)) sistemleri birçok klinik ve 
laboratuvar aşamasını ve süresini kısaltması, yüksek üretim kapasitesi ve estetik 
talepler doğrultusunda başlangıçta seramik üretimi için geliştirilmiştir.(1,2) Sera-
mikler, kimyasal kararlılıkları nedeniyle yüksek mekanik ve optik özelliklerin 
yanı sıra mükemmel biyouyumluluk göstermektedir. Bununla birlikte, seramik 
restorasyonların ağızda tamiri genellikle sorunludur. Aksine, kompozitlerin kul-
lanımı ve onarımı daha kolaydır ancak seramiğe göre aşınma, biyouyumluluk ve 
mekanik özellikleri düşüktür.(3)

Farklı özellik ve endikasyonlarda kullanılmak üzere rezin kompozitlerde de 
CAD-CAM sistemleri kullanılmıştır. Polimerize edilmiş rezin kompozit bloklar 
bu sistemler ile kullanılmak üzere geliştirilmiştir. İlk CAD-CAM rezin kompozit 
bloklarından biri olan ParadigmTM (3MTM, St Paul, ABD) hızlı frezelenme ve aşın-
ma dostu özellikleri sayesinde seramik kullanımına alternatif kabul edilmiştir.1 

Kompozit rezin temelde inorganik doldurucu ile güçlendirilmiş organik bir mat-
riksten oluşur.(4,5) Doldurucu partiküllerinin miktarı materyalin Young modülü 
ve sertliği ile doğrudan ilişkilidir.(5) Bis-GMA, UDMA, UTMA ve Bis-EMA mo-
nomerleri materyalin polimerizasyon büzülmesini belirler.(4) Doldurucu tekno-
lojisindeki gelişmeler, kompozit rezinlerin özelliklerinde iyileşmelere neden olsa 
da direkt kompozit rezinlerin indirekt seramik restorasyonlara göre klinik per-
formansı hala düşüktür.(5,6) Ayrıca CAD-CAM’de üretilenler de dahil olmak üzere 

1	  Dr. Öğr. Üyesi, Bursa Uludağ Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Bilimler Bölümü/Protetik Diş 
Tedavisi AD, goncadeste@uludag.edu.tr

2	 Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Diş Protez Teknolojisi,  
poyar73@gmail.com

3	 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Bilimler Bölümü/
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE DİJİTALİZASYON

Emin Orkun OLCAY1 

Münir DEMİREL2

GİRİŞ
Bilgisayar destekli tasarım / bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) teknolojisi 

ilk olarak endüstri alanında modelleme, tararım ve üretim aşamalarında kulla-
nılmaktadır. Diş hekimliğinde ise 1980’lerden beri inley, onley, laminate ve tam 
seramik kuronların üretiminde kullanılmaktadır. Son yıllarda özellikle dijital ölçü 
alımı, model üretimi, geçici restorasyonlar ve daimi restorasyonların üretilme-
sinde popülariteleri gün geçtikçe artmaktadır (1-3). Dental CAD / CAM sistem-
leri bir tarayıcı, taranan verileri işleyen yazılım ve verileri gerçek bir restorasyo-
na veya modele dönüştüren bir üretim sisteminden oluşur. Bu “dijital iş akışı” 
her iki dentisyonuda kaydederek klinisyenin diş hazırlığını gözden geçirmesine 
ve değerlendirmesine ayrıca amaçlanan tedavi planını karşılayan bir restorasyon 
tasarlamasına olanak tanır. Süreç genellikle zaman açısından verimlidir ve ölçü 
malzemelerine olan ihtiyacı ortadan kaldırır ve çoğu durumda nihai ürünün aynı 
gün ve aynı randevuda teslim edilmesini sağlar (4). Ulaşılabilir bir verinin dijital 
platforma aktarılarak bir bilgisayar tarafından okunabilmesi sürecine dijitalizas-
yon denir. Yıllar içerisinde dental sektörde en ileri teknoloji ve uygulamaların di-
jitalizasyonla günlük pratiğimize aktarımı giderek hız kazanmıştır. Bu bölümde 
dijitalisyonun diş hekimliğindeki yeri anlatılmaktadır.

Diş Hekimliğinde Dijitalizasyon
3 ana aşamadan oluşur;

•	 CAI: Computer Aided Inspection / Bilgisayar Destekli Muayene
Prepare dişleri ve diğer destek dokuları gösteren ve verilerin dijitalleştirilmesin-
den sorumlu cihazdır.
•	 CAD: Computer Aided Design / Bilgisayar Destekli Tasarım
Restorasyonun bilgisayarda 3-boyutlu olarak planlanması ve tasarımının dijital 
ortamda yapılması işlemidir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD, eolcay @biruni.edu.
tr

2	 Öğr. Gör., Biruni Üniversitesi Meslek Yüksek Okulu, Diş Protez Teknolojisi Programı 
munirdemirel@biruni.edu.tr
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BÖLÜM 5

DİŞ HEKİMLİĞİNDE RENK KAVRAMI VE RENK 
ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ

Numan TATAR1 
Özge ERARSLAN2

GIRIŞ

Protetik ve restoratif tedavilerde uygulanan restorasyonun yapısal sağlamlığı 
ve fonksiyonunun yanı sıra estetik olması ve doğal görünmesi de oldukça önemli-
dir. Estetik anlamda başarılı bir restorasyon yapabilmek, hastanın doğal dişleriyle 
tam uyumu yakalamaktan geçer. Ancak restorasyon materyalleri ile diş dokusu 
arasındaki yapısal farklılıklar bu uyumu yakalamayı zorlaştırır. Mükemmel renk 
uyumunu sağlayabilmek hekim için oldukça zorlu bir süreçtir.

Günümüzde hastalar, mevcut diş eksikliği ve fonksiyon açısından restorasyon 
gerektirecek bir durumu olmadığı halde, daha güzel bir gülümsemeye sahip ola-
bilmek amacıyla diş hekimlerine başvurmaktadır. Dünyadaki nesil farklılıklarıyla 
beraber, dış görünüş giderek daha fazla önem kazanmaya başlamıştır. Göze hitap 
eden bir görünüş sadece sosyal ve estetik anlamda değil ekonomik anlamda da 
önemli faktörlerden biri haline gelmiştir. Örneğin etkileyici bireylerin daha iyi 
işlerde çalıştığı tespit edilmiştir.(1) Dental görünüşün önemi, belgelerle de destek-
lenmektedir. Estetik bir dental restoratif tedavi sonucunda, kişinin kendine olan 
güveninin arttığı görülmüştür. (2)

 Günümüz diş hekimliğinde renk uyumunun kusursuzluğu, uygulanan tüm 
restorasyonlarda oldukça önem arz etmektedir. Ancak porselen restorasyonların 
final halinin komşu diş rengiyle uyumluluğunu sağlamak hala bir problemdir.(3) 
Bu problemi çözebilmek, hastaların estetik beklentilerini karşılayabilmek ve doğal 
dentisyonla uyumlu estetik protetik restorasyonlar yapabilmek için renk kavramı-
nı ve rengi algılamamızı etkileyen faktörlerin neler olduğunu tam olarak kavraya-
bilmemiz gerekir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD  
numan.tatar@inonu.edu.tr

2	 Uzm. Diş Hekimi, Munzur Sevgi Ağız Diş Sağlığı Polikliniği, dtozgeerarslan@gmail.com
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yasaya sürülen Vita Easyshade V, bluetooth arayüzü sayesinde VITA Assist PC 
yazılımı ve VITA MobileAssist uygulaması ile kablosuz bağlantı kurabilmektedir. 
Böylece teknisyene, renk bilgisinin anında aktarılması mümkün olmaktadır (27).

SONUÇ

Renk ve ışık ile ilgili kavramları bilmek ve bunları doğru bir şekilde kullana-
rak, teknisyene doğru bilgi aktarımı yapmak doğal görünen ancak bir o kadar da 
estetik final restorasyonların yapılabilmesi için oldukça önemlidir. Klinisyenlerin 
başarılı restorasyonlar yapabilmesi için tüm bu bilgileri göz önünde bulundurma-
sı ve çalışma şartlarına ve günlük pratiğine uygun bir renk seçimi ve iletişim me-
todunu benimseyerek gerektiği zaman konvansiyonel gerektiği zaman ise dijital 
yöntemlerden faydalanmak suretiyle kendisine bir çalışma protokolü oluşturması 
faydalı olacaktır.
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ENDOKRON RESTORASYONLAR 

Funda EROL1

GIRIŞ
Kanal tedavili dişlerin ağızda kalım süresi ve başarısı fonksiyon, estetik, mar-

jinal kenar uyum ve kalan diş dokularının korunması için en uygun kronal resto-
rasyonun seçimine ve kalitesine bağlıdır.

Kök kanalı tedavisinin dişin fiziksel özelliklerine etkisi değerlendirildiğinde 
dişin pulpa dokusunun canlılığın kaybedilmesiyle dişin nem içeriğinde bir mik-
tar değişiklik görülür. Yaklaşık % 9 oranında görülen bu nem kaybı, organik ve 
inorganik bileşenlerdeki su kaybı kaynaklı olmayıp serbest sudaki bir değişim ile 
açıklanır (1).

Kanal tedavisi yapılmış dişlerle ve kanal tedavisi görmemiş dişlerin karşılaş-
tırıldığı çalışmalarda, elastiklik modülü ve mikrosertlik gibi bazı değerlerde de-
ğişiklik gözlense de , bu değişimlerin kırılma direncini çok fazla etkilemediği 
belirtilmiştir (2). Kök kanal tedavisinin korunmasında kanal tedavili dişin kronal 
kısımının başarılı bir şekilde restore edilmesi ile, kök kanal dolgusu oral mik-
robiyal kontaminasyondan korunmuş olur. Endodontik tedavilerde başarısızlığa 
neden olan en önemli sebeplerinden biri olan kuronal sızıntı iyi bir restorasyon ile 
önlenebilmektedir (3). Araştırmacılar kök kanal tedavisinin bitirilmiş olmasından 
söz edilebilmesi için dişin kronal kısmının uygun bir restorasyonla tamamlanmış 
olması gerekmektedir (4,5). Kronal diş yapılarının zayıflaması yalnızca diş yapısı-
nın fiziksel ve kimyasal özelliklerinin değişimiyle ilgili değil aynı zamanda kalan 
diş yapısının hacmine de bağlıdır. Geride kalan dişin kronal kısmının miktarıyla, 
dişin fonksiyonel kuvvetlere karşı olan dayanıklılığı birbiri ile ilişkilidir. Yapılan 
çalışmalarda kök kanal tedavili dişlerin, dentinde meydana gelen biyolojik deği-
şikliklerden değil, diş dokularındaki aşırı madde kaybı sebebiyle kırılmaya daha 
çok eğilimli oldukları belirtilmiştir. Oklüzal kavite hazırlığının, tüberkül dayanık-
lılığında %20 oranında azalmaya; MOD kavite hazırlanmasının ise %63 oranında 
azalmaya neden olduğu belirtilmiştir. Diğer yandan kök kanal tedavisi yapılmış 
posterior dişlerin restorasyonunda kavite derinliğinin dişin zayıflamasında en 
önemli neden olabileceği belirtilmiştir (6).
1	 Dr Öğr. Üyesi, İstanbul Yeniyüzyıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD, 

fundacalisir@gmail.com
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BÖLÜM 7

İMPLANT DESTEKLİ SABİT PROTEZLERİN 
İMPLANTA BAĞLANMA MEKANİZMALARI

Esra BİLGİ ÖZYETİM1

GIRIŞ

İmplant destekli protezler; tek diş eksikliği, kısmi dişsizlik veya tam dişsiz-
lik olgularında uygulanan, sonuçları öngörülebilir ve yüksek başarı oranına sa-
hip bir tedavi şeklidir. İmplant destekli sabit protezlerde maksimum klinik başarı 
için; kullanılan materyaller, implantların ve abutmentların tasarımları, implant 
ve abutment arasında hangi bağlantı mekanizmasının tercih edileceği gibi birçok 
konu gündeme getirilmektedir(1).

İmplanta bağlanma mekanizmalarına göre implant destekli sabit protezler; si-
man tutuculu ve vida tutuculu olmak üzere 2 gruba ayrılmaktadırlar(2).

Siman tutuculu implant destekli sabit protezler
Siman tutuculu implant destekli sabit protezlerde, protez abutment yüzeyine 

simante edilir. Siman tutuculu implant destekli sabit protezlerin yapımında kul-
lanılan teknikler ve materyaller geleneksel sabit protez yapımında kullanılan tek-
nikler ve materyaller ile aynıdır(3).

Vida tutuculu implant destekli sabit protezler
Vida tutuculu implant destekli sabit protezler, hekimlerin gerektiği durumlar-

da protezleri çıkarabilme ihtiyaçlarına bağlı olarak geliştirilmiştir(3). Protez, imp-
lant gövdesine veya abutmenta vida yardımıyla bağlanır(2,4). Vida tutuculu implant 
destekli sabit protezler, protez herhangi bir zarar görmeden sökülebilmektedir(5).

İmplant destekli sabit protezlerde önemli klinik kararlardan biri bağlantı ti-
pine (vida tutuculu – siman tutuculu) karar verebilmektir. Seçilen bağlantı tipi 
protezin prognozunu etkileyebilmektedir. Hastalarda hangi bağlantı tipinin tercih 
edilebileceği endikasyon, estetik, tutuculuk, çıkarılabilirlik, oluşabilecek kompli-
kasyonlar gibi çeşitli faktörlere bağlıdır(6).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi/Klinik Bilimler Bölümü/Protetik 
Diş Tedavisi AD, esrabilgiozyetim@hotmail.com
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BÖLÜM 8

MANDİBULAR DİŞSİZLİKTE ALTIN STANDART 
MANDİBULAR İMPLANT ÜSTÜ OVERDENTURELARA 

GENEL BAKIŞ

Gülsüm GÖKÇİMEN1 
Gonca DESTE GÖKAY2 

Rukiye DURKAN3 
Perihan OYAR4

GIRIŞ

Dişsizlik, fiziksel ve fonksiyonel yetersizliklere sebebiyet vermesi ile 2001 yı-
lında Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organisation-WHO) tarafından baş-
lıca sağlık problemlerinden biri olarak tanımlanmıştır.(1) Yaşlı nüfusun oranı tüm 
dünyada diğer yaş gruplarına oranla daha hızlı artış göstermektedir.(2,3) Bazı ülke-
lerde 50 yaş sonrası yetişkin nüfusun %50 sinde görülen tam dişsizlik durumu, 
dünya yetişkin nüfusunun yaklaşık %20’sinin problemidir.(4,5) Artan yaşam süresi 
ile hastaların tam dişsiz geçirdiği sürede kümülatif etkilerin (ilerleyen kemik kay-
bı buna bağlı protezlerde artan retansiyon ve stabilite eksikliği) ve şikayetlerin 
artışı diş hekimlerini koruyucu diş hekimliğine daha da yaklaştırmıştır.(6) Dişsiz 
hasta grubunun ilerleyen yıllarda azalması beklense de tam dişsiz hastalar, günü-
müzde diş hekimleri için hala büyük ve göz ardı edilemez bir hasta grubudur.(4)

Önceki nesillerine göre uzun bir aktif yaşama ve daha yüksek yaşam kalitesine 
sahip bu hastalar, tam protezleri için kullanılan standart tedaviden daha yüksek 
beklentilere sahip olmaktadır.(7) Geleneksel tam protezler hala sıklıkla yapılmakta 
olup protezlerin başarısı hekimin bilgi ve becerisinin yanı sıra hastanın ağız ana-
tomisi ile fizyolojik özelliklerine fazlaca bağlıdır. (3,8)

1	 Arş. Gör. Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
gulsumgokcimen1@gmail.com,

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Bursa Uludağ Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Bilimler Bölümü/Protetik Diş 
Tedavisi AD goncadeste@hotmail.com
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genellikle stabilite düşüklüğü ve konforsuzluğu nedeniyle tatmin edici değildir. 
Ülkemizde yapılan retrospektif bir çalışmada yaşları 50-80 arası değişen 47 kon-
vansiyonel protez kullanan hasta dahil edilmiş ve hastalara uygulanan OHIP ve 
QoL yaşam kaliteleri yüksek seviyede bulunmuştur.(88) Heydecke ve ark.(89) gele-
neksel tam protez ve implant üstü hareketli protez yapılacak hastalara tedaviye 
başlamadan önce ve tedaviden 6 ay sonra hastaların tedaviden beklentilerini ölç-
mek için anket uygulamışlardır. Tedavi sonrası implant üstü hareketli protezlerin 
hastaların beklentilerini yüksek oranda karşıladığı fakat geleneksel tam protezle-
rin hastaların beklentilerini karşılamakta yetersiz kaldığı gözlenmiştir.

Yükleme Prosedürleri
Yapılan prospektif bir çalışmada, 20 hastada immediat ve geç yükleme kar-

şılaştırılmıştır. İki implant ile desteklenmiş mandibuler overdenture protezlerde 
immediat ve geç yükleme prosedürleri karşılaştırıldığında geç yüklemenin daha 
yüksek bir başarı oranına sahip olduğu gözlenmiştir. Fakat implantların çevresin-
deki krestal kemik kaybı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığı gözlenmiştir. Periodontal cep derinliği kıyaslandığında ise gruplar 
arasında 0-3. aylarda kademeli yüklenmiş implantlarda immediat yüklemeye kı-
yasla anlamlı fark gözlenmiş ve kademeli yüklemede diş eti cebi derinliği anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur. 6.ay kontrollerinde ise anlamlı bir farklılık gözlen-
memiştir. İmplant stabilitesi ve implant çevresindeki mikroflora açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Geç yüklemenin immediat yüklemeye 
göre konfor, fonksiyon, fonasyon ve çiğneme verimliliği açısından daha tatmin 
edici olduğu analiz edilebilir. (13)
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