Gec implant yerlestirmenin ardindan

gelen klinik ve estetik sonuclar

éze’r

Ampirik olarak, optimal implant tedavisi icin, implantin cevresinde belirli bir miktarda kemik gereklidir.
Uzun bir dissizlik doneminin ardindan yapilan gec implant tedavisi oldukca sik olarak, bisyik oranda
azalmis kemigin icine implant yerlestirmek anlamina gelmektedir. Dis cekildikten sonraki zel yeniden
modelleme siirecleri nedeniyle, kemigin erimesinin derecesi dikey dizlemde daha yiksektir; bu dis
sefinin yatay genisliginin azalmasina neden olmaktadir. ince bir mukozaya eslik eden, eksik bir dis seti
tahmin edilebilir estetik ve islevsel sonuclarin elde edilmesinde, dis cerrahi icin bisyik bir zorluk anlamina
gelmektedir. Bu nedenle, optimal kemik hacmini saglamak ve yeterli bir estetik sonucu garanti etmek
icin, biiyitme prosedirleri gereklidir. Hastalar, dis uygulomalarninda daha oz randevuyla, daha kisa bir
tedavi siiresini tercih etme egiliminde olduklar icin, Grnegjin es zamanh biyitme ve implantin yerlestir-
ilmesi dahil, alternatif konseptler sik sik gerekli olmaktadir. implantin yerlestirilmesi ve sol maksillada
oldukea eksik dis setinde bovin kemiginin es zamanh olarak bisyiitiilmesi bir hasta vakasi olarak sunul-
maktadir. Dis setinin daralmis yatay boyutlarina ragimen, standart olarak 3.75 mm capindaki bir implant
kullamlmustir. Implant kret altindan yerlestirilmistir ve iyilesme siiresi yaklasik bir aydir. Toplamda 2.5 ay
siiren tedavi siiresi tatmin edici bir estetik ve islevsel sonuca yol acmistir.

Anahtar kelimeler: Dis seti erimesi, tek implant yerlestirilmesi, es zamanh biyiitme, kret altindan implant

yerlestirilmesi

Bu makale Dt. Ozkan Cankaya tarafindan hazirlanmstir.

Hasta vakasi

Mevcut vakada, 50 yasindaki bir kadin, sol arka
maksilladaki sikayetlerle, dis ofisimize gelmistir.
Sigara igmeyen bir kadindi ve saglik kosullar: iyi
olarak derecelendiriliyordu. Kronik hastaliklar:
olmadig i¢in, saglik puani, Amerikan Anestezi
Uzmanlari Derneginin tavsiye ettigi sekilde ASA
1 olarak derecelendirilmigtir [Saklad, 1941].
Hastaya birkag yil 6nce, 24 numarali, kayip disi-
ni degistirmek icin, 22, 23 ve 25. dogal dislerin
lizerine sabitlenmis bir metal-seramik kopri ve-
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rilmistir. Intraoral klinik inceleme, prostetik resto-
rasyonlarin ve dolgularin (26. dis) yetersiz dig taci
marjlari oldugunu (1. Resim) ve hafifce belirgin
olan kok radyolisensi nedeniyle, en azindan 25.
diste endodontik tedavi i¢in, siiphelenilen rad-
yolojik sonug (2. Resim) gostermigtir. 26, 25 ve
22. diglerin canlilik testleri soguk testinde hicbir
hassasiyet ortaya koymamugtir ancak, 23. dis
hissedilebilir bir reaksiyon gostermistir. Hastanin
dis eti biyotipi “ince” olarak derecelendirilmistir.



Resim 3 Sabit tedavinin ¢ikarilmasindan sonraki klinik gérinim.
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Resim 2 Baslangictaki radyolojik durum.

gorinim.

Tedavi plani

alindiktan
kopruyu kaldirmaya karar verdik. Kopruntn

Hasta bilgilendirilip, izni sonra,
¢ikartilmasinin ardindan, 25. Disteki iki derin
ciiriik lezyonu agikar hale geldi ve uzun siiren dis-
sizlik doneminin ardindan gelen fizyolojik kemik
erimesi nedeniyle, 24. bolgedeki bukkal plakada
onemli miktarda kemik kaybi oldugunu gézledik
(3. Sekil). Kemik hacmi kaybi buyiik miktarda
oldugu halde, kars1 gelen disi endodontik olarak

tedavi etmeyi ve eksik olan 24. disin yerine yenis-

Resim 4 Tam kalinliktaki flapin yiikseltiimesinden sonraki klinik

ini koymay1 planladik. Implantin yerlestirilmesi
ve bovin kemigi malzemesi ile yatay biiytitmenin,
bir membran uygulamasi olmadan ve daha son-
ra daldirilmig implant iyilesmesiyle, es zamanli
olarak gerceklestirilmesi planlanmigtir. Maksillar
sinisin sinirl uzantisi nedeniyle, implant yer-
lestirme, dikey buyitme prosediiriyle birlesik
olarak, siniisin kaldirilmasina gerek olmaksizin
planlanmugtir. Bunun sonucu olarak, dis ve implan
tek seramik-dis taciyla birlikte sunulmalidir.
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Resim 5 Dis eti kretinin biciminin olusturulmasi.

Resim 7 Implantin hazirlanmas.

Cerrahi prosedir

Implant tedavisine baslamadan énce, karsi gelen
tic dig, 26, 25, 23 ve 22 kok dolgusuyla basarili
bir sekilde tedavi edilmistir. Implantin yerlestir-
ilmesi, agik flap yaklagimiyla, yerel anestezi altin-
da, bagka bir randevuda gergeklestirilmigtir. Cer-
rahi miidahaleden bir saat 6nce, hastaya 2.0 mg
Amoxicillin’in tek bir dozu verilmistir.

Mukoperiosteal flapin kaldirilmasinin ardindan,
24. Bolgedeki alveolar kretin buyiik oranda eri-
mis olan bukkal plakasi gortiniir hale gelmistir
(24. Resim). Damak ve bukkal kemik kreti arasin-
daki mesafe olarak olgtilen, alveolar prosessisiin
genisligi yaklagik olarak 6.0 mm idi ve iki bitisik,
23 ve 25. dis arasindaki mesafe yaklagik olarak
8.0 mm genigligindeydi. Yatay seviyenin sinirli
alan kosullarima ragmen, 3.75 mm capindaki
ve 13.0 mm uzunlugundaki bir BEGO Semados
SCX implantini (BEGO Implant Systems, Bremen,
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Resim 6 Yeniden modellemenin ardindan kemik kretinin durumu.

Resim 8 implantin sokulmasi.

Almanya) kullanmaya karar verdik. SCX imp-
lant serisinde donmeyi engelleyen bir i¢ altigen
baglanti ve bir platform anahtari bulunmaktadir.
S ve RS implantlarinin tersine, SCX implant-
larmin  boynu makineyle islenmemistir ancak,
implantin birlesme yeri baglantisinin bulundugu,
arabirime kadar kaba bir yiizeyleri vardir. Bitisik
disler arasinda daha fazla yatay alan elde etmek
ve alveolar kemik kretinin fizyolojik dig hatlarini
yeniden olusturmak amaciyla, kret kemigi bitisik
dogal disin semento-mine kegisim noktasinin
seklini takip ederek, yuvarlak karbit delici kul-
lanilarak, implant bolgesinin bukkal kisminda,
yaklagik olarak 3.0 mm kigultilmistir (5 ve 6.
sekiller). Bunun ardindan, ureticisinin belirttigi
sekilde, standart protokol kullanilarak implantin
hazirliklar1 yapilmustir (7 ve 8. resimler). Implantin
hazirlanmas1 ve sokulmasi, bir cerrahi kilavuz
uygulamasi olmadan, serbest elle yapilmistir.



Resim 11 Kusurlu bukkal duvarin biyitilmesi.

Implant birlesim yeri ve kuronun
fizyolojik olarak ortaya ¢ikan pro-
filinin olugturulmasi ve implantin
hazirlanmasi siireci sirasinda, sirasty-
la delik a¢ma prosedirinde ince
bukkal plakanin korunmasi amaciy-
la, dikey ve yatay dizlemde daha
fazla alan kazanmak icin krve ark-
tinda 1.0 mm’ye ve daha palatinal
bir konuma yerlestirilmistir (9 ve
10. resimler). Bagka bir neden ise,
ince periimplant mukoza nede- ni-
yle, titanyum birlesim yeri boyunca parlama
olusmasini engellemekti. Implantin sokulmasinin
bukkal
pargacik haline getirilmis organik olmayan bo-
vin kemigi (BEGO Oss, BEGO Implant Systems)
ile agilanmig (11. resim) ve 5/0 poliglikolik asit
kaprolakton (PDGAL) dikis ipligi (SERAFAST,

ardindan, ince plakanin i¢btikeyligi
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Resim 12 Cerrahi alanin son dikisi.

Resim 13 Eski kdpri yerindeyken, implantin yerlestirilmesinden
sonraki réntgen.

SERAG-WIESSNER GmbH & Co.KG, Naila, Al-
manya) ile dikis atilmugtir (12. Resim). Eski kopri
yeniden yerlestirilmis ve son protez tedavisine
kadar gegici olarak hizmet vermistir (13. Resim).
Bir aylik, olaysiz gelen, daldirilmis iyilesme siiresi-
nin ardindan, implantin kaplamasi ¢ikartilmig
ve iyilesme destegi uygulanmustir (14. Resim).
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Resim 14 lyilesme desteginin yeniden sokulmasindan ve uygulan-

masindan sonraki durum (PS HP).

Resim 16 Protezin restore edilmesinin oklizal gérinusi (24. Kuron-
daki yaltilmis vida deligi)

Protez tedavisi

IPS e.max lityum disilikat cam seramigi (Ivo-
clar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) ile
cekilmis, yekpare tekli kuronlarla kaplamasinin
¢ikartilmasindan alti hafta sonra, butin digler
ve implant sunulmustur. Ureticisinin sundugu
haliyle, standart titanyum mesnet (PS TiA) kul-
landik. Implant ile desteklenen kuron regine baz-
li yapistiricr (Panavia SA Cement plus Automix,
Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japonya)
ile titanyum mesnede tutturulmugtur (15. Sekil)
ve yapistrmanin ardindan dise vidalanmustir.
Ayni yapistiric, diger disle desteklenen kuron-
larin sabitlenmesi igin kullanilmistir. Vida deligi
li¢ tabakayla kapatilmigtir. Vida deliginin tabani-
na kopiik bir topak (PeleTim, VOCO, Cuxhaven,
Almanya) uygulanmustir. Ikinci tabaka olarak,
bir dis eti dis izolasyon lastigi (Liquidam, Discus
Dental, Culver City, CA, ABD) uygulanmistir. Son
olarak, delik hafif-kiir kompozit recine (G-aenial
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Posterior, GC Corporation, Tokyo, Japonya) mal-
zemenin t¢tincii bir tabaka olarak kullanilmasiyla
kapatilmigtir (15. Resim). Biitiin lityum-seramik
restorasyonlarin birlegtirilmesinin ardindan, genel
olarak estetik bir sonug elde ettik. Iki dogal dis,
23 ve 25, arasindaki dar 6zel kogullar nedeniyle,
papilin yuksekligi, ozellikle uzak tarafta, ideal
degildi ve implant ile desteklenen kuronun orta
ve uzak tarafinda kiigiik bir siyah ticgen etkisin-
den bahsedilebilir (17. Resim). Bununla beraber
ve zor ilk durumla iligkili olarak, iki buguk aylik,
goreceli olarak kisa bir tedavi stiresinin ardindan,
hem hasta hem de dis¢i tarafindan daha onceki
protezli iyilestirmeye gore daha ustiin ve tatmin
edici olarak degerlendirilen, nihai bir estetik so-
nucu elde ettik. Dokuz aylik, fonksiyonel yiikleme
stiresinin ardindan, higbir teknik ya da biyolojik
komplikasyon kaydedilmemistir.

Resim 17 Protezin restorasyonunun bukkal gérinimo.
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Disin ¢ekilmesinin ardindan kemigin yeniden
modellenmesi, iyi bilinen bir fenomendir. fyilesme
sureciyle iligkilidir ve G¢ boyutlu sert ve yumusak
dogu degisimlerini etkilemektedir [Tavarez, ve
ark., 2014, Tomlin, ve ark., 2014]. Bu siirecler dis
yuvasi kretinde kemik hacminin azalmasina yol
acmaktadir. Bir dizi sistematik incelemedeki bul-
gulara istinaden, dis yuvasi kretinin yatay olarak
erimesi dikey diizlemde, boyutsal degisikliklerden
daha biiyiiktiir; bu bukkal-dil diizleminde biyiik
miktarda yatay kemik kaybina ve dikey yiik-
seklikte daha kiciik boyutsal degisikliklere yol
acar [Tan, ve ark., 2012, Tomlin, ve ark., 2014].
Kemik hacmindeki bu degisiklikler implant te-
davisindeki islevsel ve estetik zorluklari temsil
etmektedir ve kargsi gelen tedavinin sonucunun
tahmin edilebilmesini zorlastirmaktadir [Tavarez,
ve ark., 2014]. Ozel olarak, bukkal kemigin ko-
runmasinin, sirasiyla bukkal plakanin ve diseti bi-
yotipinin baslangictaki kalinliginin, en nihayetin-
de implantlar yerlestirildigi zaman estetik sonug
almak ve yuz ortast mukozal geri cekilmenin ris-
kinin azaltilmasi icin yagamsal 6nemde oldugu
distiniilmektedir [Cosyn, ve ark., 2012a, Cosyn,
ve ark., 2012b]. Bunun tersine, 2.0 mm’den daha
buyiik olan bir ilk mukoza kalinliginin daha disiik
boyutsal degisikliklerle ve periimplant kemikteki
daha yiiksek bir kararlilikla iligkili gibi gozitkmek-
tedir [van Eekeren, ve ark., 2016a, Linkevicius, ve
ark., 2009]. [Merheb, ve ark., 2016]. Periimplant
kemigi kaybi, implantlarin kemik seviyesine yer-
lestirildigi durumdaki, baslangigtaki periimplant
mukoza kalinhigia buiyiik oranda bagli olan, son
implant tedavisi durumundadir [van Eekeren,
ve ark., 2016a] or supracrestally [Linkevicius,
ve ark., 2009]. Kemik seviyesindeki implantlar
ayrica, kret kemigi seviyesinin tizerindeki, destek-
kuron arabirimli implantlarla karsilastirildiginda,
biiytik oranda daha dugiik kret kemigi degisimiy-
le de iligkilendirilmektedir [van Eekeren, ve ark.,
2016b)]. 1lgili vakadaki implantin daha uzun bir
digsizlik siiresinden sonra yerlestirilmis oldugu
gercegi nedeniyle, 24. Bolgedeki kemik hacminde
fizyolojik iyilesme — ve erime siirecleri nedeniy-
le, ve/veya biuyiik oranda dig yuvasi kemiginin
cekim travmasi nedeniyle taviz verilmistir. Ek
olarak, mukoza inceydi, yani implantin yerlesti-
rilmesinden sonraki, olast kemikteki yeniden
modelleme nedeniyle kemik erimesi riski yiiksek-
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ti. Implant-mesnet baglantisinin epikrestal olarak
yerlestirilmesi ince mukoza boyunca titan-mesne-
tin goriinmesi olasiligi nedeniyle, estetik bir
azalmaya yol acabilecekti. Bu nedenle, miimkiin
oldugunca en iyi islevsel ve estetik sonucu elde
etmek i¢in, implanti krve arktindan yerlestir-
meye karar verdik. Implantin kararliligindaki ya
da implantin basarili olmasindaki periimplant
sert ya da yumusak dokularindaki daha ustiin
sonuglarin implantin-destegin baglantisina bagli
olduguna dair kamitlar hala agik degildir. kret
oncesi ya da altina implantin sokulmasi implantin
kararlihg ve daha sonraki kret kemigi kaybiyla
iligkili benzeri sonuglarla baglantiliyken [Naga-
rajan, ve ark., 2015, Romanos, ve ark., 2015],
diger arastirmalarda, krve arktina yerlestirilen
implantlardaki kemik kaybimin daha biyik old-
ugu bulunmustur [Pellicer-Chover, ve ark., 2016].
5.0 mm’den daha disiik olan, bir dikey artik ke-
mik boyutu ek biiylitme prosediirlerine ihtiyac
duyuldugunu isaret etmektedir. Alveolar kretin
genisliginin 5.0 mm’den daha buyiik olan deger-
lerinin yatay bir kemik biiytitmesine acilen ihtiyac
duyulmadan, standart captaki implantlar ile te-
davi icin yeterli olduklar1 distiniilmektedir [Chi-
apasco, ve ark., 2008]. Kretin genisliginin 5.00
mm’den daha biiyiik olmasina istinaden, bukkal
duvardaki konkav bir kusurun telafi edilmesi
amaciyla, parcaciklara ayrilmig sigir kemigi ile
bukkal kemigin duvarinin buyttilmesi haric, ek
biiyiitme prosediirlerine gerek yoktu. Implant
bolgesinin bukkal 6zelliklerinde daha fazla hacim
olusturmak icin kullanilan alternatif bir yontem,
yumugak dokunun kalinhiginin iyilestirilmesi icin
baglayici doku naklinin uygulanmasi olabilir-
di. Cochrane Uyumunun gozden gecirilmesiyle
iligkili olarak, hangi buyitme prosediiriin en et-
kini oldugu hala acik degildir [Esposito, ve ark.,
2012]. Ideal bir flap tasariminin tavsiye edilmesi
i¢in ve flapsiz yaklagimin daha az hasta rahat-
s1zlig1 ve daha iyi tedavi sonuclaryla iliskili olup,
olmadigina dair yeterli gtvenilir delil de yok-
tur. Implantin yerlestirilmesini ve biiyiitmeyi es-
zamanh bir sekilde gerceklestirmis oldugumuz
gercegi nedeniyle, bizim vakamizda agik flap yak-
lagiminin uygun prosediir oldugu gozitkmektedir.
Ince mukozaya ragmen, biiyiitme malzemesini
kaplamak igin yeterli yerel yumugak doku vardi
ve aymi vicuttan nakledilen, epitelyum alti do
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kunun nakledilmesi i¢in acil bir ihtiya¢ yoktu. Ayni viicut-
tan yapilan nakiller hale yumusak dokularin iyilestirilme-
sindeki altin standart oldugu degerlendirilmektedir. Ancak,
ek bir donor yeri rahatsizhigi olasiligina yol agmaktadir. Dar
alan kosullar1 papilin ideal olmayan seklinin ve yuksekligi-
nin en 6nemli nedeniydi. Bizim hasta vakamizda, asil amag
implantlarin tizerindeki protez tist yapilari ve dogal disler
arasindaki yakinsal iletisim kaybinin 6nlenmesi olmaliydi;

cinkti bu komplikasyon daha sonra yapilan yapilandirma-
larda alisilmamig degildir [Wong, ve ark., 2015], bu papi-
lin daha fazla iceri cekilmesine yol acar [Cosyn, ve ark.,
2012b]. Klinik sonug tatmin edici oldugu ve islevsel yik
altindaki dokuz ayin ardindan teknik ya/ya da biyolojik
komplikasyon olmadigi i¢in, uzun donemde bu kargi gelen
tedavi seceneginin basarisina inanmak igin neden bulun-
maktadir.
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