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DOLDER BAR DESTEKLi MAKSILLER OVERDENTURE:
OLGU SUNUMU

Dolder Bar Retained Maxillary Overdenture: A Case Report

Ziibeyde Ozlem ZEREN"

ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation of edentulous
patients has always been a challenge for dentists.
Problems such as lack of retention and stability of
the conventional dentures constitute dissatisfac-
tion of patients. Rehabilitation of edentulous pati-
ents with severe bone resorption, is much easier
with overdenture prostheses than implant-
supported fixed prostheses due to the chance to
create a natural aesthetic appearance, to provide
facial support and compensation for lacking soft
and hard tissues.

In this case report, a dolder bar retained
overdenture which is supported by four implants
located in edentulous anterior maxilla is presen-
ted. The denture, which allowed the improvement
of facial aesthetics, showed satisfactory results in
terms of retention and stability.
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OZET

Tam dissiz hastalarin protetik tedavisi dis he-
kimleri icin her zaman zorlayici olmustur. Klasik
tam protezlerin retansiyon ve stabilite yetersizligi
gibi problemler, hastalarda memnuniyetsizlik
olusturmaktadw. Tam dissiz, asiri kemik rezorpsi-
yonu goriilen hastalarda, dogal bir estetik olus-
turmak, yiiz goriiniimiinii diizenlemek ve kaybedi-
len sert ve yumusak dokulari telafi etmek, sabit
protezlere oranla implant destekli overdenture
protezlerle cok daha kolaydur.

Bu olgu sunumunda, tam dissiz on maksilla-
ya yerlestirilen dort adet implant iizerine uygula-
nan dolder bar tutuculu overdenture protez yapim
asamalart sunulmaktadir. Protez, yiiz estetiginin

diizelmesini saglanug, tutuculuk ve stabilite a¢i-
sindan tatmin edici sonug ortaya koymustur.

Anahtar kelimler: implant, maksiller over-
denture, dolder bar

GIRIS

Glinlimiizde yasli insan popiilasyonun
artmasina paralel olarak, tam digsizlik olgula-
rinin sayist da artmaktadir (1). Tam dissizlik
olgularinin rehabilitasyonunda uzun yillardir
oncelikli tedavi klasik tam protezler olmustur
(2). Dissiz kretlerden destek alinarak yapilan
klasik protezlerin tutuculuklarinin ve stabili-
zasyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda has-
talar ¢igneme ve konusmada giigliikk ¢ekmekte-
dirler (3). Tiim bu zorluklar hasta memnuniye-

tini etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmek-
tedir (4).

Dental implant uygulamalarinin rutin bir
tedavi haline gelmesiyle beraber, klasik tam
protezlere bagh bir¢ok problemin azaldig bil-
dirilmistir (5). Tam dissizlik olgularinin teda-
visinde implant destekli sabit protezler, hibrit
protezler veya hareketli overdenture protezler
tercih edilebilir (6).

Maksillanin implantla tedavisinde sabit
veya hareketli protez secenekleri iyi degerlen-
dirilmelidir. Sabit protezlerin basarisiz olacagi
durumlarda hareketli protezler tedavi alternatifi
olusturmaktadir. Mericske-Stern (7), maksiller
overdenture uygulamalarinda teshis ve tedavi-
de dikkate alinmasi gereken temel kriterleri su
sekilde 6zetlemistir.
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1. En az4 implant destegi kullanilmali

2. Implantlar arkta diizgiin dagilmh
olmali

3. Digsiz hasta popiilasyonu ic¢inde daha
geng kesimde olup, siklikla sabit
protez talep eden hastalar

4. Karsit mandibuler ark disli veya sabit
protez ile restore edilmisse

5. Sarkik siniis veye ince kretlerin
varliginda ideal implant yerlesimi igin
standart uygulamalar yapilamiyorsa

6. Overdenture protezler ile tedavide im-
plantlarin yerlesimi kemik kalitesi ve
kantitesinin daha uygun oldugu bélg-
elere yapilabilir.

7. Overdenture protezler ile estetik ve
konusma problemleri daha kolaylikla
coziimlenir

8. Overdenture protezin labial flanjlart
dudak destegini saglar

9. Overdenture protezler hasta tarafindan
daha kolay kabullenilen at nali veya u-
plak seklinde tasarlanmali

Bu makale asir1 rezorbe maksillanin, dort
implant {izerine uygulanan dolder bar tutuculu
overdenture protezle rehabilitasyonunu anlat-
maktadir. Vakanin teshis ve tedavisinde Me-
ricske-Stern ’ in yukarida bahsedilen kriterleri
g0z oniinde bulundurulmustur.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta iist tam protezin-
den sikayetci olarak Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Kli-
nigi’ne basvurmustur. Protezinin tutuculugu-
nun yetersiz oldugundan yakinan hasta, imp-
lant destekli bir protez istedigini belirtmistir.
Yapilan klinik ve radyografik muayene sonu-
cunda maksilladaki asir1 kemik kaybi dolayi-
styla mevcut klasik tam protezinde tutuculugun
yeterli olarak saglanamadigi goriilmiistiir. Ya-
pilan klinik incelemede hastanin dis sikma
aliskanligma bagl olarak alt ¢cenedeki mevcut
dislerinde asinma oldugu gozlenmistir. Ceneler
arast iliski kaydi1 alimip incelendiginde, hasta-
nin alt ve ist ¢eneleri arasindaki iligkinin ve

ceneler aras1 mesafesinin sabit bir protez uygu-
lamasima miisait olmadig1 belirlenmistir (Re-
sim 1). Asirt kemik rezorpsiyonu dolayisiyla
hasta dudak destegini de kaybetmistir. Esteti-
gin saglanabilmesinin yani sira hastanin para-
fonksiyonel aligkanliklar1 (dis sikma) da goz
oniinde bulunduruldugunda hareketli protez ile
tedavisinin daha dogru bir yaklagim olacagi
diistintilmiistiir. Yapilan radyografik inceleme
sonrasinda ise posterior maksiller bolgede ye-
terli kemik bulunmadigindan 6n bolgeye 4 adet
implant uygulanarak bar tutuculu overdenture
protez yapilmasina karar verilmistir.

Resim 1: Arklar arasi mesafe 14 mm’den fazla

Hastaya maksiller anterior bolgeye 4 adet
Straumann ® Standart Tissue Level implant
(Straumann AG, Switzerland) yerlestirilmistir
(Resim 2). Implantlarn iyilesme siiresi bek-
lendikten sonra protez yapim asamasina gegil-
mistir.

Resim 2: Ust ¢ene 6n bolgeye 4 adet implant uygu-
lamas1

Protez yapimi igin agik kagik olgii teknigi
ve Ol¢ili materyali olarak polieter 6l¢ii materyali
(Impregum™ Penta™ Polieter, 3M ESPE,
Germany) tercih edilmistir (Resim 3 ve 4).
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Resim 5b

Resim 3: Agik kagik tekniginde 6l¢ii igerisine
implant analoglarinin yerlestirilmesi

Resim 5a ve 5b : total dis dizimi provasi

Bar tutucu olarak hem esneklik ve hem de
indirekt tutuculuk agisindan avantaj saglayan
Straumann Dolder® Bar mini (egg-shaped)
kullanilmigtir. Bar modelasyonu firmaya ait
prefabrike dokiilebilir plastik parcalar kullani-
larak yapilmistir (Resim 6).

Resim 4: Acik kasik teknigi ve polieter 61@1'1 mater-
yali kullanilarak alinmis dl¢ii

Elde edilen ana model iizerinde bar yapi-
m1 i¢in mum modelasyon yapilmadan once is-
tenilen dikey boyutta ve dudak destegine sahip
dis dizimi yapilmis ve agizda provasi gergek-
lestirilmistir (Resim 5a ve 5b).

Resim 7: Paralelometre yardimiyla dokiilebilir
plastik bar, par¢alarinin modelasyonu

Bar altindaki bolgede yumusak dokuya
baski yapmamasi ve temizlenebilir bir alan
kalmasi i¢in blok-out islemi yapildiktan sonra,
paralelometre yardimiyla prefabrike bar parca-
lar1 modele baglanmistir (Resim 7).

Disli provanin agizda gergeklestirilmesi
ve onaylanmasindan sonra bar modelasyonun
Resim 5a protez sinirlarina uygun olarak yapilabilmesi
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i¢in dis dizimin tizerinden silikon 6l¢ii mater-
yali ile 6l¢ii alinarak rehber hazirlanmigtir (Re-
sim 8). Bu silikon rehber sayesinde bar mode-
lasyonun protez kaidesi igerisine en dogru ko-
numda yerlestirilmesine olanak saglanmistir.
Boylece akrilik materyalin protezin bazi bolge-
lerinde ¢ok incelerek basarisizliklara sebep
olmas1 6nlenmeye ¢alisilmigtir.

Resim 8: Silikon rehber yardimiyla bar
modelasyonun protez kaidesi i¢indeki konumunun
optimize edilmesi

Bar dokiimiin uyumu ve pasifligi agizda
kontrol edildikten sonra overdenture proteze
desteklik saglayacak metal iskelet alt yapmin
dokiimii yapilmistir (Resim 9).

Resim 9: Overdenture metal iskelet altyapisi

Iskelet altyapinin da agizdaki provasi ta-
mamlandiktan sonra protez bitim islemleri ger-
ceklestirilmistir.

Bar tutucuya ait vidalar {iretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda tork kuvveti ile sikigti-

rilarak, gerekli okluzal uyumlamalar yapildik-
tan sonra bitmis protez hastaya teslim edilmis-
tir (Resim 10,11,12).

Resim 11: Bar tutuculu overdenture protezin
bitmis hali

Resim 12: Bitmis protezin agiz i¢i goriiniisii

Hastaya oldukga tutucu bir protez teslim
edilmesinin yaninda, yiiz gériiniimii de prote-
zin labial ve bukkal vestibul bdlgelerinin des-
tegiyle diizeltilmistir (Resim 13 ve 14).
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Resim 14: Protez sonrasi yiiz goriiniimil

TARTISMA

Dissiz iist ¢enenin restorasyonu, ileri de-
recede rezorpsiyon ve buna bagli bozulmus ce-
ne iliskileri nedeniyle hekimi zorlayan vaka-
lardir. Implant destekli maksiller overdenture
protezler yetersiz kemik destegi ve konvansi-
yonel tam protezin tutuculugu ve stabilitesin-
den sikayetei hastalar icin, karsit dentisyon na-
sil olursa olsun bagarili bir tedavi secenegidir
(8). Yeterli retansiyon ve stabilite saglamasinin
yaninda, uygun fonetik, estetik ve oral hijyenin
saglanmas1 da implant destekli overdenture
protezlerle elde edilebilir. Bazen bu ihtiyagla-
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rin hepsinin birden sabit protezlerle saglanmasi
miimkiin olamamaktadir (9).

Assungdo ve arkadaglar (3), yaptiklar li-
teratiir derlemesinde, implant {istii tam protez
kullanan hastalarda, klasik tam protezlere ki-
yasla hasta memnuniyetinin ve yasam kalitesi-
nin daha fazla oldugu sonucuna varmiglardir.
Allen ve arkadaslar1 (10) ise yaptiklar arastir-
mada, implant {istii tam protez kullanan hasta-
larin klasik tam protezlere kiyasla memnuniyet
derecelerinde ve yasam kalitelerinde anlamli
bir artis oldugunu tespit etmislerdir.

Daha once yapilmis ¢esitli calismalarin
sonuglarin1 degerlendirmede sistematik derle-
meler uygundur. Sadowsky (11) yaptig1 siste-
matik derlemede, implant destekli maksiller
overdenture protezlerdeki implant sayis1 ve tu-
tucu sistemler tizerinde durmaktadir. Derleme-
de maksiller overdenture protezlerin en az 4
adet implantla desteklenmesi gerektigi sOy-
lenmekte, kemik kalitesinin yetersiz oldugu
durumlarda ise 6 implant destegin kullanilmasi
onerilmektedir.

Slot ve arkadaglarinin (12) implant des-
tekli maksiller overdenture protezler iizerine
yaptig1 sistematik derlemede; klinik olarak 6
implantin bar ile splinte edildigi tasarim en ba-
sarilt bulunurken, sonraki en basarili tasarim
ise 4 implantin bar ile splinte edildigi overden-
ture protez olmustur. 4 ve 4’ten az implantin
splinte edilmeden kullanildig: tasarimlar en az
basarili bulunmustur. Balaguer ve arkadaslar
(13) yaptiklar1 prospektif ¢alismada, uzun do-
nemde 6 implant destekli maksiller overdentu-
re protezleri digerlerine gore oldukca basarili
bulmuslardir.

Misch, implant {istii hareketli protezlerin
sabit proteze gore bazi avantajlar1 oldugunu
belirtmistir. Hareketli protez uygulamalar da-
ha az sayida implant uygulamasi, daha az ke-
mik grefti kullanim1 gerektirmektedir. Bununla
birlikte implantlarin ark {izerindeki konumu
daha esnek olarak planlanabilir. Hareketli pro-
tezlerle yumusak doku taklidiyle estetik ve du-
dak destegi kolayca saglanabilir. flave olarak,
hareketli protezlerle hastanin hijyenini sagla-
masl, sabit protezlere gore daha kolaydir. Ha-
reketli protezlerin yatarken cikarilmasi, imp-
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lant sistemine asir1 yiik gelmesine sebep olan
nokturnal parafonksiyonlarin azalmasmi sag-
lar. Overdenture st yapist stres azaltici etki
gosterir ve yumusak dokular stresleri paylasir.
Diger bir avantaj1 da hareketli protezlerin sabit
protezlere gore daha kolay tamir edilebilmesi
ve hasta i¢in daha ekonomik olmasidir (14).

Boven ve arkadaslarinin (15) yaptigr sis-
tematik literatiir derlemesinde, klasik tam pro-
tez kullanan hastalarin implant destekli over-
denture protezler ile tedavi edilmesinden sonra
cigneme etkinliklerinin, maksimum 1sirma
kuvvetlerinin ve hasta memnuniyetlerinin art-
t1gini belirtmislerdir.

Chang ve arkadaslar1 (16) klinik deneyim-
lerine gdre, implant iisti bar destekli overden-
ture protezlerdeki hasta memnuniyetinin diger
tutucu tiplerine sahip overdenture protezlere
gore daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir.
Asirt kret rezorpsiyonu olan hastalarda, imp-
lant destekli overdenture protezlerde estetik,
stabilite ve tutuculugun daha iyi oldugunu ve
hastanin oral hijyen idamesini daha kolay sag-
layabildigini vurgulamiglardir.

Sonug olarak; implant destekli overdentu-
re protezler ile hastaya uygun fasial kontur ka-
zandirilarak, hastayr memnun eden stabilizas-
yon ve retansiyon elde edilmistir.
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