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dokularin dider hastaliklarina badh olarak gingival
dokularda kayip meydana gelir.  Gingival dokularin
kaybi sonucu agida cikan kok ylizeylerinde, estetik
problemlerin yani sira hassasiyet, ¢lriik olusumu,
abrazyon, besin birikimi ve fonetik problemler de
olusmaktadir. Bu problemlerin g¢6zimine ydnelik
olarak yapilan ve periodontal tedaviye destek veren
protez tipine dis eti protezi adi verilir. Doku kayiplarina
yonelik olarak, rejeneratif prosediirleri uygulamanin
miimkin olmadigi veya sonuglarinin dngoriilemedigi
durumlarda, protetik bakis acisi ile yapilan dis eti
protezleri hizli, basit ve ucuz bir alternatiftir.

Bu vaka serisi ile, dis eti protezlerinin siniflan-
dinlmasi, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari, protez
yapim asamalari, protez yapiminda kullanilan mater-
yaller, protezlerin avantaj ve dezavantajlarinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Gingival protez, epitez,
periodontal tedavi

surgeries or tooth extraction can often lead to
periodontal attachment loss which will further cause
esthetic and functional clinical problems including
caries and abrasion on root surfaces and phonetic
problems. In the presence of these problems, gingival
prosthesis is an inexpensive and practical option to
provide an esthetic and functional outcome where the
results of periodontal regenerative techniques could
not be predicted.

This article presents the indications,
contraindications and classification of the gingival
prosthesis as well as advantages, disadvantages,
technique and materials used for fabrication of a
gingival prosthesis.
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GIRIS

Dental estetik, dislerin ve yumusak dokularin
olusturdugu beyaz ve pembe estetigin bir kombinas-
yonudur. Alveolar kreti ve disleri gevreleyen dis etinde
olusan baslangic ve/veya ileri diizeyde periodontal
hastaliklar, dis eti cekilmesi, kemik kaybi ve interdental
papil kaybi gibi problemlere yol acarak pembe estetigi

olumsuz ydnde etkilerler.'* Marjinal doku kaybi veya
dis eti c¢ekilmesi, dis eti kenarinin, kdk yilzeylerinin
acida clkmasina yol acacak sekilde mine sement
sininnin -~ (MSS)  apikalinde konumlanmasi olarak
tanimlanmigtir.*

Dig eti gekilmesi ile birlikte dis-yumusak doku
orantisi bozulur ve digler normalden daha uzun
gorindrler. Papil kaybi sonucu dislerin arasinda
karanlik Gggen alanlar olusur ve dis rengi ile keskin bir
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20



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 9, Yil: 2014, Sayfa : 20-28

kontrast olusturmalari sebebi ile en kuguk karanlik
alanlar bile belirgin olarak gdzlenir. Gllme hattinin
daha apikalde konumlandigi hastalarda veya “gummy
smile” varliginda gériiniirlik daha da artar.”*° Marjinal
dokularin MSS'nin apikalinde konumlanmasi sonucu
acida cikan kok yiizeylerinde, estetik problemlerin yani
sira hassasiyet, ¢irik olusumu, abrazyon, besin
birikimi ve fonetik problemler de olusmaktadir. Bu
sebeple dis eti cekilmesinin tedavisine yonelik olarak
flep operasyonu, serbest dis eti veya bag dokusu
greftleri ve yonlendirilmis doku rejenerasyon teknikleri
uygulanmaktadir.* Ote yandan, periodontal atagman
kaybinin yol actigi estetik deformitelerin diizeltiimesine
ybnelik  dngorulebilir guncel bir cerrahi  metod
bulunmamaktadir.'®'* Bu noktada kayip dokular,
kompozit rezin dolgular veya porselen kronlar gibi
restoratif yontemlerle yerine koymak tercih edilebilir.
Ancak bu yoéntemler ile pembe dokularin beyaz
dokulara orani negatif etkilenmekle kalmaz, optimum
oral hijyeni de saglamak gticlesir. Periodontal hastalik,
travma, periodontal cerrahi islemler, dis cekimi ile sert
ve yumusak dokularin diger hastaliklarina bagl olarak
meydana gelen doku kayiplarina yonelik olarak,
rejeneratif prosedirleri uygulamanin miimkiin olmadigi
ve/veya tercih edilmedigi durumlarda, protetik bakis
acisi ile dis eti protezleri yapilabilir.

Dis eti protezleri, dis hekimligi pratiginde uzun
suredir yer almaktadir. Bu protezlerin birgok gesidi

mevcuttur ve farkli  yazarlar kendi kullanim
endikasyonlarini ve yapim metotlarini
tanimlamislardir.’>? Bu vaka serisi ile, dis eti

protezlerinin  siniflandirilmasi,  endikasyonlari  ve
kontrendikasyonlari, protez yapim asamalari, protez
yapiminda kullanilan materyaller, protezlerin avantaj
ve dezavantajlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Tanim

Bu restorasyonlar literatiirde “dis eti epitezi
veya “dis eti protezi” olarak tanimlanmaktadir,:**
Epitez, Anglo-Sakson literattriinde gene-yliz
protezlerinin yiz ile ilgili olan uygulamalardir.
Epitezler, travma, konjenital malformasyon ve timor
rezeksiyonlari gibi gesitli sebeplerle olusan vyiiz
defektlerinin rehabilitasyonu igin yapilan protezlerin
genel adi olup, dudak, kulak ve burun gibi estetik
O6nemi blyuk olan alanlardaki doku kayiplarini giderme

”
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amacl giiden araglardir.’>® Protez ise, eksik bir
organin yerini tutmak amaciyla yapilan yapay organ
veya parca olarak tanimlanir. Literatiirde bu
restorasyonlar icin kullanilan bir bagka tanimlama ise
“dis eti maskesi”dir.>'2

Siniflandirma

Literatlirde dis eti protezleri, kullanim
Ozelliklerine gbére sabit ve hareketli olarak
siniflandiriimislardir.**6722 Sabit dis eti protezleri,
sert ve yumusak doku kayiplarinin dis veya implant
destekli sabit protezler ile rehabilite edildigi vakalarda,
sabit protezin blinyesi iginde yer alirlar. Siklikla, eksik
doku konturlarinin pembe renkli porselen kullanilarak
saglandigi bu protezlerin ayn bir siniflama iginde “sabit
dis eti protezleri” olarak kabul edilmesi tartismali
olabilir. Sabit ve hareketli elemanlarin hassas tutucular
ile kombine olarak kullanildigi protezler ise {giinci bir
siniflandirma  olarak yer almaktadir.??? Shetty ve
arkadaslari®® ise dis eti protezlerini, hareketli dis eti
protezleri ana bashdi altinda materyal 6zelliklerine gore
rijit ve esnek olarak siniflandirmiglardir.

Endikasyonlar:
1. Maksilla ve mandibulada dislerin kdk yuzeylerinin
acida ciktigi anterior ve kismen posterior dis eti
gekilmelerinde,
Periodontal hastaliga bagl olarak veya patolojik dis
eti ceplerinin kiretaj ve/veya flep operasyonlari ile
tedavisi sonucu meydana gelen interdental
bosluklarin varliginda,
Interdental bosluklara badl olarak olusan fonetik
problemlerin géziimiinde,
Implant veya dis destekli sabit protezlerde olusan
marjinal doku kayiplarinin maskelenmesinde,
Kalici protez Oncesi gegici restorasyon amagh
olarak kullanilirlar. Boylelikle baglangig periodontal

tedavi sonrasl, periodontal saghgin
stabilizasyonunun ve prognozunun degerlendirildigi
idame doneminde estetik ve fonksiyonun

kazandirnimasina yardimai olurlar. '

Kontrendikasyonlar:
1. K&ti adiz hijyeni,
Kot ya da stabil olmayan periodontal hastalik
varlig veya tekrarlamasi,
Yiksek cgiriik aktivitesi,
Bilinen silikon veya akrilik alerjisi,
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5. Tatdn drdnleri kullanimi,
6. Protez kullanimini engelleyecek fiziksel 6ziir.

Materyaller

Dis eti protezi yapimi icin pembe
otopolimerizan veya 1isi ile polimerize olan akrilik,
porselen ve kompozit rezinin yani sira silikon bazh
yumusak materyaller de kullanilmaktadir.? Rijit dis eti
protezlerinin yapiminda kullanilan pembe
otopolimerizan veya 1IsI ile polimerize olan akriligin
avantajlari  cilalanabilir olmasi, dayaniklilig, az
gozenekli yapisiyla bakteriyel tutulumun daha az
olmasi ve yenileme ihtiyacinin uzun surede ortaya
cikmasidir. Ote yandan, rijit dis eti protezleri ark formu
ve undercutlar sebebi ile kaninlerin distalinde yer alan
bolgelere kadar uzatilamazlar. Bu protezler sert
olduklar icin takip cikarilirken veya kullanim sirasinda
dis eti dokularinda irritasyona yol acabilirler.?

Esnek dig eti protezlerinin yapiminda silikon
bazli yumusak materyaller kullaniir. Bu protezler
esnek olduklan igin posteriorda molar dislere kadar
uzatilabilirler. Kullanim esnasinda dis eti dokularinda
irritasyona yol acmazlar. Genis interdental bosluklar
kapatabilirler. Rijit dis eti protezleri ile kiyaslandiginda
hasta tarafindan daha “dodal” olarak algilanirlar.
Gozenekli yapilar sebebi ile bakteri tutulumlan daha
yiiksektir. Gida ve titln Urinleri ile kolay renklenirler.
Yenilenme ihtiyaci daha kisa siirede ortaya gikar.

Yapim asamalari

Dis eti protezi yapimi icin dis hekimi, oncelikli
olarak laboratuar teknisyenine ayrnntili bir 06lgl
saglamalidir. Mum modelasyon asamasinda hastanin
bir adiz ici fotodrafi, estetik ozelliklerin degerlendiril-
mesi agisindan teknisyene yardimci olabilir.

1. Olgii kasig

Dis eti protezi yapimi igin kullanilan iki agsamal
Olgli alma islemi, sabit restorasyon igin olgli alma
isleminden farkiidir. Irreversible hidrokolloid 6lgii
maddesi ile ilk 6lgii alinir. Bu olgliden elde edilen
model Uzerinden dislerin labial yuzeyini, bukkal cusp
tepelerini, insizal kenarlarini érten ve siklikla ikinci
premolarlarin distal embrasurlarina kadar uzanan
kisisel akrilik 6lcii kagigi hazirlanir. Olgii ile labial ve
bukkal kret anatomisinin yani sira frenilum anatomisi
de dogru bigimde aktariimalidir. Final protezde iyi bir
kenar uyumu elde edilebilmesi igin apikalde kagik
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sinirlari, labial sulcusa kadar uzatilmalidir.

1. Palatinal veya lingual sinirlama

Hazirlanacak dis eti protezi interdental
bosluklara yerleserek retansiyon saglayacaktir. Bunun
yani sira embrasurlar drterek tikiriik ve hava kagigini
Onleyecektir. Bu sebeple kigisel kagikla alinacak ikinci
Olguiniin, interdental bosluklari ayrintili  bir gekilde
yansitmasi 6nemlidir. Silikon putty veya cubuk
formunda mum ile dislerin palatinal veya lingual

ylizeylerinde bir bariyer olusturulur. Boylelikle 6lcl
maddesinin  palatinal veya lingual embrasurlara
tamamen yaylmasi ve adizdan  gikarilirken

parcalanmasi engellenmis olur. Bariyer, interdental
bosluklan tiimiyle kapatmamalidir ¢linkii interdental
bosluklarin  timiyle kapatiimasi final protezin
retansiyonunu azaltacaktir.

2. Blcii asamasi

Kisisel 6lgli kasiginin adizda uyumu kontrol
edilir. Bukilebilir olmasi, kopma ve pargalanmaya karsi
dayanikh 6zellikleri sebebi ile polieter 6lcli maddesi ile
dlcli alinmasi tercih edilebilir.?? Akiskan 1. dlgli mad-
desi siringa ile interdental bosluklara uygulandiktan
sonra vyiiksek yodunluklu 2. o6lci maddesi kasida
yiiklenir ve agiza yerlestirilir. Olcli sertlestikten sonra
dikkatle adizdan gikarilir. Bu asamada interdental
boélgelere yayilan 0Olgli maddesine zarar verilmemesi
énemlidir. Olgliye tip III sert algi dokiilerek ana model
elde edilir.

3. Uretim

Dig eti protezi igin Uretilen malzemeleri kulla-
nirken, Ureticilerin 6nerilerine uyulmasi énemlidir. Elde
edilen model (zerinde, protezin apikal sinirlan gizilir.
Mum modelasyonu, protezin bitim halinde goériinecek
sinirlari ve ylizey karakteristikleri g6z 6niine alinarak
tamamlanir. Bu durum 6zellikle esnek dis eti protez-
lerinin yapimi igin dnemlidir. Zira esnek protezlerin
yapimi igin Uretilen malzemelerde bitim sonrasi kontur
olusturma ve cilalama mimkiin olamamaktadir. Bu
malzemelerin kullanildidi durumlarda karisimin muflaya
alinmasi, uygulanacak basing, sicaklik ve polimerizas-
yon yontemleri materyale 6zgl farklihklar gosterebil-
mektedir. Esnek malzemeler kopmalara karsi,
mufladan dikkatli gikaniimalidir. Keskin bir makas veya
bistiri ile fazlaliklar kesilir. Son olarak Ureticilerin
onerdigi sekilde boyama, efekt islemi ve koruyucu cila
uygulanir. Kisa klinik émiirleri ve yapim asamalarindaki
hassas teknik sebebi ile ayni model (izerinden iki adet
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esnek dis eti protezi yapilmasi énerilir. ° Ikiden fazla
protez Uretiminde yeni bir 6lcl ile yeni bir ana model
hazirlanmasi tavsiye edilir. Rijit dis eti protezlerinin
yapiminda kullanilan malzemeler icin akril tepimi,
polimerizasyon, tesviye ve cila asamalari geleneksel
yontemlerle uygulanir.

4. Uyumlama

Protez agiza yerlestirilir ve interdental bolgelere
girisi uyumlanir. Protez, interdental bosluklarda yeterli
retansiyona sahip olmali ancak bu retansiyon protezin
takip cikariimasini  gliclestirecek veya materyalin
kopmasina yol agacak seviyede olmamalidir. Hastaya
ayna karsisinda protezin nasil takilip gikarilacagi ve
bakimi anlatiimalidir.

5. Bakim

Esnek dis eti protezlerinin vestibildeki ortalama
kalinhgi 0,25 - 0,5 mm olarak bildirilmistir.> Hastalar,
birkag saatlik kullanim sonrasi oldukga ince olan bu
protezleri hissetmediklerini belirtmislerdir. Hastaya iki
esnek protezini farkli giinlerde doénlsimli olarak
kullanmasi Onerilebilir. Boylelikle protezler daha uzun
strede yipranacak ve renk dedisiklikleri her iki protez-
de de es zamanli olarak gergeklesecektir. Dis eti prote-
zi gin boyunca kullanilabilir ancak uyku esnasinda
¢ikariimalar tavsiye edilir. TGtln Urtnleri, cay, kahve
ve kirmizi sarap gibi renklendirici gidalarin kullanimi,
protezlerde renk degisimini hizlandirirlar. Bazl ruj
renkleri de protezlerde uzaklastiriimasi glig renklen-
melere yol agabilir. Glinde bir defa protezin tim
yuzeyini el sabunu ile nazikge fircalamanin temizlik igin
yeterli oldugu bildirilmistir. Sicak akrilden Uretilen rijid
dis eti protezlerinin temizliginde firgalamanin yani sira
protez temizleyici tabletlerin kullanimi da o6nerilirken,
silikon icerikli esnek protezlerin temizlijinde protez
temizleyicileri ve dis macunu kullanimi 6nerilmez.®
Sabit dis eti protezlerinin temizliginde ara yiiz fircalari
ve kron-képri restorasyonlari igin Uretilmis 6zel dis ipi
kullanimi tavsiye edilmektedir. Rutin kontroller ile dig
eti protezlerinin temizligi, plak kontrolii ve hastanin
periodontal saglik durumu kontrol edilmelidir.

OLGU SUNUMU 1

47 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta,
adiz kokusu, diseti kanamasi ve dislerde mobilite
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Klinik muayene ve
radyografik incelemeler sonucunda hastaya generalize
kronik  periodontitis  tanisi  konuldu.  Hastanin
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periodontal muayenesinde, cep derinligi ortalamasi 5.1
mm, plak indeksi ortalamasi 2.9, kanama indeksi
ortalamasi 2.7 ve klinik atagman kaybi ortalamasi 4.9
mm olarak 6lclildii. Hastaya faz I tedavi uygulandi ve
oral hijyen egitimi verildi. Idame fazinda hasta,
tedaviden 1 ay sonra kontrol randevusuna cadrildi.
Kontrolde faz I tedaviden sonra 5 mm ve {izeri cep
derinliginin o6lglildiigli bodlgeler icin flep operasyonu
endikasyonu konuldu. Flep operasyonu sonrasi
hastaya 1 hafta siire ile giinde 2 kez %0,2'lik
klorheksidin gargara (Klorhex, Drogsan, Ankara,
Turkiye) kullandirildi ve 1 hafta sonra dikisleri alind.
Operasyon sonrasi ayda bir yapilan kontrollerde
enfeksiyon kontroliiniin saglandigi gozlendi (Resim 1).
3 ay sonunda hasta disetlerindeki gekilmelere bagl
olarak estetik ve fonetik problemleri oldugunu belirtti.
Hastanin genel oral hijyen durumunun uygun
gorllmesi Uzerine sikdyetlerini gidermek amaci ile alt
ve (st gene icin dis eti protezi yapilmasina karar
verildi. Hastadan protezin tipi ve yapim asamalarini
aciklayan “Bilgilendirilmis onam” alindi. Daha sonra,
geri  donlsimsliz  hidrokolloid 6lgi  maddesi
(Kromopan, Lascod, Firenze, Italya) kullanilarak
anatomik 6lgu alindi ve daha sonra elde edilen galisma
modeli lizerinde kasigin dis sinirlan gizilerek kisisel 6lgi
kagigi hazirlanmasi islemine gegildi. Model (zerinde
detayh olglisti alinacak bdlge 2 mm kalinhdinda mum
ile ortlldi. Mumun (zerine 15k ile polimerize olan
kaide maddesi (Light Tray, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulanarak kasik formu verildi (Resim
2 ve 3). Olcii kasigi agiz icine yerlestirilerek kagik
kenarlarinin uyumu kontrol edildi. Olgli isleminden
Once Olgli maddesinin  interdental bdlgelerde
kilitlenmesini 6nlemek amaci ile palatinalde polivinil
siloksan 6lgi maddesi (Speedex, Coltene Whaledent,
Altstatten, Isvicre) kullanilarak bariyer olusturuldu
(Resim 4). Kisisel kasigin ic yiizeyine polieter kagik
adezivi (Polyether Adhesive, 3M ESPE, ABD) surildu.
Akiskan polieter 6lgii maddesi (Impregum Garant L
DuoSoft, 3M ESPE, ABD) interdental bolgelere tabanca
(DS 50 1.1/2:, 3M ESPE, ABD) ile uygulandi ve orta
yodunluklu polieter 6lcii maddesi (Impregum Penta H
DuoSoft, 3M ESPE, ABD) kasida yiklenerek adiza
yerlestirildi. Olgli maddesi sertlestikten sonra palatinal
bariyer kaldirilarak, 6lgii agizdan gikarildi (Resim 5). Bu
asamada 6l¢li adizdan kontrolli bir sekilde cikariimali,
yirtilmamasina dikkat edilmelidir. Olcii, Tip III sert algi
(Modelit, Siladent, Goslar, Almanya) ile dokilerek
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galisma modeli elde edildi. Model (izerinde dis eti
protezinin sinirlari gizildi ve pembe mum (Modelling
Wax, Cavex, Haarlem, Hollanda) ile diseti
modelasyonu yapildi. Daha sonra muflaya alma ve
presleme islemine gegildi. Mum eritme islemi de
tamamlandiktan sonra model lak (PremEco® Line,
Merz Dental, Liitjenburg, Almanya) ile izole edildi.
Daimi yumusak astar malzemesi (Molloplast® B, Detax,
Ettlingen, Almanya) muflaya vyerlestirildi, {zerine
polietilen folyo konularak ©n presleme yapild.
Fazlaliklar bir bistlri yardimiyla kesilip gikartildi. Tekrar
kapatilarak preste 10-15 dakika streyle 100 kp basing
uygulandi. Mufla soguk su icine yerlestirildi ve 100
°C'ye kadar isitildi. Kaynayan suda 100 °C'de 2 saat
sire ile polimerize edildi. Daha sonra sudan gikarilarak
kendi kendine sogumaya birakildi. Mufladan cikarilan
dis eti protezi kontrol edildikten sonra fazlaliklar
kesildi (Resim 6). Purzlu yerlerin yumusatiimasi igin
Uretici firmanin 6nerdigi 6n polisaj diskleri kullanildi.
Ylksek parlaklikta polisaj icin Uretici firma parlatma
vernigi  (Lustrol, Detax, Ettlingen, Almanya)
kullanilmasini énermektedir.Tamamlanan protez hasta
agzina uygulandi (Resim 7) ve interdental bdlgelere
uyumu kontrol edildi. Gerekli diizeltmeler ince uglu bir
makas ve bistiiri (No: 11, Broche Medikal, Istanbul,
Turkiye) ile yapildi. Hastaya protezin kullanimi ve
bakimi anlatildi. Uretici firmanin tavsiyelerine uygun
olarak protezi giinde en az 1 defa sivi sabun ve
yumusak dis firgasi ile temizlemesi, gece protezi
¢ikarmasi ve kuru kosullarda muhafaz etmesi 6nerildi.

Resim 1. Protez uygulamasi éncesi adiz igi goranm.

GAKAN, BALCI, DEMIR

Resim 2. Kisisel kasik, labial goriinim.

Resim 3. Kisisel kasik, okliizal goriinim.
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Resim 6. Alt ve Ust gene igin hazirlanan dis eti protezleri.

Resim 7. Protez uygulamasi sonrasi adiz igi goriniim.

OLGU SUNUMU 2

41 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta
diseti gekilmesi, diseti kanamasi ve diglerde mobilite
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Klinik muayene ve
radyografik incelemeler sonucunda hastaya generalize
agresif  periodontitis  tanisi  konuldu.  Hastanin
periodontal muayenesinde, cep derinligi ortalamasi 5.9
mm, plak indeksi ortalamasi 2.7, kanama indeksi
ortalamasi 2.9 ve klinik atagman kaybi ortalamasi 4.7
mm olarak 6lglildii. Hastaya, doksisilin hiklat 100 mg
kapsiil, giinde 1 defa (Tetradox, Fako, Istanbul,
Turkiye) onerildi ve faz I tedavi uygulandi. Faz I tedavi
sirasinda okluzal uyumlama yapildi, primer kontaktlar
kaldirldi ve oral hijyen egitimi verildi. idame fazinda
hasta, tedaviden 1 ay sonra kontrol randevusuna
cadirldi. Kontrolde faz I tedaviden sonra 5 mm ve
Uzeri cep derinligi olglildii ve sondlamada kanama
indeksi pozitif bolgeler igin flep operasyonu endikas-
yonu konuldu. Flep operasyonu sonrasi hastaya 1
hafta siire ile giinde 2 kez % 0,15 benzidamin HCl -
%0.12 klorheksidin glukonat gargara (Andorex, Delta
Vital, Istanbul, Tirkiye) kullandirildi ve 1 hafta sonra
dikigleri alindi. Operasyon sonrasi ayda bir yapilan
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kontrollerde enfeksiyon kontroliiniin sadlandigi ve
dislerde mobilitenin azaldigi gézlendi. Hasta disetlerin-
deki cekilmelere bagdh olarak 6zellikle tist sol yan keser
disindeki metal destekli porselen kronun ve st
anterior diglerinin goriniminden memnun olmadigini
belirtti. Hastanin genel oral hijyen durumunun uygun
gorllmesi (izerine sikayetlerini gidermek amaci ile (st
gene icin dis eti protezi yapilmasina karar verildi.
Hastadan protezin tipi ve yapim asamalarini agiklayan
“Bilgilendirilmis onam” alindi. Onceki olgu sunumunda
aciklanan yontem ve materyaller kullanilarak gingival
protez uygulandi (Resim 8-11).

Resim 8. Protez uygulamasi 6ncesi agiz disi goraniim.

Resim 9. Protez uygulamasi dncesi Ust gene goriniim.

Resim 10. Protez uygulamasi sonrasi st gene goriinim.
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Resim 11. Protez uygulamasi sonrasi agiz disi gériiniim.

TARTISMA

Dis eti cekilmesine yol acan faktorler; dislerin
dental arkta diizgiin siralanmamasi, dental plaga bagh
dis eti enflamasyonu, travmatik dis fircalama,
ortodontik tedaviler ve restoratif islemler olarak
siralanmistir.?* Dis eti cekilmesinin, agiz hijyen seviyesi
yiiksek bireylerde travmatik dis firgalamanin bir
sonucu olarak siklikla bukkal ylzeylerde gorildiga,
adiz hijyen seviyesi disiik bireylerde ise plagin etkin
uzaklastinlamamasi  sonucu  bukkal, lingual ve
interproksimal yiizeylerde gérildiigii bildirilmistir. 2>

Dis eti gekilmesi sonucu olusan lokalize
defektler, glincel periodontal cerrahi teknikler veya
protetik yodntemler ile rehabilite edilebilirler. Papil
olusturma, yumusak doku greftleri veya kemik
ogmentasyonu gibi minér cerrahi islemlerin basaril
olmasi halinde orijinal doku konturlarina benzer
sonuglar elde edilebilir. Rekonstriiksiyonu yapilan
dokunun hacmi kuguk ise cerrahi yaklagimlar, estetik
olarak tatmin edici sonuglar verir ancak doku hacmi
arttkca  sonuglarin  6ngordlebilirliginin - azaldigi
bildirilmistir.?%2%3° Miller siniflamasina gére sinif I ve II
tip dis eti gekilmelerinde kok ylizeylerinde olusan
defekt sahalarinin tamamen, sinif III tip dis eti
cekilmelerinde parsiyel olarak kapatilabildigini, sinif IV
tip gekilmelerde ise kok vylzeylerinin kapatiimasinin
mimkin olmadigi bildiriimistir. Bunun yani sira,
hastaya bagl sistemik kisitlamalar, biyolojik faktorler,
maliyet, iyilesme siresi ve konforsuzluk sebebi ile
periodontal cerrahi yéntemler uygulanamayabilir.

Kaylp doku hacmi biyik oldugunda akrilik,
kompozit rezin, porselen ve silikon bazli malzemeler
kullanilarak olusturulan protetik rekonstruktif segenek-
ler daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu segenekler ile
hasta cerrahi bir islem uygulanmadan estetik olarak
tatminkar ve fonksiyonel bir restorasyona kavusur. Dis
eti protezlerinin yapimi igin literatlirde birgok yontem
ve materyal tanimlanmistir. Bazi arastiricilar, hareketli
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dis eti protezi yapiminda otopolimerizan akril kulani-
mini 6nermiglerdir.332 Ancak bu materyalin renk stabi-
litesi dlstiktiir ve isi ile polimerize olan akril kadar
yodun ve kirilmaya karsi dayanikli degildir.33 Tallents®®,
akrilik dis eti protezinin i¢ ylizeyine yumusak, 1si ile
polimerize olan besleme materyali eklenmesini 6ner-
mistir, fakat bu ydntem kirlmaya karsi dayanikliidi
azaltabilir ve protez hacmini arttirabilir. Isi ile polime-
rize olan silikon bazli materyallerin piyasaya strilmesi
ile birlikte esnek hareketli dis eti protezlerinin kullanimi
artmistir. Esnek olmalari ve kullanim esnasinda yumu-
sak dokularda irritasyona yol agmamalari sebebi ile
hasta tarafindan yabanc cisim olarak algilanma
oranlan disliktiir.> Ancak, kopmaya karsi direnglerinin
diistik olmasi, hizli renk dedisikligi gdstermeleri ve plak
tutulumu dezavantajlandir. Zhao ve arkadaslarinin®,
31 hastayr 8-20 ay siire ile takip ettikleri galismada
hastalar esnek dis eti protezlerinin estetigini, rahat-
igini ve retansiyonunu iyiden, miikemmele kadar degi-
sen derecelerde tanimlamiglardir. Ayni  calismada,
protezlerde renk dedisikliklerinin ortalama 10 ay
sonunda gdzlendigi bildirilmistir. ki hastada, gingivitis
ve protezin orttligi kok yiizeylerinde cliriik olusumu
gbzlenmigtir. Esnek dis eti protezlerinin fiziksel
oOzelliklerinde meydana gelen degisikliklerin incelendigi
calismada, bu protezlerin herhangi bir sorun yasa-
nmadan ortalama 12 ay sire ile kullanilabildigi
gbsterilmistir.®® Lai ve arkadaslarinin®, dért farkl dis
eti protez materyalinin su absorbsiyon ve renk stabilite
Ozelliklerini inceledikleri calismada silikon protezlerin
akrilik protezlerle karsilastirldiginda, cay ve kahve ile
renklenmeye daha agik olduklar gdsterilmistir.

Miiller ve arkadaslari®’, bu protezlerin, marjinal
periodonsiyuma ve subgingival mikroflora kompozis-
yonuna etkilerini incelemigler ve esnek dis eti protezi
kullanan hastalarda Candida albicans enfeksiyonu
rapor etmiglerdir. Klinik basari, dokular ayrintili bigim-
de aktarabilen dlgliye ve hassas laboratuvar galisma-
sina baghdir. Kayip doku hacmi arttikga esnek dis eti
protezlerinin retansiyonu da artar ancak gerek
gortllirse protez yapistiricilar ile ilave retansiyon elde
edilebilir.

Sabit dis eti protezleri hasta konforunu ve
dzgiivenini arttinr. Ote yandan bu protezlerin kullanimi
oral hijyenin uygulanabilecegi ve estetik sonug
verebilecek belli klinik durumlar ile sinirlidir. Final sabit
protez Uzerine interdental papili taklit edecek sekilde
pembe porselen konulabilir. Ancak hastanin dis eti
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rengi ile porselen rengi nadiren uyum gdosterir. Dis eti
uzatma porseleni metal altyapi ile desteklenmelidir,
aksi takdirde porselen kirilma riski tagir.33°

Dis eksikligini de gidermenin hedeflendigi
durumlarda kombine bir yaklasimla sabit ve hareketli
elemanlar ile hassas tutucular kullanilarak destekleme
ve retansiyon arttinlabilir. Andrews kopri, anterior
bolgede blylk kret defektlerinin restorasyonunda
uygulanan sabit ve hareketli kombine bir ¢oziimdiir.
Eksik dislerin dizili oldugu akrilik rezin parca
dayanaklar arasinda uzanan bir bar sistemi Uzerine
oturur ve hijyen sadlamak icin takip cikarilabilir.*
Ancak bu protez tipi, digerlerine kiyasla yiiksek maliyet
ve hassas laboratuvar galismasi gerektirdigi igin nadir
uygulanir. %

Barzilay ve Irene?’, hareketli ve sabit dis eti
protezlerini farkll 6zellikleri acisindan karsilastirmiglar-
dir (Tablo 1).

Tablo 1. Sabit ve hareketli dig eti protezlerinin
karsilastirnimasi.

Ozellik Hareketli dis eti protezi Sabit dis eti
protezi
Maliyet Sabit protez varsa proteze Protez maliyetine
ek maliyet dahildir
Stabilite ve Retansiyonu arttirmak igin Protez stabildir.
retansiyon ilave atagman veya
adezivler kullanilabilir
Oral hijyen interproksimal embrasurlara | Hijyen saglamak daha
ulagim kolay zor
Renklenme Poréz akrilik materyal kolay Glaziirlii porselen az
renklenir renklenir
Prognoz Protezde aginma ve kayip Minimum asinma ve
olabilir kayip
Komplikasyo Yemek veya soluk borusuna | Kagma riski dugliktir
nlar kacabilir
Psikoloji Yabanci parga olarak Algilama dusiktur
algilama yiiksek
Fonksiyon Harekete bagl rahatsizlik Stabiliteye bagl
rahatlik
Estetik Sert ve yumusak dokular Tatminkar olmayabilir
yerine konulabilir
Besleme Besleme yapilabilir Besleme yapilamaz
Sunulan olgularda defekt sahalarinin posteriora
uzanmasi ve giris yolunun rijid bir protez icin uygun
olmamasi nedeni ile esnek dig eti protezi yapimi tercih
edilmistir. Kullanilan silikon bazli daimi yumusak
besleme malzemesi, saglikli dis eti rengi ile uyumludur.
Ilave boyama ve renk efekti uygulamalari gerektirmez.
Klinik olarak uzun &miirlidir.** Piyasada dis eti protezi
yapimi igin Uretilmis silikon bazli malzemelere kiyasla
daha ucuz ve elde edilmesi daha kolaydir. Bu &zellikler
degerlendirildiginde silikon bazli daimi yumusak
besleme materyalleri, dis eti protezi yapimi igin
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alternatif bir malzeme olarak 6nerilebilir.

Bu olgu serisi ile dis eti protezlerinin endikas-
yonlari, yapim asamalari ve klinik uygulamalari sunul-
mustur. Kayip dokunun hacim ve formunun dogru algi-
lanmasi, farkl yapim teknikleri ve materyaller hakkinda
bilgi sahibi olmak, dodru dis eti protezi yapimi ve hasta
memnuniyeti saglamak agisindan énem tasir.
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