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Teleskop tutuculu protezler, dis-doku destekli, dis
destekli ve implant-doku destekli vakalarda hasta
konforunu ve memnuniyetini arttirdigindan dolayi
guniimizde ¢ok fazla kullaniimaktadir. Teleskopik
kronlarin biyomekanidi, protezlere iyi bir tutunma ve
stabilite saglamaya yardimci olur. Destek dislerin
splintlenmesi, destek disin kaybinda tamir kolaylidi,
temizlenmesinin kolay olmasi gibi faktorler teleskobik
tutuculu protezlerin diger avantajlarindandir. Bu olgu
sunumunda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis,
46 yasindaki bayan hastamizin alt cenesine yapilan
teleskobik tutuculu hareketli bolimli protezin klinik
uygulamasi  sunulmustur. Hastamizin  tedavisine
radyotarapiden vyaklagik bir yil sonra basglanmistir.
Medikal ~ Onkoloji ve Radyasyon Onkolojiden
konsiiltasyon alinarak periodontal kemik kaybi olan
dislerin gekimleri yapilmistir. Adizda kalan mevcut
dislere periodontal faz 1 tedavi uygulanmistir.
Teleskobik kuron icin destek alinacak diglerin kanal
tedavisini  takiben  preperasyonlari  yapilmistir.
Preperasyonu vyapilan dislerde diseti retraksiyonu
yapildi ve 06lglisii alindi. Dental model Uzerinde primer
kuronlar yapilmistir.  Hareketli bolimli  protezin
yapilmasi igin primer kuronlar ile birlikte 6lgi alinmustir.
Provalar ve laboratuvar islemleri tamamlandiktan
sonra protez hastaya teslim edilmistir. Periyodik olarak
18 ay boyunca klinik ve radyografik kontrol seanslari
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Teleskopik kuron,
Hareketli bolimli protez, Primer kuron, Sekonder
kuron

ABSTRACT

Telescopic retaining prostheses are used extensively
nowadays due to increased patient comfort and
satisfaction in dental-tissue supported, dental assisted
and implant-tissue assisted cases. The biomechanics
of telescopic crowns aid in providing a good retention
and stability to the prosthesis. Other advantages of
telescopic retaining prostheses include splinting of the
supporting teeth, ease of repair of the supporting
teeth, and ease of cleaning. In this case report, we
present a clinical application of a telescopic moving
segmental prosthesis to the lower jaw of a 46-year-old
female patient who received chemotherapy and
radiotherapy. Radiotherapy was started about one
year after the treatment of our patient. Medical
Oncology and Radiation Oncology consultations were
taken and teeth with periodontal bone loss were
taken. Periodontal phase 1 treatment was applied to
the existing teeth in the mouth. Preparations were
made following canal treatment of the teeth to be
used for telescopic crown. The preperation teeth were
measured and primer crowns were made. For moving
parted prosthesis, measurements were taken together
with the primer crowns. Prosthetics have been delive-
red since the prostate and laboratory procedures were
performed. Clinical and radiographic examinations
during the 18 months follow-up period showed that
the patient was satisfied with esthetics, function and
fundamentals of the telescope-assisted partial
prosthesis.

Key Words: Radiotherapy, Telescopic crown,
Removable partial denture, Primer crowns, Seconder
crown
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GIRIS

Teleskobik kuron sistemleri, 20. ylizyillin basla-
rindan itibaren gerek fonksiyonel gerekse estetik
olarak hareketli bolimli protezler (HBP) de basarili bir
sekilde kullanilmaktadir'?. Dis sayisinin yetersiz ve
fizyolojik yada patalojik asinma sonucu kuron boyu
azalmis vakalarda teleskop kuron tutuculu hareketli
bélimli protezler konvansiyonel protezlere alternatif
bir tedavi yaklasimidir>. Teleskop kuronlar primer(ic
kuron, birincil, patris, kapison) ve sekonder(dis kuron,
ikincil, matris) kuron olmak Uzere iki parcadan olus-
maktadir>®. Bunlardan primer kuron destek dise kalici
olarak simante edilir ve hastanin agzinda sabit kalir-
ken, sekonder teleskopik kuron ise protezin iskeletine
baghdir ve hareketli protez ile birlikte gikartilabilir.
Primer kuron mevcut destek disi dis etkenlere karsi ko-
rur, sekonder kuronlar igin retansiyon ve stabilizasyon
saglar'. Primer kuronlar giris yolu problemin gideril-
mesinde etkindirler?,

Tutuculukta primer etki kontakt duvarlarin
konik diizenidir. Koniklik acisi ortalama 6 derecedir’.
Teleskopik sistemlerde retansiyon ve stabilite destek
diglerin sayilar ve dental arktaki dagiimlari ile iliskili-
dir. Destek diglerin simetrik dadiimlar stabilite ve
retansiyon yéniiyle nem kazanmaktadir!. Retansiyon
primer ile sekonder kuron arasindaki siirtiinme kuvveti
ile dogru orantidir. Siirtiinme kuvveti artarsa tutucu-
luk artar. Surtinme kuvveti de koniklik agisiyla ters
orantiidir. Koniklik agisi azalirsa sirtiinme kuvveti
artar dolayisiyla retansiyon da orantili olarak artar®.
Koniklik agisi mevcut diglere goére belirlenmeli, diglerin
destek kuron boyu yeterli ise koniklik agisi arttiriimal,
kuron boyu yetersiz ise 2-5 derecelik koniklik agisi
kullanilmamalidir’. Birincil ve ikincil kuronlar siirtiinme
kuvvetinin etkisiyle iliskiye girdiginde restorasyonda
splintleme etkisi olusmaktadir. Dolayisiyla teloskobik
sistemler periodontal saghd: arttirmaktadir®.

Sabit protezler prognozu siipheli olan vakalarda
problemler gikartabilir ve destek diglerin prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu tiir vakalarda tamir ko-
layligi gibi avantajlari olan TTP'ler kullanilabilir!. Tamir
edilebilmesi de hastaya maliyet ve zaman konusunda
avantajlar saglar.

Primer kuronlar destege simante edilir, sekon-
der kuronlar ise protezin iskeleti ile splintlenmistir.
dolayisiyla hasta TTP'yi kolaylikla agzindan gikarabilir.
TTP, simante edilmis primer kuronlar ve digeti
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bolgeleri kolaylikla temizlenebildigi icin oral hijyen ve
periodontal saglk yikselir. Bu olguyu sunmamizdaki
amacimiz, teleskop tutuculu protezlerin yapimini anlat-
mak ve bu tiir protezlerin sabit protez isteyen ancak
sistemik, anatomik ve ekonomik sebeplerden dolayi
yaptiramayan hastalarda alternatif bir protez oldugunu
vaka raporu ile gostermektir. Calismanin hipotezi ise
teleskobik tutuculu protezlerin estetik, fonksiyon,
fonasyonunun klinik olarak basarisini ve uzun vadeli
basarisini aragtirmaktir.

OLGU SUNUMU

46 yasindaki bayan hastamiz eksik diglerini
tamamlattirmak igin Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigimize
bagvurmustur. Anamnezinde dort yil ©ncesinde 3.
Derecede meme kanseri tanisi aldigini, 24 hafta kemo-
terapi tedavisi, 27 giin radyoterapi tedavisi aldigini
ogrendik. Hastamiz 2015 ocak ayinda tedavisinin
bittigini periyodik kontrollerini yaptirdigini  bildirdi.
Klinik ve radyolojik muayenesi klinigimizde yapilmistir.
Bu muayene sonucunda restore edilemeyecek kadar
madde kaybi olan; maksiller sag birinci ve ikinci kiigiik
azi, maksiller sol birinci kiiglik azi digleri, mobilite dere-
cesi fazla olan mandibular sag sol santral ve lateral
dislerin Cene Cerrahisi klinigimizde Medikal Onkoloji ve
Radyasyon  Onkolojiden  konsiiltasyon istenerek
cekimleri yapilmistir (Resim 1). Mandibular sag kanin
ve ikinci premolar, sol birinci premolar dislere Endo-
donti kliniginimizde kanal tedavisi yapilmistir. Agizda
kalan mevcut dislere periodontal faz 1 tedavi uygulan-
di. 45 giinliik iyilesme siirecinden sonra protetik tedavi
asamasina gegildi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin Ortopantografisi
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Resim 2. Protetik hazirlik yaptiktan sonraki agiz igi goriintii

Hastanin mevcut disleri degerlendirilerek hasta-
ya implant Ustl sabit protez, overdenture protez, kon-
vansiyonel hareketli bolimll protez ve hassas baglan-
ti protez segenekleri sunuldu. Kemoterapi ve Radyo-
terapi tedavisi aldiindan dolay implant Gstii tedavinin
kontrendike oldugu anlatilmistir. iskelet hareketli bé-
IimlG protezi de estetik beklentisini karsilamaya-
cadindan dolay! kabul etmedi. Hastamizin (st cene-
sinde estetik kaygidan dolayi poliamid kaideli (deflex)
hareketli bolimli protez; alt genesine de teleskobik
tutuculu hareketli bélimli protez planlandi.

Teleskobik kuron icin mandibular sag kanin ve
ikinci premolar, sol birinci premolar diglerin preperas-
yonu yapildi. Elastomerik 6lcii maddesi (ELIT HD
PUTTY, Zhermack, Italya) kullanilarak prepare dislerin
Olglisii alindi. Primer kuronun yapilmasi igin labora-
tuvarda algi model elde edildi. Co/Cr materyalinden
primer kuronlar yapildi. Primer kuronlar agizda prova
edildi (Resim 3). Primer kuronlar tzerinden irreversible
hidrokolloid 6l¢li maddesi(3M ESPE, Impregum penta
soft, ABD) ile laboratuvarda hazirlanan kisisel 6lgu
kasigi kullanilarak &lgli alindi, iginde primer kuronlarin
da bulundugu olcliden elde edilen ana modeller
Uzerinde sekonder kuronlar ve sekonder kuronlari
splintleyen iskelet dékiim hazirlanmistir (Resim 4).

Sekonder kuronlarla birlikte alt iskeletin provasi
ve fotoplakdan (individo Voco, Almanya) yapilmig st
gene kaidesinin provasi yapildi. Okluzal ve sentrik ilis-
kinin tespiti icin mumlu kapanis alindi. Laboratuvara
aktarilan kaydedilmis kapanisa uygun olarak dis dizimi
yapilmistir. Digli prova asamasinda disler ve kaideler
fonksiyon, fonasyon ve estetik acisindan kontrol edil-
mis ve sonrasinda protezin bitim islemi gergeklestiril-
mistir. Hastanin Ust genesine, tam otomatik Deflex
Enjeksiyon Makinesinde termoplastik enjeksiyon yon-
temi kullanilarak yari-esnek ve estetik 6zellikli yeni
nesil poliamid materyalinden deflex protez yapilmistir
(Resim 5).
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Primer kuronlar cam ionemer siman(Meron,
Voco, Almanya) ile simante edildi ve kole bdlgesinde ki
fazla siman temizlendikten sonra teleskop tutuculu
protez ve deflex protez teslim edildi (Resim 6). Hasta-
nin 24 saat sonraki kontrol seansin da teleskop tutu-
culu protez gikartilip kalan siman artiklari temizlendi,
mukoza irritasyonunun varligi kontrol edildi. Hastaya
protezin takiip cikartabilmesi igin egitim verildi.
Periyodik kontrol randevular yapilmistir.

18 ay boyunca klinik ve radyografik olarak yapi-
lan periyodik incelemeler sonucunda destek dislerde
periodontal bir sorun ile karsilasiimamigtir. Hasta,

protezin estetiinden ve tutuculugundan memnun
oldugunu bildirmistir.

Resim 4. Sekonder kuronlar splintleyen metal iskelet

Resim 5. Ust gene deflex protezin bitimi
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Resim 6. Bitmis protezin adiz igi goriintiisi

TARTISMA

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goérmis
hastalar da tedavi alternatifleri kisithlidir. Tedavi
planlamasi asamasinda sabit ve hareketli protezlere
alternatif olarak teleskop tutuculu hareketli b&limli
protez segenedi de sunulmustur. Hastamizin sistemik
durumu sebebiyle implant Ustli sabit ve hareketli
protez secenedi ilk planda dislnllmemistir. Hastanin
estetik ihtiyaci da goéz oniine alindiinda teleskobik
tutuculu protezlerin basarisi géz ardi edilemez.
Overdenture protez sinifina giren teleskobik tutuculu
protezler destedin gdriinmemesi, periodontal sagligin
korunmasi, destek dise gelen kuvvetin disin uzun
aksina paralel iletilmesi, tamir kolayliginin olmasi gibi
avantajlariyla dogru segilmis vakalarda alternatif bir
tedavi yaklagimidir®®°. Fakat yapim agamalarinin daha
hassas islemler gerektirmesi, yapim siresinin uzun
olmasi, kismen daha pahali olmasi gibi dezavantajlari
da mevcuttur®®. Teleskop kuronlarin direkt tutucu
olarak kullanilacagi bolimli 5-10 yilik uzun dénemli
takibi olan calismalar TTP'lerin kroseli HBP ve hassas
baglantil protezlerle kiyaslandifinda daha az kayip
gdsterdigini belirtmektedir!?,

Widbom ve arkadaslarinin?, Wéstmann ve
arkadaslarinin® yaptiklari  3-5 yillk takipli klinik
calismalar neticesinde destek dislerdeki kayip oraninin
sirasiyla %7 ve %3.8 oldugunu bildirmislerdir.

Waéstmann ve arkadaglarinin # yaptiklar 5 yillik
takip sonucunda protezlerin ve dayanak dislerin sag
kalim orani %95 ‘tir. Protezlerin dortte birinde fasial
tamir, Ugte birinde astarlama ihtiyaglar olmustur.
Beste birinde ise primer kuronda desimantasyon
ortaya cikmistir.

Saito ve arkadaslari*? rijit hassas tutuculu,
teleskopik kuron tutuculu ve krose tutuculu protezleri
yaptiklari galismada destek diste, protez kaidesinde
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olusan stresleri karsilastirmiglardir. Bu galismanin
sonuglarina gére son destek diste rijit hassas tutuculu
ve teleskopik tutuculu protezler, krose tutuculu protez-
lere gbre daha fazla stres olusturmaktadirlar. Fakat
hassas tutuculu protezler teleskobik protezlere gore
daha fazla stres olusturmaktadir. Protez kaidesindeki
stres ise stabilitesi ve retansiyonu fazla oldugundan
dolay! rijit hassas tutuculu ve teleskop tutuculu
protezde krose tutuculu proteslere gére daha azdrr.

Hosny ve arkadaslan'® baglant: tipinden bagim-
siz olarak basarili klinik sonuglar bildirilmesine ragmen
dislerin intriize olmasi gibi major problemler de bildiril-
mistir. Fakat arkadaslari** sunduklari vakanin bir yillik
klinik ve radyografik takibinde diste intriizyona rastla-
madiklarini bildirmislerdir.

Hoffmann ve arkadaglari*® bu tiir olgularin pro-
tetik rehabilitasyonunda diger badlanti sistemlerine
gore teleskobik tutuculu sistemler daha bagaril
sonuglar verecegini belirtmislerdir. Yine ayni calismada
bu basarinin dis hekiminin klinik tecriibesine de bagl
oldugdu bildirilmistir.

Bazi arastirmacilar teleskobik tutuculari rijit tutu-
cular olarak kabul etmekte ve proteze gelen gigneme
kuvvetleri digler yardimiyla cene kemigine iletilir.
Bundan dolay! ki uzun dénem de proteze higbir islem
yapiimadan kullanilabilir®.

Bu olgu bildiriminde alt ve st parsiyel dissizlik
vakasinin Ust genesi estetik kaygidan dolayi poliamid
kaideli (deflex) bolumlli protez, alt genesi ise teles-
kobik tutuculu hareketli protez ile tedavisi yapilmistir.
18 aylik periyodik Kklinik ve radyografik kontrollerin
sonuglar tatmin edicidir. Hastamizda teleskobik tutu-
culu alt protezi gikartma problemi yasanmistir. Protezi
cikartabilmesi icin klinigimizde egzersizler yapilmistir.
Sonrasinda protezini rahatlikla gikarttigi gézlemlen-
migtir. Bunun disinda herhangi bir problem gordl-
memistir.

Harun Resit Bal: ORCID 1D:0000 0003 1875 9464
Nuran Yanikoglu: ORCID ID: 0000 0001 7677 1248
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