OLGU BILDIiRIMI

RETROGNATI SUPERIOR VAKANIN PROTETIK TEDAVISi

PROSTHETIC REHABILITATION OF A RETROGNATHIA SUPERIOR CASE

Mutahhar ULUSOY! Perihan OYAR? Cagr1 ULUSOY?

OZET

Ortognatik cerrahi tedavi istemeyen bir retrognati superior hastasinin protetik yaklasimla tedavisi amaglanmustir. 55 yasinda, estetik, fonetik ve
fonksiyonel sorunlart olan erkek hastanin intraoral muayenesinde anterior ve bukkal capraz kapanis tespit edildi. Steiner analizi’ne gére hasta,
tist genenin geride konumlanmis olmasindan kaynaklanan iskeletsel Sinif III bir vaka olarak siniflandirildi. Vakanin protetik tedavisi koping, top
uglu hassas tutucu ve dis iistii protez (overdenture) kullanimi ile yapildi. Istenilen overjet, overbite ve fasiyal estetik elde edildi. Klinisyenin te-
davi planlamasi yaparken hastanin yasini ve sistemik problemlerini de dikkate almasi gereklidir. Yetersiz ortodontik tedavi gérmiis veya ortog-
natik cerrahi istemeyen yetigkin hastalar i¢in protetik yaklagim da bir tedavi alternatifi olabilir.
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SUMMARY

The aim of this study was to treat a retrognathie superior patient who did not want orthognatic surgery by prosthetic approach. A 55 years old male
patient suffering from poor aesthetic, phonetic and function had anterior and buccal crossbite in intraoral examination. Depending on Steiner’s
cephalometric analysis, the case was diagnosed as skeletal Class III because of maxillar retrognathie. Prosthetic treatment was completed with
maxillary coping, ball attachments and overdenture. Desired overjet-overbite relations, facial aesthetics and function were obtained. Clinicians
should consider patients’ age and systematic problems when planning the treatment. The prosthodontic approach may be an alternative treatment
choice for adults who have had inadequate orthodontic treatment or orthognatic surgery failure.
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GIRIS

Malokluzyon gelisimsel bir problem olup, gogu
kez spesifik, herediter ve ¢evresel faktorlerden kay-
naklanmaktadir®. Problemin ne kadarinin genetik, ne
kadarinin prenatal yada post-natal ¢cevre faktorlerin-
den kaynaklandiginin tespiti zordur. Iskeletsel Sinif
IIT malokluzyon ve 6n agik kapanis genetik gegisli
oldugu diisiintilen malokluzyonlardan bazilaridir®.

Digsel Sinif III malokluzyonlar ortodontik ola-
rak tedavi edilebilmektedir, ancak erigkin donemde-
ki iskeletsel karakterli Sinif 111 vakalarin tedavisinde
uygulanan segenekler daha kisithidir. Bu tip vakalar
genellikle ortognatik cerrahi veya dis ¢ekimli orto-
dontik tedavi ile tedavi edilmektedir’. Ust ¢enenin
hem anteroposterior hem de transversal yonde geli-
sim yetersizliginden kaynaklanan retrognati superior
vakalar1, ortodonti ve cerrahi tedavi islemleri beraber
uygulanarak tedavi edilirler. Ancak bu tedaviyi iste-
meyen veya yetersiz ortodontik tedavi goren hastala-
rin tedavisinde, sadece protetik yaklasim da bir tedavi
segenegi olabilir®”.

Bu vaka sunumunda, retriiziv ve dar {ist geneye
sahip eriskin hastanin protetik olarak tedavisi sunul-
du.

OLGU

55 yasinda, estetik, fonetik ve fonksiyonel sika-
yetleri olan erkek hasta klinigimize basvurdu. Intra-
oral muayenede hastanin anterior ve bukkal
bolgelerde capraz kapanisa sahip oldugu, iist sag 2.
biiyiik az1 disinde kron restorasyonu oldugu ve iist
sag kanin, iist sol 2. kiigiik azi ile alt sag 1. biiyiik az1
dislerin eksik oldugu tespit edildi (Resim 1). Panora-
mik filmde iist sol 2. biiylik az1 ve alt sag 2. biiyiik
az1 dislerin endodontik tedavi gordiigii saptandi.

Hastanin lateral sefalometrik filmi Dolphin Ima-
ging Plus (Dolphin Imaging and Management Solu-
tions, Chatsworth, ABD) yazilimi kullanimi ile analiz
edildi. Steiner analizine gore vakanin sefalometrik
degerleri:

SNA acisi (Sella-Nasion-A noktast): 66° (normal:82°)
SNB agisi (Sella-Nasion- B noktasi): 76° (normal 80°)

ANB angle (A noktasi- Nasion- B noktasi):-10° (normal: 2°+2)
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Resim 1: Tedavi 6ncesi agiz ici gorinim

Bu sefalometrik degerlere gore vaka iskeletsel
Simif TIT olarak siniflandirildi'. Asirt azalmis SNA agi-
s1, vakanin retrognati superior olarak adlandirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Alg1 model tizerinde yapilan dlglimlerde iist ¢e-
ne inter-molar transversal genisligin 51 mm, alt cene
intermolar genigligin ise 58 mm oldugu tespit edildi.
Transversal genislik iist kiiciik azilar arasinda 36 mm
iken, alt kii¢iik azilar arasinda 45 mm olarak 6l¢iildii.
Ust genenin tiim bukkal bolgede alt ceneden daha dar
oldugu saptandi. Anterior bolgede negatif overjet
gozlemlendigi i¢in, list ¢enenin uzayin her ii¢ boyu-
tunda alt ¢ene tarafindan hapsedilmis oldugu vaka
“total sirkiiler ¢apraz kapanis” olarak adlandirildi.

Klinik incelemelerden sonra hasta tedavi sege-
nekleri konusunda bilgilendirildi. Yaginin ileriligini,
yliksek seker ve yliksek tansiyon gibi sistemik sorun-
larini dile getiren hasta ortodontik tedavi destekli or-
tognatik cerrahi yerine protetik tedaviyi kabul
etmistir.

Hastanin tiim st ¢ene digleri prepare edildi ve
0lcii islemi Oncesinde gingival sulkuslara retraksiyon
ipi yerlestirildi (Retracto, Coltene AG, Almanya). Po-
livinil siloksan igerikli elastomer dl¢ti maddesi ile iki
asamal1 Ol¢li alindi (Elite H-D, Zhermack SpA,
Badia Polisine, italya). Alt ¢cenenin &lgiisii ise irre-
versibil hidrokolloid 6l¢li maddesi ile alind1 (CA37,
Cavex, Hollanda). Her iki 6l¢iiniin igerisine de Tip
IV dental alg¢1 (BegoStone Plus; BEGO, Almanya)
dokiildi; model elde edildi. Hastadan alinan yiiz ar-
k1 kayitlarina uygun olarak modeller yari-ayarlanabi-
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len artikiilore alind1 (Whip Mix Model#8685, Louis-
ville, ABD). Hasta i¢cin yapilan gecici akrilik protez
(Temdent, Weil Dental, Almanya) djenol igermeyen
yapistirma simani ile (Cavex Temporary Cement,
Hollanda) simante edildi.

Paralelometre (Heraeus Kulzer GmbH, Alman-
ya) yardimiyla iist sag 1. kiiciik azi, list sag 1. biiyiik
azi, ust sol kanin ve iist sol 1. bityiik az1 dislerin ko-
pinglerinin (metal baglik) bukkal yiizlerine top uglu
hassas tutucular (Vario-stud vks-sg ball attachments,
Bredent, Almanya) yerlestirildi. Co-Cr alasimi (Wiro-
bond C, BEGO, Almanya) iist cene metal baslik do-
kiim yolu ile elde edildi (Resim 2). Tesfiye ve cila
islemlerinden sonra kopinglerin gingival marjin uyu-
mu ve disler iizerindeki konumu ag1z i¢inde incelen-
di.

Ust ¢ene overdenture igin esas 6lcii yine irrever-
sibil hidrokolloid 6l¢ii maddesi e standart kasik ile
alind1. Overdenture metal alt yapt dokiimii, Co-Cr
alagimindan (Biosil F; Degudent GmbH, Almanya)
elde edildi (Resim 3) ve agiz iginde uyumu kontrol
edildi. Inter-okluzal sentrik iliski kayd1 alind1 ve ya-
pay disler (Vita Physiodens; Vita Zahnfabrik, Alman-
ya) total sirkiiler capraz kapanis1 diizeltecek sekilde
dizildi. Agiz i¢i disli provanin ardindan maksiller
overdenture bilinen yontemle sicak akrilik rezin (Pa-
ladent 20; Heraeus Kulzer GmbH, Almanya) ile biti-
rildi. Son bir agiz i¢i provadan sonra dis iistii protez
(overdenture) kopinglerin iizerine oturtuldu ve ko-
pingler ¢inko fosfat simanla (Adhesor; SpofaDental,
Cek Cumhuriyeti) dislere yapistirildi (Resim 4).

Resim 2: Maksiller kopingler ve top uglu atasmanlarin agiz i¢i gérinimu
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Resim 3: Al¢i model Uizerinde maksiller overdenture metal alt yapisi

Resim 3: Bitmis protezin agiz igi gorinimi

TARTISMA

Geng bireylerde gozlenen ciddi malokluzyonla-
rin diizeltilmesinde genellikle ortodontik tedavi ve
bazen ek olarak ortognatik cerrahi kullanilmaktadir.
Literatiir tarandiginda, bu tedavilerle kombine olarak
protetik tedaviden de yararlanildig arastirmalarin ol-
dugu gozlenmigtir*”?,

Bu vakada ortognatik cerrahi islemlerinin uygu-
lanmamasinin sebepleri, hastanin cerrahi yaklasimi
tercih etmemesi, yasmnin ileriligi, tedavisinin kisa sii-
rede bitirilmesini istemesi ve bazi sistemik problem-
leridir. Bu nedenle 6nceki arastiricilarin tedavilerin-
den farkl1 olarak mevcut malokluzyonun sadece pro-
tetik yolla ¢oziilmesi diisiintildii. Metal bagliklar ve
bunun tizerine oturtulan overdenture iskeleti sayesin-
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de iist ¢ene kemik kaideden biraz daha genis bir den-
tal ark elde edildi. Bu genis zemin iizerine disler yan
taraflarda bukkale, 6n tarafta anteriora dizilerek elde
edilen genis dis stii protez (overdenture) ile tedavi
tamamlandi. Bu sayede, hem anterior hem de poste-
rior ¢apraz kapanis elimine edildi. Ayrica, dudak ve
yanaklarin da protez tarafindan desteklenmesiyle,
hastanin yiiz estetiginin diizeltilmesine katkida bulu-
nuldu.

Literatiir tarandiginda bu vakada uygulanan te-
davi yaklagimina benzer ¢ok az sayida ¢alisma oldu-
gu gozlendi. Castillo ve arkadaslari® 53 yasinda Sinif
III malokluzyona sahip bir bireyi benzer sekilde over-
denture ile tedavi etmistir. Boyd ve arkadaslari® 42
yasinda, Giiler ve arkadaslari® ise 63 yasindaki hasta-
larmi, bu vaka sunumuna benzer sekilde sabit ve ha-
reketli protezlerin kombinasyonu ile
etmislerdir.

SONUC

Tedavi planlamas1 asamasinda hastanin yas, te-

tedavi

davi istegi, oncelikleri ve sistemik problemleri dik-
kate alinmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle,
yetersiz ortodontik tedavi gormiis veya ortognatik
cerrahi istemeyen yetiskin hastalar i¢in protetik yak-
lasim da bir tedavi alternatifi olabilir.
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