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OKLUZYON DIKEY BOYUTU VE YUZ PROFIiLININ DISUSTU HAREKETLI ROLUMLT
PROTEZ ILE RESTORASYONU: BiR OLGU BiLDIRIMI

Dt. Burcin ONCUL*

OZET

Bu makalede diglisti harekelli balimll protez ile.
gesitli nedenlerle kavbolan oklivyon dikey boyutunua ve
profil gorinlimiinde esletik delotmasyonun  ditzaltilmes:
anlatildi. Digtisti hareketl] bolumlil protezier sabit béliimlii
protez uygulamalanng, implant uygulamalaring, hassas
tutuculu  protetik  uvgulamalara  hasiamn  cstetik  ve
fonksivonel ihtiyaglarru gideren veo stabil bir oklizyon
saflayan alternatif hir tedavi seklini tegkil ederler. Gerekli
oldufu durumlarda kolayhkla gerive doniliip diger 1edavi
uypulamalaring secilebilecek, dilgiik maliyetli bir tedavi
gekli olmasma kargm prolez ¢ikartildifindaks girkin yiix
phriindmil, kit hijyena bafh ¢lriik ve penodontal hastahik
risk] gibi potansivel deyavantajlan da meveuliur.
dikey bhoywm,
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overdenture
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RESTORATION OF OCCLUSAL VERTICAL
DIMENSION AND PROFILE BY MEANS OF AN
OVERDENTURE REMOVABLE PARTIAL
DENTURE : A CLINICAL REPORT

SUMMARY

The rzhabilitation of the lost vertical dimension and
gsthetic deformation of the profile hy an overdenture were
explained in this case report. Overdenture removable partiaf
dentwre therapy was uscd as an alternative to other options
such as Nxed partizl dentures, implant treatments and
dentures with precious atlachments, it satistied the esthetic
and functional requircments of patient and provided a
stable occlusion. These are a reversible and relatively
incxpensive trcatment for paticnts, but the potential
disadvantages of these prostheses include compromiscd
csthetics when denture removed; carmes and penodonlal
discasc as a resull of poor oral hygiene.
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GIRIS

Breksizm  veya posterior  diglerin kayin
nedeniyle ortaya g¢ikan asirt atrizyonun yani sia
yanlis yapilmig protetik uygulamalar da okliizyon
dikey boyutu kaybinin baglica nedenleridir.] Bu
tip hastalarda optimum okluzyon dikey boyutu-
nun saglanmasi uzun sireli, karmagik ve pahal
Kron-k&prii

uygulamalar gerektirchilmektedir.

uygulamalari tarzinda sabit bolimli protezler,

harcketli béliimlii protezler, implant uygulamalar
ve dis ustil hareketli protezler ortaya ¢ikan bu du-
rumlarin giderilmesi amaciyla uygulanan tedavi
sekilleridir.2 '

Digiistit hareketli boliimlii protezler kolay-
ltkla geriye démiiliip diger tedavi uygulamalarina
gecilebilmesi, dustik maliyetli bir tedavi sekli ol-
mas1, diglerde yapilacak asindirmalar veya ilave-
lerle okluzyon dikey boyutunda gerekebilecek
diizenlemelere kolaylik saglamasi ySniinden
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diger alternatif protetik ve cerrahi uygulamalara
avantaj saglamaktadir.23 Ancak protez cikartil-
diginda ortaya ¢ikan g¢irkin yiiz goriiniimii, kotii
hijyene bagh ciiriik ve periodontal hastalik riski
gibi potansiyel dezavantajlari da mevcuttur.3-5

Bu vaka raporu, disiistii hareketli boliimlii
protez uygulamasiyla, okluzyon dikey boyutunun
diizeltilmesinde avantajlara sahip, estetik bozuk-
luklan diizenleyici, uygun maliyetli bir tedavi
planlamasini sunmaktadir.

OLGU BiLDiRiMI

Protetik dis tedavisi klinigine elinde daha
onceden yapilmaya calisilmis porselen kronlara
ait metal alt yapilarla gelen hasta 25 yasinda bir
kadindi. Hasta anamnezinde iist ¢ene posterior
dislerin kiiciik yasta ¢ekilmis oldugu ve uykuda
diglerini siirekli olarak sikarak gicirdattigi ve dis-
lerinin asin derecede agmarak kiiciilmiis oldugu
hikayesi alindi. Klinige miiracaat1 6ncesinde gitti-
gi bir hastane kliniginde porselen kron yapimi
amaciyla dislerinin daha da kiigiiltiildiigii, ancak
protez yapim asamasinda kron tutuculugunun sa-
glanamadi@1, sonrasinda tiniversite kliniklerinde
tedavisinin yapilabilecegi sdylenerek gonderildigi
hasta tarafindan vurgulandi. Yapilan agiz ici
muayenesinde alt dislerin kronlarla kaph oldugu,
iist gene posterior diglerin (15, 16, 17, 26, 27 nu-
marali disler) olmadig1, mevcut iist diglerin agin-
ma ve agin dis kesimi nedeniyle klinik kron boy-
larmin son derece azaldig, iist cenesinin alt
cenesine gore daha kiiciik gelistigi belirlendi.
Buna bagl olarak profil gériiniimiinde estetik de-
formasyonun mevcut oldugu gozlendi. Ust duda-
&in alt dudaga gbré daha geri pozisyonda oldugu
ve iist dislerin alt diglerle class IIT iligkide ko-
numlandigi  belirlendi (Resim 1). Niswonger
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yontemi ve fonetik yontemler birlikte kullanila-
rak yapilan muayenesinde okluzyon dikey boyu-
tunun oldukg¢a azalmis oldugu saptandi. Hastanin
disiistii hareketli boliimlii protez tarzinda bir pro-
tetik uygulamayla tedavisine karar verildi.

Resim 1. Tedavi oncesi profil goriiniimde yetersiz dudak
destegi

Hastanin azalmis klinik kron boyu, gingi-
vektomi uygulanarak, kopinglerin tutuculugunu
saglayacak yeterli uzunluga kadar arttirildi. Gin-
givanmn saglikli duruma gelmesi i¢in gerekli bek-
leme siiresince hastaya gecici kronlar uygulandi.
Iyilesmenin tamamlanmasindan hemen sonra
kron boyunun daha da diismemesine dikkat edile-
rek, primer kopinglerin yapimu igin, digler andir-
katsiz konik tarzda prepare edildi. Silikon esash
ol¢ii materyaliyle (Zetaplus, Zhermack, Italya;
Oranwash L, Zhermack, Italya) alman olgiiden
elde edilen alg1 (Test Granit, Albaum Dental, Al-
manya) modeller lizerinde hazirlanan metal ko-
pingler prepare edilmis disler iizerine simante
edildi (Resim 2). Okliizyon dikey boyutu Nis-
wonger yontemi ve fonetik yontemler birlikte
kullanilarak belirlendi ve hazirlanan mum sablon-
larla sentrik iliskide artikiilatore nakledildi. Yeni
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. tespit edilen okluzyon dikey boyutuna hasta uyu-
munun kontrolii ve optimum dikey boyutun elde
edilebilmesi amaciyla hastaya akrilikten kopingle
kaplanmis diglerin ilizerini ortecek sekilde tam
protez tarzinda bir gegis protezi hazirlandi. Gegis
protezi hasta agzinda uyumlandi, sentrikte oklu-
zal iliski kontrol edildi, onciil temaslar selektif
agindirma ile kaldinlarak hasta agzina takildi.
Protezin takilmasini takiben 2, 15 ve 30. giinlerde
yapilan kontrol seanslarinda yeni okliizyon dikey
boyutuna hastanin uyumu degerlendirildi. Yeterli
¢igneme aktivitesinin saglandigi, yeni okliizyon
dikey boyutu nedeniyle temporomandibular ek-
lem ve kaslarda herhangi bir rahatsizlik olmadig:
belirlendi. Hastaya daimi kullanacag: dististii
metal destekli hareketli béliimlii protezin yapimi-
na gecildi. Hidrokolloid 6l¢ii maddesiyle (Hydro-
gum Soft, Zhermack, Italya) g¢enelerin olgiisii
alinarak daimi protezin bitirilecegi modeller elde
edildi. Diglere simante (Adhesor, Spofa Dental,
Cek Cumbhuriyeti) edilmis primer kopinglerin
iizerine gelecek sekonder iist yapilar birbirleriyle
baglantli olacak sekilde hazirland: ve alveol kret
iizerinde suni dislerin yerlestirilecegi metal ag
kismu ve palatal bant seklindeki maksiller ana ba-
glayici ile biitiin olarak metal iskelet altyap: ta-
mamlandi. Hasta agzinda kontrol edilerek uyum-
landirildi.  Metal
hazirlanan mum sablon yardimiyla daha 6nce be-

iskelet altyapr iizerinde
lirlenmis ve yeterli oldugu saptanmig dikey boy-
utta olacak sekilde modeller artikiilatore nakledil-
di. Mum sablonla belirlenen yeterli dudak
destegini saglamak ama- ciyla suni on digler ves-
tibiile konumlandirilarak, posterior digler ¢apraz
iliskide dis dizimi yapildi. Disli prova sirasinda
okliizyon ve en yakin konusma aralifmin yan
sira hasta profili kontrol edilerek estetik defor-

masyonun diizeltildigi alt ve tist dudaklarin birbi-
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riyle uyumlu pozisyona geldigi gozlendi. Protez
bilinen yontemler kullanila- rak tamamlandi(Re-
sim 3-6). Disiistii hareketli b- liimlii protez hasta
agzina takilarak uyumlamas: yapildi. Okliizyon
ve sentrik iligski kontrol edilerek sentrikteki hare-
ketlerde mevcut onciil temaslar selektif asindirma
ile kaldinldi. Hastaya protezin kullanim gekli ve
bakim onerileri anlatilarak protez teslim edildi.
Kontrol randevusunda hi¢bir protez vurugu ol-
madig: belirlendi ve hastanin protezle ilgili este-
tik ve cigneme intibalan degerlendirildi. Bir ay
sonra yapilan son kontrolde hastanin yeni okliiz-
yon dikey boyutuna uyum sagladigi, temporo-
mandibular eklemlerinde ve cigneme kaslarinda
herhangi bir rahatsizligin bulunmadigi, konugsma
sirasinda harflerin telaffuzunda problem olmadig:
belirlendi.

Resim 3. Protezin tamamlanmig sekli
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Resim 4. Protez igerisinde sekonder

anabaglayicinin goriiniimii

yapilar ve

Resim 5. Posteriorda capraz kapamg ile saglanmig
okliizyon

Resim 6. Anteriorda pozisyonlanan iist én grup dislerle
dudak desteginin saglanmig goriiniimii
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TARTISMA VE SONUC

Klinik kron boyunun azalmasi sonucu ok-
luzyon dikey boyutunun kaybolmus oldugu bir
hastada, ortaya cikabilecek uyum problemleri
nedeniyle yeni bir protez yapimu biiyiik zorluklar
icerebilmektedir.3 Yapilacak protez, hastanin
cigneme sistemindeki bozukluklar diizeltebil-
meli, cigneme fonksiyonunu arttirabilmeli, bun-
larin yani sira estetik ve fonetik bozukluklari gi-
derebilmelidir.” Yeni protezle saglanan arttirilmis
okliizyon dikey boyutu bir takim problemleri de
beraberinde getirebilir.®8 Dis gicirdatma, ¢igne-
me kaslarinda yorgunluk, mevcut dislerde, kaslar-
da ve eklemlerde agri, bag agrisi, yutkunmada
zorluk, fonasyon bozukluklari bunlarin belli bas-
lilaridir. Bu vakada yeni okluzyon dikey boyutu-
na gore hazirlanmis bir tam protez gecis protezi
olarak uygulanarak, yeni okluzyon dikey boyutu-
nun uygunlugu kontrol edildi.

Tedavi planlamasinin kurgulanmasi zor bir
asamadir. Sabit kron-koprii uygulamalarini iceren
planlamalar - bircok avantajina ragmen, pahal ve
iizerlerinde sonradan diizeltme yapilmasi olduk-
¢a zor olan, bunlarin yani sira her vakada yapimi
miimkiin olmayan uygulamalar olarak karsimiza
cikabilir.2 Bu vakada dental arkin digsiz sonlan-
masi, azalmis klinik kron boyunun yeterli destegi
saglayamayacagi ve hastanin maddi durumunun
yeterli olmayisi bu tedavi alternatifinin uygulan-
mama nedenleri olmustur. Implant uygulamalar-
min maliyetlerinin yiiksek olusu da benzer sekilde
endikasyonunu ortadan kaldirmigtr. Disiistii pro-
tez tarzinda hareketli boliimlii protez tedavi plan-
lamalari, yeterli estetik saglayabilmesi, mevecut
disler ve alveol kret arasinda okliizal kuvvetlerin
uygun bir sekilde dagitilabilmesi, kolaylikla ge-
riye doniiliip diger tedavi uygulamalarina gegile-
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bilmesi ve malivetlerinin di- siik olmass gibi hir
¢ok avantajl beraberinde getirmektedir 239,10
Protez tamamlanip hastaya teslim edildikten son-
ra bile ckliizyonda diizenlemeler yapilabilmesiyle
uygun vakalarda diger protez planlamalarina iis-
tintik saglamaktadir3.!! Bu avantajlar dis {istii
biliimlii protez tarzinda uygulamanin bu vakada
segim nedeni olmugtur. Kotil hijvene bagle ciiriik
ve periodontal hastalik riski gibi potansiyel deza-
vantajlary hastanin geceleri proteziai ¢ikarmas: ve
klor heksidin-agiz gargaralarm kullanmasiyla or-
tadan kaldinlabilmekte- dir 512

Optimum sartlarr verine getirecek gekilde
planlanacak yeni bir protez yapimiyla etyolojinin
ortadan kaldinlmasi, mevcut eksikliklerin gideril-
mesi ve gelecekteki problemlerin Snlenmesi ba-
garih bir tedavi icin amag olmaiidir.
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