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Ust cene 6n bolgede meydana gelen periodontal problemler, uzamis klinik kuron boyu
ve papil kayb1 nedeniyle estetik olmayan bir goriiniime sebep olabilirler. Ileri seviyedeki
diseti gekilmelerinde uygulanan girisimsel periodontal cerrahilerin sonuglarinin cogu
zaman Ongoriillememesi, iyilesme stireclerinin uzun olmast ve maliyeti, digeti
epitezlerinin kullanim alanlarini genisletmistir. Bu tiir epitezler ozellikle iist ¢ene 6n
bolgede, periodontal hastaliklarin kontrol altina alinmasindan ve periodontal ceplerin
elimine edilmesinden sonra olusan deformitelerin diizeltilmesinde konservatif bir tedavi
yontemi olarak tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci periodontal problemlerin
girisimsel olmayan islemlerle diizeltilmesinden sonra mevcut estetik sorunlarin diseti
epitezi  ile  restore  edilebildigini  gostermek ve  diseti  epitezlerinin
endikasyon/kontrendikasyon, avantaj/dezavantaj, {iretim asamalar1 ve {iretim
asamasinda kullamlan materyalleri agiklamaktir.

40 yasinda kadin hasta agiz kokusu, disetinde kanama ve uzamis dislerden kaynakl
estetik sikayetlerle klinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 olmadig1 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik incelemelerde,
alt ve {ist ¢enede ileri seviyede vertikal ve horizontal kemik kayiplari, dis mobiliteleri,
sondlama ile kanama ve diseti ¢ekilmeleri goriilmiistiir. Generalize kronik periodontitis
tanisi konulan hastaya oral hijyen egitimi, distas: temizligi, kok yiizeyi diizlestirme ve
flep operasyonu uygulanmistir. Hastada mevcut periodontal durumun diizelmesine
ragmen estetik problemlerin devam ettigi goriilmiistiir. Estetik problemleri ¢ozmek
amaciyla hastaya diseti epitezi yapilmigtir.

1 ay sonra yapilan kontrolde hastanin mevcut estetik durumdan memnun oldugu ayrica
periodontal dokunun saghgim korudugu goriildii. Sonug¢ olarak bu olguda, estetik
problemler ileri periodontal cerrahi girisimlere bir alternatif olarak diseti epitezi ile
saglanmustir.

Anahtar sozciikler: Epitez, diseti protezi, generalize peridontitis, diseti estetigi

ABSTRACT

Periodontal problems occurring on the anterior maxillar area may cause aesthetic
problems due to prolonged clinical crown length and loss of papillas. This type of
epithesis is preferred as a conservative treatment method for the reconstruction of
deformities occurs after treatment of periodontal diseases and elimination of periodontal
pockets, especially in the anterior maxilla. The aim of this case report is to explain that
the aesthetic problems can be restored by using non-invasive procedures like gingival
epithesis after correction of periodontal problems and to explain the indications /
contraindications, advantages / disadvantages, production stages and materials used in
the production stage of gingival epithesis.

A 40-year-old female patient was admitted to our clinic with complaints of halitosis,
gingival bleeding and esthetic problems from elongated anterior teeth. In the clinical and
radiographic examinations, advanced vertical and horizontal bone loss, mobility,
bleeding with probing and gingival recession were observed on the maxillar and
mandibuler tooth. The patient was diagnosed as generalized chronic periodontitis and
underwent oral hygiene training, calculus scaling, root planing and flap operation.
Despite the improvement of the current periodontal condition, aesthetic problems
persisted. In order to solve aesthetic problems, it was decided to treat the patient with
gingival episthesis.

After 1 month at control appointment it was observed that the patient was satisfied with
the current aesthetic condition and periodontal tissues was healty. In conclusion, in this
case, aesthetic problems were solved by gingival epithesis as an alternative to advanced
periodontal surgical interventions.
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GIRIS

Saglikli periodonsiyumda digeti kenar: mine-sement
simrina paralel bir seyir gosterir. Ozellikle geng
bireylerde diseti papilleri dislerin aproksimal kontak
noktalarina dogru daralacak sekilde uzanarak sonlanur.
Digeti  cekilmesi, diseti kenarimin mine-sement
seviyesinin apikalinde konumlandigi durum olarak
tanimlanmistir (1). Periodontitis hastalarinda en sik
karsilagilan sikayetlerden biri de digeti estetigin
bozulmasi ve on dislerin uzamis goriintiisiidiir (2).
Disetinin ¢ekilmesiyle beraber interdental alanlarda
olusan ii¢gensel siyah bosluklar estetik olmayan bir
goriintime neden olur. Glilme hattinin {ist ¢ene dislerinin
kuronlarinin daha apikalinde konumlandig1
durumlarda bu karanlk alanlar daha belirgin olarak
gozlenir (3). Diseti epitezleri iist ve alt ¢ene arklarinin
labial kismina yerlestirilen, diseti cekilmesi ve papil
kayb1 sonucu olusan mukogingival konturu ve estetik
kaybini restore edebilmek icin tasarlanmis hareketli
protezlerdir (4).

fleri diseti cekilmelerinde uygulanan rejeneratif
periodontal cerrahi iglemlerinin yetersiz kalmas: farkl
tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Cerrahi olmayan teknikler arasinda hareketli digeti
epitezleri ve kole bolgesine pembe porselen ilave edilmis
vener kuronlar digeti estetigini restore etmek igin sik¢a
kullanilir. Sert ve yumusak doku kayiplarinin birlikte
goriilldiigii vakalar, pembe porselenin kullanildig
implant veya dis {istii kuronlarla rehabilite edilebilir.
Periodontitisli ~ bireylerde,  estetik  goriintimii
diizenlemek amaci ile yapilan bu tip sabit restorasyonlar
diseti ¢ekilmesi riskini yiikseltebilmektedir (5, 6).
Hareketli ve sabit parcalarin birlikte kullarldig1 hassas
tutuculu protezler de cerrahi olmayan tekniklerden olup
digeti protezleri siniflamasinda yer almaktadir (7, 8).

Bu olgu sunumunun amacy; generalize kronik
periodontitisli bir hastanin tedavisinde ideal fonksiyon
ve estetigi saglamak i¢in periodontal tedavi ile birlikte,
diseti epitezlerinin uygulandigi  protetik  tedavi
kombinasyonunu sunmak ve tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan 40
yasindaki kadin hasta, ag1z kokusu, digetlerinde kanama
ve uzamig dis gorlintisii sikayetleri ile Trakya

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Klinigine bagvurdu. Hastanin agiz ici

periodontal muayenesi sonrasinda {ist ¢ene dislerinde 5
- 8 mm arasinda degisen, alt n bolge dislerinde 3-7 mm,
alt arka bolge diglerinde 8 mm’ye ulasan sondlama cep
derinlikleri 6l¢iildii. Tiim kadranlarda 5 mm’yi asan
atagsman kayiplari, diseti 6demi, sondlamada kanama ve
distas: varlig1 belirlendi. Radyografik muayenede her iki
arkta ileri seviyede horizontal kemik kayiplar ve alt
birinci biiylik azi dislerinin distal ytizlerinde agisal
kemik defektleri saptandi. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmelerin  sonucunda hastaya generalize
kronik periodontitis tanis1 konuldu. Oral hijyen egitimi
ve dis tasi temizligi seanslar1 sonrasinda tiim kadranlara
kok yiizeyi diizlegtirme islemi uygulandi. 21 giin sonra
yapilan kontrolde, sondlamada kanamanin devam ettigi
ve 5 mm {izerinde cep derinliginin dlciildiigii bolgelere
flep operasyonu uygulanmasina karar verildi. Flep
operasyonu esnasinda uygulanan kok  yiizeyi
diizlestirme igleminin ardindan 3 ay sonra yapilan
kontrolde, operasyon bolgelerindeki cep derinliklerinde
ve dislerde mobilitede azalma gozlenirken, sondlamada
kanama tespit edilmedi. Ust 6n bolge dislerine ait cep
derinlikleri 5 mm’nin altinda 6lgiilmesine ragmen, diseti
cekilmesi miktarinda 1-2 mm’lik artma ve disler arasi
papil yiiksekliklerinde belirgin bir azalma saptandi.
Akut periodontal durum c¢oziilmesine ragmen, diseti
cekilmesi miktarmnin artmasiyla klinik kuron boylarmin
uzamasi ve interdental papil alanlarindaki siyah ti¢cgen
bosluklarin genislemesi hastada tatmin edici olmayan bir
estetik sonug ve artan dis hassasiyeti sorunlarini ortaya
cikard: (Resim-1). Lateralinde ortast eritemli, periferi
beyaz renkli bir hatla gevrili, multiple lezyonlar tespit
edildi.

Resim-1. Baslangig tedavisi sonras1 agizi¢i cephe goriintiisi
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YONTEM

Hastanin artan estetik kaygilar1 ve ileri cerrahi
yontemlerini kabul etmemesi {izerine iist 6n bolgede
kullanilmak {izere digeti epitezi planlandi. Hastaya
tedavi planlamasi ve protezinin kullanimi konusunda
detayh bilgi verildi. Olgii asamasinda yirtilma
direncinin yiiksek olmasi ve detaylari kopyalama
ozelliginin iyi olmasi nedeni ile ilave tipi silikon (Elite
HD Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italy)
kullanildi. Sertlesmesi tamamlanan Ol¢ti maddesi
agizdan cikarilarak  hipoklorit  soliisyonu ile
dezenfekte edildi (9). Alinan o6lgli ile algt model
olusturuldu. Model iizerinde komsu dislerin diseti
seviyesi taklit edilecek sekilde mum modelaj yapildi.
Kullanim sirasinda disleri desteklemesi ve tutuculuk
saglamasi icin modelaj interdental bolgelere dogru
uzatildi. Digeti epitezi, muflalama ve mum eritme
isleminden sonra 1sisal enjeksiyon yontemi ile
uygulanan yar1 esneyebilir 6zellikteki yiiksek etkili
poliamid protez kaide materyali (Deflex, Nuxen SRL,
Buenos Aires, Argentina) ile {retildi. Bitmis

restorasyon {ist on bolgeye uygulandi. Ug giin sonra
yapilan kontrolde hastanin estetik kaygisinin ve
fonasyonunun

dentin  hassasiyetinin  azaldig,
diizeldigi goriildii (Resim-2, Resim-3).

Resim-3. Tedavisi sonrasi dig dudak iligkisini gosterir agizici
cephe gorintusi

TARTISMA

Diseti ¢ekilmesinin etiyolojisinde; travmatik dis
fircalama, mikrobiyal dental plaga bagh enflamasyon
ve periodontal hastaliklar, dislerin ark tizerindeki
malpozisyonlar;, uygulanan ortodontik  veya
restoratif tedaviler bulunmaktadir (10). Hastalarda
islevsel, estetik ve fonetik ile ilgili komplikasyonlar
olusturabilen diseti cekilmelerinin tedavisinde bu
sorunlarin  Oniine gegilerek hasta konforunun
saglanmasi amaglanmaktadir (11). Diseti ¢ekilmeleri
cerrahi ~veya  protetik  yontemlerle  tedavi
edilebilmektedir.

Basarili cerrahi tedaviler ile orijinal doku konturuna
yakin sonuglar elde edilebilmektedir. Mindr doku
kayiplarinda sadece diseti hacminin arttirilmasina
yonelik cerrahi operasyonlar yeterli olurken, daha
biiyiik doku kayiplarinda ise yumusak dokuya ek
olarak sert doku ogmentasyonlar1 da
gerekebilmektedir (12). Ancak sistemik durumlar,
maliyet, iyilesme siiresinin uzun olmast gibi
durumlar  cerrahi tedavilerin  uygulanmasini
kisitlamaktadir (13). Miller siniflamasina gore Sinf I
ve Smif II digseti g¢ekilmeleri periodontal cerrahi
islemlerle tedavi edilebilirken Smuf IV digeti
cekilmelerinde kok yiizeyinin cerrahi yontemlerle
kapatilmasi miimkiin olmamaktadir veya uygulanan
cerrahi iglemlerin sonuglar1 kestirilememektedir (11,
14). Doku kayiplarmin ¢ok biiyiik oldugu veya daha

once uygulanan yumusak ve sert doku
ogmentasyonlarinin  basarisizlikla  sonuglandigi
olgularda diseti epitezleri konservatif bir tedavi

yontemi olarak diistiniilebilir. Ayrica bu protezler,
tiretimlerinin  kolay olmasi, kullanim rahathg:
saglamalar1 ve mekanik olarak dayanikli olmalar gibi
yonleriyle de avantaj saglamaktadirlar. Ancak bu
ozelliklerinin ~ yaninda  retansiyon  sorunlary,
temizlikleri sirasinda kirilmalar1 ve plak birikimine
sebep olmalar1 gibi dezavantajlari da bulunmaktadir
(15).

Diseti epitezlerinin yapiminda akrilik, kompozit
rezin, porselen veya silikon temelli materyaller
kullanilabilmektedir (13). Imalat icin onerilen
otopolimerizan akrilik rezin (16, 17) yeterli kirilma
direnci ve renk stabilitesine sahip degildir (18).
Kirilganlik sorununun Oniine ge¢mek igin 1s1 ile
polimerize olan silikon temelli malzemeler kullanima
sunulmustur (19). Bu tiir malzemelerle yapilan diseti
epitezlerinin hasta konforu fazla olmasina ragmen
akriliklerle karsilastirildiklarinda renklenmeye daha
fazla neden olduklar1 (20), subgingival floray1
etkileyerek candida albicans nedenli Kandidozis’e yol
actiklar: rapor edilmistir
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(21). Brygider ve ark. digeti epitezlerinin
tutuculugunu arttirmak amac ile sabit protezlere
cesitli tutucu unsurlar eklemiglerdir (7).

Bu olguda klinige estetik problem ile bagvuran
hastanin oncelikle periodontal tedavileri
tamamlanmis ve sonrasinda saglikli hale gelen
periodontal dokularin estetik acidan
degerlendirilmesi yapilmustir. Sert ve yumusak doku
kaybinin ileri diizeyde oldugu hastada diseti epitezi
uygulamasina karar verilmistir. Protez kullanan
hastalarda plak birikimine baghh olarak kok
yiizeyinde cliriik olusumlar ve cep derinliginde artig
goriilebilmektedir (15). Ancak bu sorunlar agiz
hijyeni egitimi ve motivasyonun saglanmasiyla
asilabilmektedir. Protezin tamamlanmasindan 6 ay
sonra yapilan kontrolde yeni ¢iiriik olusumuna ve cep
derinliginde artisa rastlanmamustir.

Diseti epitezleri ileri sert ve yumusak doku
kayiplarinin  varliginda one ¢ikan bir tedavi
yontemidir. Kolay temizlenebilmesi, ideal yumusak
doku konturunun saglanabilmesi, dis kok ytizeyi ve
periodontal ligament gibi diger anatomik yapilar
irrite etmemesi gibi pek cok yoniiyle kullanim
rahatlig1 saglamaktadir (22). Bu ¢alismayla hastanin
estetik agidan tatmin edici bir sekilde rehabilitasyonu
tamamlanmis ve islevsel agidan konusma ve ¢igneme
devamlili1 saglanmistir.

SONUC

Diseti epitezleri estetik bolgedeki horizontal kemik
kayb1 ile birlikte goriilen diseti cekilmesinin
diizeltilmesi i¢in periodontal cerrahi uygulanamayan
hastalarda estetigi saglamak i¢in uygulanan basit bir
yontemdir. Digeti cekilme riskinin yiiksek oldugu bu
tip  olgularda  diseti  epitezlerinin  takilip
cikarilabilmeleri plak kontroliiniin daha efektif bir
sekilde yapilmasim1 saglar. Aqga c¢kan kok
yiizeylerinin bukkal yiizlerinin kapatilmasi sayesinde
dentin hassasiyetinde azalma goriiliir. Interdental
bolgelerdeki siyah tiggen bosluklarin doldurulmasi
hastanin fonasyonunun diizelmesini saglar.
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