
Tam Proteze Alternatif 

İmplant-Diş Destekli Overdenture 

Protez: Olgu Sunumu

Alt çenede tüm dişsiz ya da yetersiz sayıda destek

dişe sahip olgularda yapılan hareketli tam/ 

bölümlü protezlerin kullanımı oldukça zordur. Bu 

tür olgularda uygulanan protezlerin etkinliğini 

ve başarısınıarttırmak amacıyla birçok çalışma 

yapılmıştır, ancak yine de hastalar hareketli bir 

protezi kullanmakta zorluk çekmektedir. Tüm 

dişsiz bir hasta için alışılmış tedavi planı tam pro-

tezdir.1 Bu tedavi şekli implant destekli protezler-

ile karşılaştırıldığında daha ucuz ve kolay uygu-

lanabilen bir çözümdür. Buna ek olarak hastanın 

kısa sürede diş sahibi olabilmesi nedeniyle sıklıkla 

implant üstü protezlere tercih edilir.2,3 

Tüm bu olumlu özelliklerinin yanı sıra yapılan pro-

tezin stabil olmaması, retansiyon zayıflığı, yemek 

yeme ve konuşma fonksiyonlarını tam olarak yer-

ine getirememe gibi nedenlerden dolayı hasta yeni 

çözümler bekler. Araştırmacılar bu tür hastaların 

maliyet faktörü de göz önüne alınarak farklı te-

davi stratejileri ile değerlendirilmesi gerektiğini 

söylemişlerdir.4,5,6

Klinik Rapor

15 yıldır üst çene tam protez ve alt çene tek kanin 

diş destekli hareketli bölümlü protez kullanan 

bayan hasta, alt protezinde retansiyon eksikliği ve 

yiyecekleri tam olarak çiğneyememe gibi fonksi-

yonel yakınmalarla Ege Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na 

başvurmuştur.(Resim 1)

Hastanın anamnezi alınarak ağızdaki tek destek 

diş, yumuşak dokular, alveol kretleri ve protezler 

değerlendirildi. Yapılan klinik ve radyolojik (pa-

naromik ve periapikal radyografi) değerlendirmeler 

sonucunda üst çenenin yeterli kemik dokusu ve 

sağlıklı mukoza ile kaplı olduğu, alt çenede ise ke-

mik rezorpsiyonu olduğu ve kanin dişin çevresinde 

kemik desteğinin azaldığı, diş eti çekilmesi olduğu

gözlemlendi.(Resim 2)

Hastanın klinik muayenesi ve istekleri göz önünde 

bulundurularak hastaya üst çeneye yeni bir tam 

protez yapılmasına ve alt çeneye implant destekli 

protez uygulanmasına karar verildi. Alt çenede 
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var olan tek kanin dişin alt protezin retansiyo-

nuna katkıda bulunabileceği ancak bu dişin 

çevresinde oluşacak sonsuz sayıdaki devrilme 

ekseni nedeniyle protezin stabilitesini tek başına 

sağlayamayacağı belirlendi.  Ayrıca kanin dişin 

dişetinin çekilmesine bağlı olarak kron boyunun 

uzun olması ve estetik kaygılar nedeniyle küresel 

ataşmanlı bir post-kor uygulamasına karar verildi. 

Hastanın ekonomik durumunun yeterli olmaması 

göz önüne alınarak alt çene sol kanin diş bölge-

sine tek bir implant uygulanmasına karar verildi. 

Önerilen tedavi seçeneği hastaya anlatılarak onayı 

Resim 2

Resim 3 Resim 4

alındı. Kararlaştırılan tedavi planlaması uyarınca 

hastanın kanin dişine kanal tedavisi yapıldı. Kanal 

tedavisi tamamlandıktan sonra dişin kolesinde 0,5 

mm sağlıklı diş dokusu bırakılacak şekilde klinik 

kronu kesilerek uzaklaştırıldı. (Resim 3) 

Kök kanal boyunun 2/3 üne kadar kanal dol-

gusu kaldırıldı ve kanal şekillendirildi. Ölçüsü 

alınan kanala ve dişin okluzaline uygun bir topuz 

ataşmanlı tek parça döküm pivo döküldü. (Resim 4)

Sağ yarım çenedeki kanin dişe simetrik olacak 

şekilde 3,5 mm çapında, 12 mm boyunda implant 

(Frialit XIVE, Friadent, Dentsply) yerleştirildi. Üç 

aylık bekleme periyodundan sonra gerekli ke-

mik bağlantısının oluştuğu radyografik olarak 

saptandıktan sonra implant üzerindeki yumuşak 

doku açılarak iyileşme başlığı takıldı, diş eti 

şekillendikten sonra, kanin dişe benzer şekilde, 

küresel implant üst yapısı (topuz ataşman) 

yerleştirildi.(Resim 5)

Hem küresel implant üst yapıya hem de kanin dişin 

topuz parçasına uygun hazırlanan ve bağlantıyı, 

esnekliği sağlayan plastik parçalar yerleştirilip 

soğuk akril ile alt proteze bağlandı. (Resim 6, 7) 

Bu sırada akrilin post-kor bağlantı ara yüzey-

lerine kaçmasını önlemek amacıyla eldivenden 

hazırlanan bir örtü uygulandı.(Resim 8) 

Akrilin taşan bölümleri temizlenip protez cilalandı 

ve ağıza uygulandı. Gerekli  uyumlandırmalar ve 

okluzal düzenlemelerden sonra protez hastaya 

teslim edildi.(Resim 9)
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Hasta önce 1 aylık, daha sonra 3 aylık kon-

trollere alındı. Takiplerde, rutin radyografik ve 

klinik incelemelerin yanısıra hasta memnuniyeti 

de sorgulandı. Bu değerlendirmeler sonucunda 

radyografik olarak kemik seviyesinde belirgin 

bir değişiklik olmadığı görüldü. Ayrıca, hastanın 

protezinden çok memnun olduğu, yiyeceklerini 

protezin altına kaçmadan rahatlıkla yiyebildiği, 

konuşma sırasında protezinin hareket etmediğini 

ve kendini dişleri varmış gibi rahat hissettiği be-

lirlendi.

Tartışma

Tüm dişsiz olguların tam protez ile rehabilitasyo-

nunun sonuçlarını bir çok faktör etkilemektedir. 

Hastalar protezlerinin retansiyon ve stabilitesinin 

artırılmasına yönelik bir beklenti içindedirler.1 

Araştırmacılar tam protez kullanan hastaların % 50 

sinden fazlasında retansiyon ve stabiliteye ilişkin 

problemler yaşandığını göstermişlerdir.6,7,8,9 

Çalışmalarda mandibuladaki protezlere ilişkin 

problemin maksilladakilerden çok daha fazla 

olduğu ortaya konmuştur. Bu farklılıkta dil ve yanak 
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gibi hareketli yumuşak dokular ile destek doku-

nun azlığı gibi faktörler büyük rol oynamaktadır.10 

Protezin retansiyonunu olumsuz yönde etkileyen 

en önemli sorunlardan birisi protezi destekleyen 

oral dokuların hacminin azalması ile sonuçlanan 

fizyolojik alveoler ark rezorpsiyonudur. Dental im-

plant kullanımı ile hem fizyolojik ark rezorpsiyonu 

önlenebilmekte hem de retansiyon stabilite prob-

lemleri çözülebilmektedir.11

İmplant tedavisinin zamanla kabul edilen bir 

tedavi seçeneği haline gelmesi farklı protetik 

seçeneklerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. 

Tüm dişsiz hastalarda protez hem implant hem de 

yumuşak dokularla desteklenerek implant gerek-

sinimi sayısal olarak azaltılabilir. Daha az sayıda 

implantla desteklenen hareketli bir protez hasta 

için daha azkarmaşık ve daha ucuz bir seçenek-

tir.12

Dişsizlik ve sosyo-ekonomik konum arasında 

negatif bir ilişki olduğu bilinen bir gerçektir. Tüm 

dişsiz hastalar implant destekli protezlerden yarar 

sağlayabilmelidirler.4,12

Ancak hastaların tedavi maliyetleri eklenen her 

bir implant ile artacaktır. Bu nedenle tedavi 

seçeneklerini belirlerken eğer varsa ağızdaki 

mevcut dişler de değerlendirmeye alınmalıdır.

Bu olguda, hastanın ekonomik durumu göz önüne

alınarak, ağızdaki dişten de yararlanarak implant, 

diş ve doku destekli bir protez yapıldı. Böylece 

hastaya fizyolojik ark rezorpsiyonunu bir ölçüde 

engelleyecek, fonksiyonel, stabil bir protez ile 

yardımcı olunmaya çalışıldı.

Resim 9

e-dergi’den alınmıştır.
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