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Implant, giiniimiizde titanyum veya zirkonyum malzeme kullanilarak, eksik dislerin
fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla ¢ene kemigine yerlestirilen yapay dis
kokleridir.

Implant uygulamalarinin hedefi osseointegre implantlar ve bunlardan destek alan
implant-iistii protezler ile her tiirlii dissizligin rehabilitasyonudur..

Osseointegrasyon ; Branemark ve arkadaslari tarafindan © canli kemik dokusu ile
implant yiizeyindeki titanyum oksit tabaka arasinda direkt yapisal ve iglevsel baglanti ' olarak
tanimlanmustir.

Dis implant aras1 ideal meziodistal aralik 1.5 mm veya daha fazladir. iki implant aras1 bu
mesafe 3 mm dir.

Dis implant aras1t meziodistal aralik 1.5 mm den azoldugunda ve benzer sekilde, implantlar
birbirlerine 3 mm den yakin olduklari zaman, horizontal kemik kayb1 neden olacaktir.

Implant destek gibi is gordiigii zaman 6zellikle lateral yiiklemeler altinda simante edilmemis
restorasyonlarin biomekanik riski artar. Daha rijit implant 1. sinif kaldiracin fulkrumu gibi is
gorebilir. Siman daha rijit dis yada az retantif abutment tizerinde karilir (?).

Iki standart 4 mm capli implant icin minimum meziodistal boyut 1.5 mm + 4 mm + 3 mm + 4
mm + 1.5 mm= 14 mm dir.

Yan yana ii¢ dis kaybedildigi zaman (iki premolar ve bir molar) meziodistal boyut ortalama
7.1 mm + 6.6 mm + 10.4 mm = 24.1 mm dir. Bu durumda planlama her biri 7 mm lik(1.5 mm
+4 mm + 1.5 mm) iki premolar i¢in 4 mm ¢apli implantlar ve molar i¢in 5 mm lik implant
kullanim1 seklinde olmalidir ki her implantin etrafinda daha fazla kemik bulunmasina olanak
taninsin.

Implantin ideal boyutu genelde yerini aldig1 dogal disin kokiinden kiigiiktiir. Implant disin
kokiinden genis olmamali, mine-sement sinirinin 2 mm altinda olmali ve komsu disin
kokiinden en az 1.5 mm mesafede olmalidir.

Dissiz bolgedeki yumusak doku interproksimal papil seviyesinde oldugu zaman fasiyalde
serbest diseti sinirindan mukogingival birlesime uzanan ve kret boyunca singulumdan komsu
disin singulumuna kadar uzanan papil koruyan insizyon yapilir.

Dissiz bolgedeki yumusak doku papilin ideal yiiksekliginin altina indigi zaman palatal
kisminda birlesen komsu disilerin etrafindan gegen sulkular insizyon yapilir. Daha sonra doku
ideal papil yiiksekligine kaldirilir.

Dogal disi n fizyolojik hareketi vertikal olarak 8-28 p, horizontal olarak 56-108 p dir.

Bir dis implanttan daha fazla vertikal hareket yapar. Ag1z icinde hem dogal dis hem de
implant oldugu zaman dogal dise baglansin yada baglanmasin bu durum implant {izerine daha
fazla okluzal yiik binmesiyle sonuglanabilir.



Baglant1 Pargasi/Transfer— her implantla birlikte

Fonksiyonlar1:

* Implant1 yerlestirmek i¢in baglant: pargasi

* Asama | yada asama 2 dlg¢iiler i¢in transfer

* Simante edilen restorasyonlar i¢in gegici yada final abudmnet

Cerrahi Prensipler

Kemige ulagabilmek i¢in insizyon yapilarak mukoperiostal flep kaldirilir.

Ront frez ile daha sonra kullanilacak frezlere rehber olmasi amaciyla kortikal kemikte
isaretleme yapilir.

Pilot frez tespit edilen uzunlukta frezle kemikte istenilen boyda implant yuvasi agilir.
Paralellik pinleri kullanilarak implantin paralelligi kontrol edilir.

Derinlik 6l¢er kullanilarak implant yuvasinin istenilen boyda hazirlanip hazirlanmadigi
kontrol edilir.

Uygun ¢aptaki implant yuvasini hazirlayabilmek i¢in belirlenen uzunlukta asamali olarak
frezlerle genisletilir.

Raset yardimiyla, piiriizlii yiizey tamamen kemik i¢inde kalacak sekilde implant yerlestirilir.
Implantin yuvaya yerlestirilmesi

Kapatma vidasinin yerlestirilmesi ve flebin orijinal pozisyonunda kapatilmas1 (iki asamali
sistem)

Osseointegrasyonun tamamlanmasindan sonra ikinci cerrahi prosediir. Implantin iizerinin
acilmasi.

Kapatma vidasinin ¢ikartilmasi

Diseti sekillenmesi icin iyilesme basliginin takilmasi

Iyilesme bashig etrafindaki yumusak dokunun siitiire edilmesi

Diseti sekillenmesi gerceklestikten sonra iyilesme basliginin ¢ikartilmasi

Hastanin Degerlendirilmesi

Tek dis eksikligi
Ust gene 6n bolge parsiyel digsizlik
Ust gene arka bolge parsiyel digsizlik
Alt cene 6n bolge parsiyel dissizlik
Alt ¢cene arka bolge parsiyel digsizlik
Ust ¢ene tam dissizlik
Alt ¢ene tam dissizlik
Tek Dis Eksikligi
Baslica Sikayetler:

o Estetik problemler

e Fonksiyonel problemler
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Tedavi Segenekleri

1.Reg¢ine baglantili sabit parsiyel protez
2.Sabit parsiyel protez

3.Hareketli parsiyel protez

4.Ortodonti

5. Implant destekli kuron protezi

Tek Dis Eksikligi
Cerrahi Oncesi Yapilmas1 Gerekenler
Serigrafi
Panoramik radyografi
Tomografi (6zel durumlarda)
Teshis modellerinin artikiilatore alinmasi
Periodontal muayene ve ¢izelge
Rehber: cerrahi-radyografik
Ust cene 6n bolge
1. Implant yerlestirilmesi
a) Implantin dikey yonde yiiksekligi komsu serbest diseti kenarindan minimum 2
mm yukarida olmalidir (Sekil 6-11).
b) Eger implant serbest diseti kenarinin 2 mm tiizerinde degilse problem
olusacaktir (Sekil 6-12).
c) Geng hastalar i¢in atagsman kaybi ve ardindan gelecek diseti ¢ekilmesi ihtimali
nedeniyle implant {ist genede daha yiiksek (daha superiora) yerlestirilmelidir.
2. Labial egim (Sekil 6-12-13-14)
3. Labiolingual pozisyon
a) Dis kayb1 genellikle krette i¢biikeylik olusumuyla sonuglanan labial alveolar
kemik kaybi ile birlikte goriiliir (Sekil 16-5)
b) Igbiikeylik oldugu zaman ogmentasyon diisiiniiliir
4. Implant yerlestirilecek yerin hazirlanmasi
Implant yerlestirilmesi dncesi kretin ogmentasyonu estetik ve biyomekanigi olumlu
yonde etkileyebilir. (Sekil 6-20, 6-21)
5. Kret genisligi
Yetersiz labio-lingual kret genisligi genellikle iist kesicilerin kaybindan sonra goriiliir
(6zellikle tistgene lateral kesicilerin konjenital eksikliginde) (sekil 6-22).
Bu durumda genellikle implant yerlestirilebilmek icin kret genisliginin ogmentasyonu
gereklidir.Bunun alternatifi implant yerlestirilmemesidir (sekil 6-23).
Ust cene Kkiiciik az1
1. Genellikle dis kaybina baglh olarak bukkalde igbiikeylik mevcuttur (sekil 6-24).
2. Genellikle dikey yonde belirgin bir kemik kayb1 s6z konusudur bu durum
okluzogingival olarak uzun bir kuron boyu ile sonuglanabilir. (sekil 6-26).
3. Implant yerlestirilecek bolgede hazirlik yapilmasi bu problemi énler. Hedef kemigin
yada kemik ve yumusak dokunun ayni1 anda ogmentasyonudur (sekil 6-28).
Alt cene 6n bolge
1. Bosluk smirlamalari
a) Kaybedilen alt ¢ene tek kesici disin yerine koyulmasi dissiz sahanin
meziodistal genisligi nedeni ile genellikle zor bir durumdur (sekil 6-30).
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b) Bazi hastalarda implantin pargalari i¢in yeterli meziodistal yer olmadigi i¢in
tek alt cene kesici kaybinda implant uygulamasi miimkiin olmayacaktir.

Alt ¢ene kiiciik azi
1. Alt gene kiiciik az1 bolgesine implant yerlestirmedeki sinirlama mental sinir, foramen
ve loop un pozisyonudur (sekil 6-31).
Genellikle sinirin tizerindeki kemigin dikey yondeki yiiksekligi implant
yerlestirilmesini saglamak i¢in yetersizdir.
Tedavi secenekleri:
a) Implant yerlestirmemek
b) Norovaskiiler agin cerrahi olarak yeniden pozisyonlandirilmasi
1) Buislem sirasinda cerrahi agidan risk mevcuttur.
2) Cerrah ve hasta bu prosediiriin risk ve faydalarini dikkatli sekilde
gozden gegirmelidir.
Biiyiik az1 bolgesi
1. Kisitlamalar
a) Ust gene biiyiik az1 kaybinda kisitlayici faktor iist gene siniisiin altindaki kemik
yiiksekligidir.
b) Alt genetek biiyiik az1 disi kaybinda kisitlayici faktor inferior alveolar sinirin
izerindeki kemik yiiksekligidir.
2. Implantlarin sayisi
a) Bazi dis hekimleri bir biiylik az1 disin kaybedilen her iki kokii igin birer
implant koyulmasi gerektigini savunurlar. Anatomik sinirlamalardan dolay1 bu
her durumda gergeklestirilemez (sekil 6-36).

Ust Cene On Bolge Parsiyel Dissizlik
Bashca Sikayetler:

1. Estetik problem

2.Fonksiyonel problem

Tedavi Segenekleri

1. Sabit Parsiyel Protez
2. Hareketli Parsiyel Protez
3. Implant destekli sabit parsiyel protez

Eger parsiyel dissiz alan orta hatti i¢ine aliyorsa dis hekimi insiziv kanalin sag1 ve solu
olarak her segmenti ayri ayri ele almalidir.
Insiziv kanalin posizyonu implant yerlesimini sinirlar.

Genellikle 6n dort kesicinin eksik oldugu durumlarda insiziv papillanin boyutuna ve
pozisyonuna bagli olarak lateral kesiciler bolgesine iki adet implant uygulanabilir.On bdlgede
kuvvetlerin daha az olmasi nedeniyle iki implant yeterlidir.

Labial kemik genellikle ¢ekim sonrasinda kaybedilir ve rezorbe olur. Bu nedenle
implant palatal olarak yerlestirebilir.

Kemik ogmentasyonu yapilmasi implantin estetik ve biyomekanik yiikleme
ozelliklerini artirir.



Dis cekimi sonucunda genellikle restorasyon yapimini giiclestiren dikey kemik kayb1
olusur.
Bunun sonucunda yiiksek giilme hatti olusturdugu icin estetik agidan problem yaratan uzun
dislerin kullanilmasi gerekir.

Ust Cene Arka Bolge Parsiyel Dissizlik
Bashca Sikayetler:

Estetik problem
Fonksiyonel problem

Tedavi Segenekleri

1. Hareketli Parsiyel Protez

2. Kanatli Govde Sabit Parsiyel Protez (arka bolge destek yok)
3. Sabit Parsiyel Protez (arka bolge destekli)

4. Implant Destekli Sabit Parsiyel Protez

Ust gene siniisiin pozisyonu
a) Ust cene siniisiin altinda yetersiz kemik yiiksekligi olan durumlarda gesitli
segenekler sézkonusudur:
1) implant yapilmaz
2) Siniis lift ve ogmentasyon
3) Tubere ve pyterygoid plaga yapilan implantlar
b) Eger hasta ve dis hekimi yetersiz kemik yiiksekligine ragmen implant
yapilmasinda kararliysa implant meziale egimli olarak yapilabilir

Alt Cene On Bolge Parsiyel Dissizlik
Baslica Sikayetler:

Estetik problemler
Fonksiyon problemleri

Tedavi Segenekleri

1. Sabit Parsiyel Protez

2. Hareketli Parsiyel Protez

3. Implant Destekli Sabit Parsiyel protez

Kret genisligi

a) Alt gene 6n bolgede kalan kret genellikle dardir (Sekil 10-1). Normal olarak 4
mm lik implant: yerlestirmek i¢in labiolingual genisligi en az 6 mm olan bir
kret gereklidir.

b) Kret yiiksekligini azaltarak (sekil 10-2) implanti daha derin pozisyonda
yerlestirmek bir secenektir. Dis hekimi azaltilmasi gerekli olan miktar1 ve bunu
uzun donemde komsu disleri nasil etkileyecegini gézoniinde bulundurmalidir.

¢) lkinci segenek kret genisliginin ogmente edilmesi ve ardindan implantlarmn
yerlestirilmesidir.

d) Tek parca ince implantlarda bir alternatiftir



Alt Cene Arka Bolge Parsiyel Dissizlik
Bashca Sikayetler:

Dis eksikligine bagli fonksiyonel problem
Hareketli protez nedeniyle olusan fonksiyon zorlugu

Tedavi Se¢enekleri

1. Hareketli Parsiyel Protezler

2. Kanatli Sabit Parsiyel Protez(arka bolge destek yok)
3. Sabit Parsiyel Protez (arka bolge destekli)

4. implant Destekli Sabit Parsiyel Protez

Kretin dar oldugu durumlar i¢in cerrahi ¢éztimler:

1) Kret genisligi implantin yerlestirilmesine imkan verecek kadar
arttirilana kadar kret yliksekligi cerrahi olarak azaltilabilir. Ancak,
alveolar sinirin iizerindeki kemik yiiksekligi sinirlayic faktordiir.
Yiiksekligin azaltilmasi her zaman miimkiin degildir.

2) Yetersiz kret genisligi durumunda ogmentasyon sorunu ¢ozecektir.
Ogmentasyon implantlarin yerlestirilmesi ile ayn1 zamanda
yapilabilecegi gibi ayr1 bir seansta da yapilabilir.

3) Kret, kret tepesinden yarilarak (split) ogmente edilebilir. Bolge
iyilesmeye birakilir ve ardindan implantlar yerlestirilir.

Eger inferior alveolar sinir lizerindeki kemigin dikey yiiksekligi istenilenden az ise
asagidaki secenekler uygulanir:

a) Daha genis (5 mm) ve kisa implant uygulanabilir

b) Kret ogmente edilebilir.

¢) Inferior alveolar sinir laterale pozisyonlandirilip implantlar yerlestirilebilir.
Cerrah risk ve avantajlar1 etraflica diistinmelidir.

Kanat ??7?

a) Alt ¢ene birinci biiylik az1 bolgesinde implant yerlestirilmesi mental sinirin
pozisyonundan dolayr her zaman miimkiin olmayabilir. Protezi yapacak olan
dis hekimi biiylik az1 bolgesinde lic implant varsa bu bdlgeye govde uzatabilir.
Bu kanatli gdvde implant ve implant pargalarina ilave stres yaratir ancak, bazi
hekimler biiylik azilarla karsilastirildigi zaman birinci kiiciik az1 dislerine gelen
okliizal ytikiin daha az olmas1 nedeniyle bu secenegi kabul ederler.

b) Arka bolge biiyiik az1 bolgesindeki kanatli uygulamalardan kagimilmalidir.
Abutment vidas1 ve implantta kirik riski artar.

Alt gene arka bolgenin kesiti
a)Alt cene biiyiik az1 bolgesinde bazi hastalarda implant yerlestirilmesini zorlagtiran
lingual i¢biikeylik vardir (Sekil 11-6).
b)Bazi krtelerde kret tepesinin hemen altinda bukkal bir i¢biikeylik bulunur (Sekil 11-7).
Implantin yerlestirilmesinden 6nce genellikle cerrahi ogmentasyon gereklidir (Sekil 11-8).



Ust cene Tam Dissizlik
Bashca Sikayetler:
1. Hastanin protezini tolere edememesi
Palatinalde ag1z dokusunu kapatmasi
Degismis tat alma duyulari
Ust ¢ene tam protezin gevsemesi
Protez kullanimina psikolojik uyum saglanamamasi
Hastalarin protezin hareketli olmasindan hoslanmamasi
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Tedavi Se¢enekleri

1. Tam Protez
2. Subperiosteal Implant
a. Avantajlar
1. Protezin stabilitesinin artmasi

b.Dezavantajlar
1. Implant altinda kemik rezorpsiyonu
2. Uzun donem basarinin 6ngoriillememesi

c.Kontrendikasyon
1. Ust ¢enede zayif kemik kalitesi oldugunda kullanilmamalidir. Subperiostal
implantlarinin altinda belirgin rezorpsiyon goriiliir.

3. Implant Destekli Overdenture
Kontrendikasyonlar
1. Yeterli sayida implant yerlestirmek i¢in kemigin uygun olmamasi
2. Medikal kontrendikasyonlar
a. Hamilelik
b. Cerrahi igin hastanin uygun olmayisi
c. Diger medikal durumlar

4. Implant Destekli Sabit Parsiyel Protez

a. Avantajlar
Sabit bir restarasyon olmasi
Telafi edilebilirlik
Kemik stabilitesi
Uzun 6miirliiliik
Giivenilirlik
Stabilizasyonun artmasi
. Retansiyonun artmasi
b. Dezavantajlar
Konugma problemleri (iifiirme)
Hijyen saglamada zorluk
Yiiksek giilme hatt1 ve kisa dudaga bagli estetik problem
Implantin basarisizlik ihtimali
Vidanin kirilma riski
gevseme riski
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Protezin kirilma riski

Tedavi zamaninin uzunlugu

Ikinci kez cerahiye ihtiyac olmasi

0. Protezde tizerindeki yapay dislerde kirilma riski
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c. Kontrendikasyonlar
1. Kemik dokusundaki yetersizlik nedeniyle yeterli sayida implant
yerlestirilemeyecek olmast
2. Medikal kontrendikasyonlar
a. Hamilelik
b. Cerrahi igin hastanin uygun olmayisi
c. Diger medikal durumlar

1. Ust cene siniisiin pozisyonu nedeniyle implant yerlestirilmesi igin ilave cerrahi islem
gerekir.

2.Dis hekimi her hastay1 kendi i¢cinde degerlendirmelidir ve asagidaki 6zellikleri gdzoniine
almalidir:

a) Kemigin niteligi

b) Kemigin niceligi

c) Ceneler arasi iligkiler

d) Parafonksiyonel aligkanliklar

e) Karsi ¢ene, okluzyon, okluzal materyal (6zellikle dissiz iist ¢ene igin)

Restorasyon Se¢enekleri
1. Ust gene sabit protez
a) Tamimlama: sabit ve hasta tarafindan ¢ikartilamayan implant destekli protezdir.
Bu protezler baglant1 vidalarinin gevsetilmesi ile yalnizca hekim tarafindan
cikartilabilir.
b) Implantlarm sayist
a) Enaz dort
b) Ideal olarak alti1 yada daha fazla

2. Ust gene Overdenture Protezler
a) Tanmim: Hasta tarafindan ¢ikartilabilen implant destekli bir protezdir.

Dizayn: Iki implant overdenture

a) Pekgok dis hekimi iist gene implant destekli overdenture igin dort implantta
israr ederler.

b) Uygun olmayan Iki implantl yerlesim
a) Uygun olan iki implanth yerlesim
3. Dizayn: Dort implant overdenture

a. Implant-mukoza destekli protez
b. Yalnizca implant destekli protez



Alt Cene Tam Dissizlik

Bashca Sikayetler:

Cignemenin yapilamamasi

Cignemenin agrili olmasi

Tam protezin gevsemesi

Protezi ¢ikartma gereksinimi

Varolan protezi kullanmak konusunda psikolojik rahatsizlik

Tedavi Segenekleri

1. Tam Protez
2. Vestibiilplasti ve deri grefti
3. Alt ¢enenin ogmentasyonu
4. Hidroksil apatit ogmentasyonu
5.Subperiostal implant destekli protez
a. Avantajlar
1. Stabil protezler
2. Okluzal 1sirma kuvvetinde artis

a. Dezavantajlar

Uzun donem 6ngoriilebilir sonug yoklugu

Implantin kirilmasi riski

Implant etrafinda kemik kaybu riski

Post etrafinda yumusak doku problemleri olusma riski
Kullanim siiresinin sinirli olmasi

Iki cerrahiye ihtiyag olmasi
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6. Ramus frame implantlar
Avantajlar
Protezin retansiyon ve stabilitesinin artmasi

Dezavantajlar
1. Giivenilir olmamasi
2. Ramusun yukarisindaki protez igin dikey boyut yetersizligi
3. Implant etrafinda kemik kaybi
4. Cerahi igleme ihtiyag olmasi

7. Implant destekli overdenture
Kontrendikasyonlar
1. Implant yerlestirilmesi i¢in kemigin yetersiz olmasi
2. Medikal kontrendikasyonlar
a. Hamilelik
b. Cerrahi igin hastanin uygun olmayisi
c. Diger medikal durumlar



8. Implant destekli sabit protez
Kontrendikasyonlar
1. Yeterli sayida implant i¢in kemik miktarinin az olmasi
2. Medikal kontrendikasyonlar
a. Hamilelik
b. Cerrahi i¢in hastanin uygun olmayisi
c. Diger medikal durumlar

Alt ¢ene O6n bolge implant yerlesimi agisindan en giivenilir bolgedir.
Restoratif Secenekler
1. Sabit parsiyel protez: kemige sabitlenmis parsiyel protez, sabit-¢ikartilabilir protez
a. Implantlarm sayisi:
1) Mental foramenler arasina yerlestirilmis dort-alti implant
2) Pek ¢ok dis hekimi bes implant yerlestirilebilir.

b) Implantin yerlestirilmesi:
Implantlarin yerlestirilecegi bolgeler, mental foramenin ve foramenin yaklasik 3 mm
oniinde bulunan 6n bolge loop un bilateral olarak yerinin belirlenmesiyle kararlastirilir .

2. Overdenture: Alt ¢cene overdenture
a. Bar sekilleri (kesit)
1. Dairesel- rotasyona izin verir
2. Dairesel ve uzantisi - rotasyona izin verir
3. Oval (kullanilmamali)
b. iki implant
1. 1Iki implant art1 klips-temel dizayn

Dis hekimi iki implantin yerlestirilmesini planladiysa olabilecek implant bolgeleri
belirlemeli ve isaretlemelidir .

Bolgeler mental foramenler arasinda 1 den 5 e kadar belirlenir. Eger miimkiinse
implantlar 2 ve 4 bolgelerine yerlestirilmelidir. Bu gelecekte eger gerekirse hastanin 1, 3 ve 5
numarali bolgelerine implant yerlestirilebilmesine izin verir. Boylece dishekimi overdenture
1n sabit proteze doniistiiriilebilecegi konusunda hastaya giiven verebilir.

Avantajlar
Implant mukozal destegi

Rotasyon kolayligi
iki implant ve bar bar ve atagmanli protezlerde minimum ¢oziimdiir.
Ideal tedavidir

2. Bar ve klipsli iki implant ve iki atagman (distal)
3. 1Iki implant ve klipssiz sadece distal atagman
c. Ugimplant
1. Ug implant ve ball atasman
a. Ug implantla bar ve klipsi n bélgede yerlestirmek zor oldugu igin, iig
implant yerlesiminde kullanighdir.



Dort implant
1. Dort implant ve bar bir klipsle birlikte

2.Dort implant, bar ve ¢ok sayida klips
3.Dort implant, bar, kanat ve ¢ok sayida klips



