l|'
|||l"

O

/

% ,
%ﬁQv &
Mayis oNN®

The Journal of Turkish Dental Research
Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

s

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayi 2, Mayis - Agustos 2024
Volume 3, Number 2, May, August 2024

Kisisel Olgii Postu Kullanimiyla Pembe Estetik Skorunun Yiikseltilmesi: Olgu Sunumu
Improving Pink Esthetic Score by Using Custom Impression Coping: Case Report
Kisisellestirilen Ol¢li Postu: Olgu Sunumu

Tansu SIMSAR?, Meltem OZDEMIR KARATAS?, Ali BALIK?

1Dt. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi ABD
istanbul, Tiirkiye
tansusimsar@gmail.com
ORCID: 0000-0001-6150-6628

2Prof. Dr. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
istanbul, Tiirkiye

meltemok@istanbul.edu.tr
ORCID: 0000-0001-7132-9936

3Prof. Dr. istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
istanbul, Tiirkiye

ali.balik@istanbul.edu.tr
ORCID: 00000-0002-3630-831X

Cikar Gatismasi: Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasini reddetmektedir.
Yazar Katki Oranlari: (%50)*- (%25)>-(%25)*

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirii / Article Types: Olgu Sunumu / Case Report
Gelig Tarihi / Received: 14-04-2024
Kabul Tarihi / Accepted: 16-07-2024
Yil / Year: 2024 | Cilt — Volume: 3 | Sayi — Issue: 2 |Sayfa / Pages: 382-389

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Tansu SIMSAR

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1468228




Simsar T & Ark.

Kisisel Olgii Postu Kullanimiyla Pembe Estetik Skorunun Yiikseltilmesi: Olgu Sunumu

Improving Pink Esthetic Score by Using Custom Impression Coping: Case Report

OZET

Dis hekimliginde, hastalarin eksilen diglerle beraber
fonksiyon kaybt ve fonasyonunun bozulmasi durumlarmin
telafisinde implant tedavisi secenegi, ozellikle de estetigin
saglanabilmesi  avantaji  nedeniyle  sikca  uygulanan
tedavilerdendir.

47 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta, santral dig
hizasinda bulunan mevcut implant protezinin yenilenmesi igin
klinigimize bagvurdu. Bu vaka raporunda, implant protezinden
estetik  memnuniyetsizlik yasamasi sebebiyle klinigimize
bagvuran hastamizin mevcut siman retansiyonlu implant protezi
vida retansiyonlu bir protetik restorasyon ile yenilendi. Bu
amagla anatomik diseti ¢ikis profiline sahip vida retansiyonlu
gecici protez kullandirldy. Iyilesme donemini takiben, diseti
¢ikis profili, agik olgii postuna, daha sonra élgiiye aktarilarak,
laboratuvar iglemlerinden sonra hastamin protezi son haline
getirildi.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti; implant-destekli dis
protezi; Tek-dis implantlar

ABSTRACT

Implant treatment is one of the frequently applied treatments
to compensate for the deterioration of function and phonation
of patients due to missing teeth, with the advantage of providing
aesthetics.

A 47-year-old systemically healthy male patient applied to
our clinic for renewal of his prosthesis. In this case report, after
removing of the existing implant prosthesis, a screw-retained
temporary prosthesis with an anatomical gingival emergence
profile was used. Following the healing period, the gingival
emergence profile was transferred to the open impression
coping, after laboratory procedures, the patient’s prosthesis
was finalized.

Keywords: Dental Implant; Implant-supported dental
prosthesis, Single-Tooth Implants
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Girig

Implant destekli protezler dis eksikliklerinde kullani-
lan baglica tedavi yontemlerinden biri olmustur. Dissiz,
kismi dissiz ve tek dis eksikligi bulunan hastalarin oral
rehabilitasyonlarinda kullanilan implant tedavilerinin
hastalarda goriilen yiiksek basar1 oranlartyla hizli bir bi-
¢imde biiytik gelismeler kat ederek, implant tedavisi artik
oldukga dngdriilebilir bir kavram haline gelmistir.' Ozel-
likle santral kesici dise yapilan implant iistii restorasyon-
lar, hastanin estetik beklentisini karsilamada zorlanilan
ve hekimler i¢in teknik hassasiyet gerektiren durumlar-
dir. Hasta tam olarak giilimsediginde genis bir alan go-
rliniir olacagindan implant restorasyonu da olduk¢a go-
riiniir olacaktir. Bu bolgede tedaviyi etkileyen hususlar
arasinda restorasyonun sekil ve renk uyumu, disler arasi
mesafe, yaumusak doku formu, karsit dislerle iliskisi ve
hastanin estetik beklentileri bulunur.?

Belser ve ark®. ideal olarak basarili implant des-
tekli restorasyonlarin, dogal dislerin goriiniimiinii taklit
etmeleri gerektigini vurgulamis bu amacgla 6n bolgede-
ki implant destekli tek kuronlarin etrafindaki yumusak
dokunun estetik sonucunu degerlendirmek i¢in Pembe
Estetik Skoru (PES) tanimlamuglardir.’ Sert ve yumusak
dokunun harmoni i¢inde uyum olusturabilmesi protezin
gorselligini arttirmasinin yani sira, bu uyum implant tistii
protezlerde basariy arttiran belirleyici bir kriterdir.* Res-
torasyonun ¢ikis profili, protezlerin estetik ve uzun va-
deli basarisini biiytik dlgiide etkilemektedir. Uzun vadeli
bagarinin en 6nemli sebeplerinden biri de ¢ikis profilinin
peri-implant saglik durumunu dogrudan etkilemesidir.’
Ideal bir yumusak doku iyilesmesi ve ¢ikis profili sagla-
mak, 6zellikle 6n bolgedeki implant restorasyonlarinda
hekimlerin hedeflerinden biri olmalidir. Restorasyonla-
rin estetik ve fonksiyonel basarisini saglamak i¢in gegici
restorasyonlar vasitasiyla uygun bir diseti ¢ikis profilin
olusturulmasi ve bunun sonraki kalici restorasyonlara
basarili bir bi¢imde aktarilmasi gereklidir.’ Kisiselles-
tirilmis iyilesme baslklar1 veya gecici restorasyonlar
glinimiizde ideal diseti ¢ikig profili olusturma amaciyla
yaygin olarak tercih edilmektedir.® Gegici restorasyonun
yapiminda vidali sistemlerin tercih edilmesi tizerinde
tekrarlanan diizeltmeler yapilabilmesi agisindan, simante
sisteme kiyasla daha avantajlidir. Bu sebeple bu vakada

hastanin var olan simante sisteme uygun protetik dayana-

&1 model iizerinde okliizalden vidali gegici restorasyona
uygun olacak sekilde adapte edilmistir. Siman kalinti-
sinin bulunmamasi, restorasyonun diseti ile bulustugu
bolgede daha piiriizsiiz bir alan olusturur. Bu durum,
dayanak ile kuronun kesistigi noktadaki diizensizlikle-
ri minimalize eder ve doku onarimini tesvik eden cilali
bir yiizey saglar. Boylece dokunun hizli bir sekilde iyi-
lesmesine yardimei olur.”!° Diseti ¢ikis profili gegici ile
olusturulurken, ¢ikis profili farkli estetik zonlarda farkli
tasarimiyla Estetik Biyolojik Kontur (EBC) konseptine
uygun hazirlanmistir." Onceki protetik restorasyonunda
meziyal ve distalinde herhangi bir papil olusumu olma-
yan agizda papil olusumu saglayabilmek adina, kontak
noktasinin krestal kemige yakinlastirarak mesafe 7mm
altina diisiiriilerek var olan disetinde servikal 1/3’ te papil
olusumu hedeflenmistir.!> Sadece anatomik bir ¢ikis pro-
fili olusturmak yeterli olmadig1 gibi bu ¢ikis profilinin
daimi protez olgiistine birebir yansitilabilmesi gerekir.!
Bu vaka raporunda, anatomik diseti ¢ikis profiline sahip
vida retansiyonlu olarak yapilan gecici protez sonrasi 6l-
cliye aktarilan diseti ¢ikis profili ile hastaya estetik bir
goriiniim kazandirilmast amaglanmig hastanin protetik
rehabilitasyonu Besler ve ark®. tanimladigi PES {izerin-
den degerlendirilmistir. PES’in yedi varyant: sekil 1 ve
tablo I‘de total puanin verilme kriterleri gosterilmistir.

Birey ve Yontem

47 yasinda sistemik hastalig1 bulunmayan erkek has-
ta, santral dis yerinde bulunan mevcut implant protezinin
estetik beklentilerini karsilamamasi sebebiyle yenilen-
mesi i¢in klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyo-
lojik muayeneler sonucunda hastanin mevcut implantinin
(3.30X9mm, CAMLOG implant, CAMLOG Biotech-
nologies GmbH, Isvicre) saglikli durumda oldugu tes-
pit edildi. Restorasyonunu degistirmek isteyen hastaya
mevcut dayanagimin da degistirilmesinin gerekliligi bu
siirecte dissiz kalmayacagi, gegici restorasyonla diseti
cikig profili olusturulduktan sonra Ti-base (3.39 ¢ap ve
4.7mm boy, CAMLOG Titanium bases, CAMLOG Bi-
otechnologies GmbH, Isvicre) dayanak kullanarak vida
retansiyonlu kuron protezinin avantaj ve dezavantajlar
detayli sekilde anlatildi. Aydinlatilmig onam formu alin-
diktan sonra hastanin tedavisine baslandi. Hastanin bas-
langic hali sekil 2° de gosterilmektedir.

Hastanin protezinin sokiimii yapilmadan evvel silikon
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Tablo I. Pembe Estetik Skoru’nun (PES) detayli olarak parametrelerinin agiklanmasi.

PES

Parametreler Olmamast Tamamlanmamis Tamamlanmis
1 Meziyal papil 0 1 2

2 Distal papil 0 1 2

Major Uyumusuzluk Minér Uyumsuzluk Uyumlu

3 Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2

4 Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2

5 Kok Konveksligi 0 1 2

6 Yumusak doku Rengi 0 1 2

7 Yumusak doku Tekstiirii 0 1 2
Maximum toplam PES skoru 14

Sekil 2. Hastanin eski implant iistii protezi.

esasl bir 6l¢li maddesi (I-Sil Premium Putty Vinyl Poly-
siloxane, A Tipi Silikon 1. Ol¢ii, Spident Co. LTD, Kore)
yardimiyla iist ¢ene 6l¢iisii alindi. Daha sonra sokiim ta-
mamlanip mevcut abutment implanttan geri ¢ikarildiktan
sonra standart bir 6l¢ii postu yardimiyla hastanin ilk al¢1
modeli mevcut digeti, dis formlarina gore olusturuldu. Bu
model bize implantin agizdaki konumunu refere edecek-
tir. Hastanin mevcut siman retansiyonlu abutmenti mode-
le vidalanarak, vestibiile olan fazladan agis1 freze edile-
rek ve abutment ile diger santral disin paralelligi referans
alinarak diizenlendi.

Alman ilk 6l¢ii olan sdkiim yapilmadan evvel alinmisg

silikon anahtar amagli kullanilacak 6l¢ii kasiktan ayrila-
rak bistiiri yardimiyla silikon anahtar formu verildi. Elde
ettigimiz birinci alg1 model kullanilarak ve gecici pro-
tez akriligi tabanca yardimiyla silikon anahtara santral
dis hizasina sikilarak gecicinin ilk agamasi olan koronal
kismi sekil 3’ te gosterildigi gibi elde edildi. Ayrica ge-
cici protez abutment vida hizasindan delinerek mevcut
simante abutment okluzalden vidali sisteme modifiye
edildi. Bu islemi gergeklestirmeden evvel vidayr koru-
mak amagli abutmentin igine teflon bant konuldu. Bu
asamada kontak yiizeyler ve peri implanter kisimla ilgili

gegici proteze bir diizenleme yapilmadi.

Sekil 3. Model iizerinde vida retansiyonlu gegici

restorasyonun hazirlanigi.

Mevcut santral dis ve simetriginde bulunan alanin
kumpas yardimiyla meziyodistal Ol¢iimleri yapilarak
mevcut boslugun agizdaki santral disten 2mm genis ol-
dugu tespit edildi. Santral ve lateral diste meziyal yiizey-
leri ve santrallerin boyutlarinin meziyodistal uzantida
esit olabilmesi i¢in, santral ve lateral dislere direkt kom-

pozit rezinle restorasyon islemi yapildi. Uggen yapidaki
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santral disine sadik kalinarak olusturulacak bir protez du-
rumunda, kontak noktasi insizal 1/3’te bulunurken kom-
su disle arasinda {iggen formdan kaynakli ag1 ve komsu
disin kaybi neticesinde olusmus sert ve yumusak doku
kaybi karanlik alan olusturacaktir. Kontak noktasinin
mevcut konumu baglangi¢ protezinde krestal kemikten
7mm iizerinde bir uzakliga sahip oldugundan ve ayni za-
manda ince bir diseti biyotipine sahip olan hastada bag
dokusu greftleme tedavisi yapilmadan, protezle insizal
1/3’ te olusturulabilecek olasi bir kontakta papil olusu-
mu gozlemlemek beklenemez. Bu sebeple iicgen dis for-
muna sahip hastanin implanta komsu implant proteziyle
kontak yapacak dislerin meziyal yiizleri direkt kompozit
rezinle restore edilerek ticen formdan daha konveks bir
yiizey olusturacak formda restore edildi. Onceki protetik
restorasyonunda meziyal ve distalinde herhangi bir papil
olusumu olmayan agizda papil olusumu saglayabilmek
adina, yeni restorasyon direkt kompozit rezinle restore
edilen agizda kontak noktasinin krestal kemige yakin-
lastirarak var olan disetiyle servikal 1/3’ te konumlanan
kontak noktasina kadar papil olusumu hedeflendi. Ayni
zamanda gegici protez, bir piyasemene takili frez yardi-
miyla meziyodistal genisligi agizdaki yeni bosluk kadar
olabilmesi i¢in freze edildi. Kontrol amaclh bir dis ipi
yardimiyla temasin tek noktadan servikal 1/3’te olacak
sekilde ayarlanmasi i¢in tekrarlayan basamaklarla agizda
gecici protez denenerek kademeli olarak agiz disinda fre-
ze edilerek istenen kontak olusturuldu. Bu asamada gegi-
ci protezin peri - implanter alanda disetine temas1 mevcut
degildir. Hedeflenen kontak ve dis voliimii saglandiktan
sonra gegici protez agizdan ¢ikarilarak elimizde bir ana-
loga vidalanarak, tekrar bir gegici protez akriligi kulla-
nilarak bu sefer peri implanter gingival yiizeye temas
edecegi ylizey EBC konseptine uygun olacak sekilde
ekleme ve diizenleme yapildi. Serbest diseti bolgesinde
disetinin ince bir fenotipe sahip olmasi nedeniyle yapisik
diseti bolgesinde konveks bir tasarimla vestibiilde diseti-
nin desteklenmesi amacglandi. Ayrica iigiincii bolge olan
krestal alanda platforma dogru daha daralan bir yapi tasa-
rim1 platform switch olan implant nedeniyle tercih edildi.
Disetinde asirt staz olusumuna neden olacak bir diseti
¢ikis profilinin olmamasina dikkat edildi. Gegici protez
iizerinden gerekli diizeltmeler yapilip disetine bakacak

ylzey cilali olacak sekilde, piyasemene takilan cila las-

tikleri yardimiyla sekil 4’ te gosterildigi gibi cilalandi.

Sekil 4. Vida retansiyonlu akrilik rezin gegicinin cilalanmas.

Protez tekrar agizda kontrol edildi. Elimizde modi-
fiye ettigimiz gecici implant {istii protezinin anlatilan
sekilde hasta koltuktayken tekrarlayan basamaklarda
uyumlandirilmasindan sonra istenen kontak ve diseti ¢1-
kis profili elde edilmesinin takibinde, gecici protez hasta-
ya 6 hafta kullandirildi. Hasta bu siirede kontrollere ¢agi-
rilarak gegici protez etrafindaki disetinin istenilen dl¢tide
konumlandig1 gézlemlendi. Hastanin implant iistii gegici
protezinin mezial ve distalindeki dislerle arasinda papil
olusumu gergeklesirken fasiyal mukoza seviyesinin 11

numarali dige yaklastig1 sekil 5’ te goriilmektedir.

Sekil 5. Alti hafta sonra gecici protezin agizdaki goriin-

tiisti,
Olg¢ii asamasina gecilmeden evvel hastaya kullandi-

rilan vida retansiyonlu gegici protez agizdan ¢ikarilarak
bir analog ile birlestirildi. Daha sonra bir kaba igerisine
kapanis silikonu (Occlufast ROCK A tipi Vinilpolisilok-
san Kapanig Silikonu, Zhermack GmbH, Almanya) ta-
banca yardimryla sikildiktan sonra analogla birlestirilmis
olan gegici protezin diseti ¢ikis profilini yansitan kismina
kadar kapanis silikonunun i¢inde kalacak sekilde kabin
igerisine Sekil 6 daki gibi yerlestirildi. Kapanis silikonu
sertlestiginde agik 6l¢ii postu vidalandi. Gegici protezin
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olusturdugu ¢ikis profilini yansitan alana bir tabanca yar-
dimiyla akrilik rezin (Gegici Kron Akriligi, bis-akrilik
kompozit, 3M ESPE ProtempTM 4, 3M ESPE Dental
Products, St. Paul, MN,Amerika) sikilarak sertlesene ka-
dar beklendi.

Sekil 6. Diseti ¢ikis profilinin gegici protez yardimi ile

dublikasyonu.

Hasta agzinda olusturulmus disetinin formu gecici
restorasyonun vida retansiyonu sayesine kapanis siliko-
nuna dublike edildi. Vida retansiyonlu gecici kuron ¢ika-
rilip yerine bir agik 6l¢ii postu vidalanarak aradaki bosluk
akrilik rezin gecici materyali ile doldurularak, polimeri-
ze olana kadar beklendi. Sabit kalem yardimryla vestibiil
ylizey isaretlendi. Bu agamada hastaya 6zgiin hale gelen
acik Ol¢ii postu kabin igerisindeki analogdan ayirilarak
agi1z icindeki implanta Sekil 7° deki gibi yerlestirildi.

Olgii, tek asamali olarak silikon icerikli bir 6l¢ii mad-
desiyle gerceklestirildi. Bu asamada, agizda implanta
vidalt durumdaki &lgii pargasimnin etrafi 6lgli tabancasi
kullanilarak diistik viskdz 6l¢ii materyali sikildi. Daha
onceden implant hizasi freze edilerek delinmis uygun
ebattaki plastik bir 6l¢ii kasig1 kullanilarak dl¢ti mater-
yali yerlestirilildi. Ol¢ii agizda sertlestikten sonra agik
Olcii postunun vidasi Ol¢ii lizerinden gevsetilerek 6l¢ii
agizdan ¢ikarildi. Daha sonra, 6lgii {izerinde ¢ikis pro-
filini birebir gosteren agik dl¢li postu ile analog vidala-
narak birlestirildi. Gegici kuron tekrar agizda implanta

yerlestirildi. Kapanis olgiileri, alt ¢ene ve okliizal kayit

——

4
;\ I
Sekil 7. Diseti ¢ikis profiline gére akrilik rezin kullanila-
rak adapte edilmis agik ol¢ii postu.

tamamlanarak final protezin rengi belirlendi. Restoras-
yon dayanagi olarak Ti-base abutment ve iizeri restoratif
kuron materyali olarak lityum disilikat (IPS-e max CAD,
Ivoclar Vivadent, Schann, Lihtenstayn) materyali kulla-
nildi. Laboratuvar islemlerinin tamamlanmasinin ardin-
dan, protez hasta agzinda denenmis implanta yerlesti-
rilerek, farkli yiizeylerden hacimsel olarak ve yumusak
dokuyla uyumu agisindan degerlendirildi. Hasta agzinda
estetik ve fonksiyonel olarak uygun bulunan protez fir-
manin 6nerdigi tork degerinde 20 Nem torklanarak vida
giris yolu teflon bant tizeri uyumlu renkte kompozit rezin
materyaliyle kapatildi. Hastanin protezinin son hali sekil

Sekil 8. Hastanin implant iistii protezi.

Tartisma

Giintimiizde, 6zellikle 6n bdlge giiliis hattinda, has-
talarin estetik beklentileri yiiksektir. Anatomik olarak
bolgeye 6zel molar, keserler, kanin veya premolarlarin
diseti ¢ikis profili nasilsa eksik dis yerine gecen implan-
tin agizla baglantili kisminda disetine benzer bir ¢ikis
profili olugturmak ve disin simetrik disle benzer form
ve rengi saglamak, daimi restorasyonun estetik basari-

st i¢in son derece 6nemlidir.'* Klinikte ol¢ii safhasinda,
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olusturulmus ¢ikis profilinin 6l¢iiye hatasiz bir sekilde
aktarilmasi 6l¢ii 6ncesinde yapilan diseti hazirlik siireci-
nin ve dl¢li alirken uygulanan basamaklarin hassasiyetle
uygulanmasina baglidir."® Literatiirde, yumusak dokuyu
farkli sekillerde yonlendirme teknikleri tasvir edilse de
calismalarin bu konudaki genel kanilart disetine ¢esitli
tekniklerle verilmis olan bu seklin implant protezinin di-
setiyle birlesecegi yiizeylere yansitilmasidir.'>!¢ Uygun
sekillerde hazirlanan vida retansiyonlu gecici implant
protezi ¢evre dokularin yumusak doku diseti tizerinde is-
kemik bir alan olusturmaktadir.!” Ancak yumusak doku-
da kontrolsiiz iskemi olusturulmasi durumunda nekroza
sebep olabilecegi i¢in hastaya uygulanacak olan gegici
protezin disetine bakan yiizeyleri kaba bir bi¢cimde, bir
seferde bilyiik bir sekilde hazirlanmamalidir.'®!” Yapi-
lan caligmalara gore bir restorasyon tipi digerine tercih
edilmemektedir. Bunun sebebi vida tutuculu ve siman
tutuculu her iki restorasyon tipinin belirli avantajlar1 ve
dezavantajlar1 olmasidir. Ancak ilgili literatiir incelen-
diginde bazi klinik durumlarda bir restorasyon tipinin
digerine gore daha uygun oldugu ortaya konmustur.'
Bu olgu sunumunda yeniden bir yumusak doku ¢ikis
profili hazirlanabilmesi ve disetinde olusabilecek bir
siman irritasyonunu engellemek i¢in vida retansiyon-
lu protez kullanimi uygun goriilmiis ve bu amagla vida
retansiyonlu akrilik gegici bir protez yapilmigtir. Doku
sekillendirmesi i¢in gegici protezin ¢ikis profili tekrar-
lanan basamaklarla hasta koltuktayken olusturulmustur.
Kontrollii basamaklarla ilerlemek i¢in implantin niinde
ve arkasinda bulunan diglerin meziodistal olarak en fazla
yarisina kadar iskemi olusumuna izin verilmelidir.'® Tim
asamalarin sonunda anatomik olarak form almasi saglan-
mis disetinin sekli, 6l¢ii islemiyle dublike edilmelidir.'
Firmalarda bulunan standardize sekillerdeki 6l¢ii parga-
lar1, hastaya 6zgii olusturulmus diseti formunu aktarirken
yetersiz kalmaktadir bu sebeple iyilesme sathasinda ge-
¢ici proteze uyarlanmis olan ¢ikis profilinin daimi protez
6l¢iistinde Ol¢ii postuna da yansitilmasi gerekir. Anato-
mik formlardansa klasik dairesel formlardaki bu Ol¢ii
parcalar1 natiirel dis formlarini yansitamamaktadir. Bu-
nun yerine kisiye 6zgii hazirlanan 6l¢ii postlarinin, 6l¢ii
sathasinda ¢evre yumusak dokuya destek olabilecek ni-
telikte olduklar1 tanimlanmistir.? Silindirik 6l¢l postlari

yumusak dokuya uygun ¢ikis profilinde hazirlanmazsa,

desteksiz kalan yumusak doku 6l¢li asamasinda silindirik
6l¢ii postuna yonelen sekil alarak basingla beraber iste-
nilen formdansa postla biitiinlesen formu yansitir.'®° Bu
sebeple iki asama bir biitiindiir. Digeti ¢ikis profili gegici
protez yardimiyla anatomik sekilde hazirlandigi gibi di-
seti formunu dl¢liye yansitmak i¢in hastaya 6zgiin olarak
hazirlanan 6l¢ii pargalariyla 6l¢li asamasinda yumusak
dokunun desteksiz kalmasina izin verilmemelidir. Ancak
bu iki biitiin saglanirsa sifirdan olusturulan diseti formu
implant protezine yansitilabilir.2

On bolgede bulunan disler kaybedildiginde, hastanin
fonasyon ve fonksiyonu geri kazandirmak kadar estetigi-
ni kazandirmanin da 6nemi unutulmamalidir. Diseti ¢ikis
profilinin olusturulmasi restorasyonun estetigini saglar-
ken hastanin yagam kalitesini arttirarak protezi kabullen-
mesini kolaylastirir. Bu olgu sunumunda tedavi protokolii
fasiyal mukoza kurvatiirii ve seviyesi, papil olusumu, dis
formu, dis voliimii, dis rengi, yiizey tekstiirii, transliisensi
gibi estetigi saglayan unsurlar dikkate alinarak dogal dis
taklit edilerek olusturulmustur. Alinan fotograf kayitlari
kullanilarak her iki restorasyon i¢in PES degerlendirmesi
yapilmistir. Olusturulan bu son protezin PES skorlamast
Tablo II “‘deki gibidir. Estetigin 6neminin arttig1 6n bol-
gede implant protezi yapilacagt durumlarda digeti papil
olusumunun gergeklestirilebilmesi adina gegici protez
kullanilmalidir. Olusturulan digeti formunun dl¢tiye akta-
rilmasinin yolu yumusak dokuyu destekleyen kisisel 6l¢ii
postu yardimryla gergeklesmektedir. Aksi halde silikon
6l¢li maddelerinin yapacagi baskiyla dokuda olusacak
cokmeler, diseti formunu daimi protez modeline yansita-
mayacaktir. Benzer olgularda bu kriterlere dikkat edilme-
sinin hasta memnuniyetinde ve estetik protetik bagariy1

arttirmakta baz alinabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tablo I1I. Hastanin baslangig estetik skor degerleri PES ve tedavi sonrasi estetik skor degerleri PES

PES PES

Meziyal Papil 0 1 2 Meziyal Papil 0 1 2
Distal Papil 0 1 2 Distal Papil 0 1 2
Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2 Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2
Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2 Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2
Kok Konveksligi 0 1 2 Kok Konveksligi 0 1 2
Yumusak Doku Rengi 0 1 2 Yumusak Doku Rengi 0 1 2
Yumusak Doku Tekstiirii 0 1 2 Yumusak Doku Tekstiirii 0 1 2
Toplam PES skoru 1/14 | Toplam PES skoru 13/14

Tedaviden 6nce
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