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UST PARSIYEL DISSIZLIK VAKASININ TELESKOP TUTUCULU
HAREKETLI PARSIYEL PROTEZ iLE TEDAVISI:
BiR OLGU BILDIRIMI

THE TREATMENT OF AN UPPER PARTIAL EDENTULOUS PATIENT
WITH TELESCOPIC CROWN RETAINED REMOVABLE
PARTIAL DENTURE: A CASE REPORT

Yasin TURK *, Giil ISIK *

OZET

Teleskop tutuculu protezler, dis-doku destekli ve dis destekli vakalarda kullanilabilmektedir. Bu protez tipinin retansiyon,
stabilite, destek disleri splintleme, {izerinde diizeltmelerin yapilabilmesi ve kolaylikla temizlenebilmesi gibi avantajlari
vardir. Bu olgu bildirimi iist genesinde teleskop tutuculu hareketli parsiyel protez uygulanan bir hastanmn klinik uygulamasini
anlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Teleskopik kuron, hareketli parsiyel protez, klinik ¢caligma

ABSTRACT

Telescopic crowns have been used in removable partial dentures to connect dentures to the remaining dentition, but they may
also be designated as retainers in tooth-tissue supported cases. The advantages of telescopic prosthesis are retention, stability,
splinting the supported teeth, retrievability and easy cleaning. This clinical report describes the treatment of a patient with
telescopic crown retained removable partial denture in maxilla.
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GIRIS

Teleskop kuronlar 20. yiizyilin baglarinda
hareketli parsiyel protezler (HPP) i¢in tutucu olarak
sunulmuglardir. Bunlardan primer koping destege
kalic1 olarak simante edilirken, sekonder teleskopik
kuron proteze baghdir. Kopingler destegi ¢iiriik ve
termal irritasyonlardan korumakta ve sekonder

kuronun retansiyon ve stabilizasyonunu saglamakta-
dir.

Kontakt duvarlarin  konik diizeni, temeli
stkistirma etkisine dayanan yiizeyler arasi bir baski
gerilimi olusturur. Bu gerilim HPP’yi yerinde
tutacak kadar yeterli giicte olmalidir. Teleskopik
tutucularin  retansiyon ve stabiliteleri sayilari,
duvarlarmin  koniklik acilar1 ve dis arkindaki
dagilimlari ile iliskilidir.

Koniklik agist genellikle 6 derecedir (1).
Kopinglerin konikliginin arttirilmasi1 retansiyonu
azaltmakta, konikligin azalmasi primer ve sekonder
kuron arasindaki siirtinme kuvvetini arttirarak
retansiyonu arttirmaktadir (2). Koniklik a¢is1 hastaya
gore belirlenmeli, destek boyu yetersiz oldugunda 2-
5 derecelik koniklik agisi kullanilmalidir. Primer ve
sekonder kuronlar iligkiye girdiginde restorasyonda
splintleme etkisi olugmaktadir. Teleskop tutuculu
protezler (TTP) 6zenle secilmis vakalarda giivenli ve
etkili bir protez tipidir (3).

TTP dis-doku destekli ve sadece dis destekli
vakalarda tercih edilebilmektedir. TTP, fonksiyonel
olarak sabit protezlerle karsilastirilabilmekte,
desteklerin ~ dagiliminda  sabit  protezlerdeki
prensipler gbéz Oniinde bulundurulmaktadir. Bu
acidan TTP arkin iki tarafinda dengeli dagilmis
dislerin varliginda tercih edilmelidir.

TTP’lerin  6nemli avantajlarindan biri de
diizeltmelerin  yapilabilmesidir. Kalan  dislerin
prognozunun siipheli oldugu durumlarda desteklerin
sabit protez ile splintlenmesi problemli olabilir.
Teleskopik protez bu tip hastalar i¢in daha iyi bir
alternatiftir, ¢iinkii lokal bir dis kaybi durumunda
teleskopik protez tiim iist yapmin yenilenmesini
gerektirmeden tamir edilebilir.

Hasta TTP’yi primer ve sekonder kuronlari
aywrarak cikarabilir. Teleskopik kuronlarin oral
hijyen ve periodontal sagligi yiikselttigine dair
bircok kamit vardir. Digeti bdlgeleri ve protez,
protezin agizdan ¢ikartilmasi sonrasinda kolaylikla
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temizlenebilir (2, 4). TTP’nin destek disleri
splintleme etkisi de periodontal saglig1 arttirmakta-
dir.

Bu olgu bildirimi iist ¢cenesinde TTP uygulanan
bir hastanin klinik uygulamasini agiklamaktadir.

OLGU

Ust ¢enesinde 12 yildir kullandig1 mevcut iskelet
protezinin eskimesi ve retansiyonunun azligi
sikayetiyle klinigimize basvuran 45 yasinda erkek
hastanin klinik ve radyolojik muayenesi Istanbul
Univeritesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Total Parsiyel
Protez Bilim Dali kliniginde yapilmistir. Hastanmin
list genesinde {ist sag birinci premolar, sol kanin ve
ikinci molar dis bulunmakta iken alt ¢enesinde sag
ikinci kesici dis, birinci premolar, ikinci molar ile
sol kesici disler, kanin ve f{iglinci molar disler
bulunmaktadir Mevcut dislere periodontal baslangig
tedavisi uygulanmis ve iki hafta iyilesmeye
birakilmistir.  Ust ¢enede kalan dislerin  okluzal
streslere karst splintlenmesi gerektigi diigtiniilmiis,
tedavi secenekleri hastaya sunularak ve hastanin
estetik beklentileri de gz Oniine alinarak {ist ¢enede
TTP, alt ¢enede ise iskelet protez uygulanmasina
karar verilmistir.

Ust cenede dislerin preparasyonlar1 gerceklesti-
rilmis ve altin alasgimindan primer Kuronlar
hazirlanarak agizda prova edilmistir (Resim 1).
Primer kuronlar {izerinden irreversible hidrokolloid
6l¢li maddesi (Kromopan; LASCOD SpA, Firenze,
Italy) ile laboratuarda hazirlanan kisisel 6l¢ii kasigi
kullanilarak 6l¢ii alinmus, iginde primerler yer alan
Olcliden elde edilen modeller iizerinde sekonder
kuronlar ve iskelet dokiim hazirlanmustir. Alt ¢enede
geleneksel iskelet boliimlii protez tedavi protokolii
uygulanmistir (Resim 2). Hastada alt ve st iskelet
dokiimlerin  provast  gerceklestirilmig, okluzal
iligkilerin  tesbiti sonrasi1 modeller artikiilatore
(Dentatus  International,  Hagersten,  Sweden)
baglanarak dis dizimi gergeklestirilmistir (Resim 3
ve 4). Dis dizimi ve teleskop kuronlar hastada
fonksiyon, estetik ve fonasyon agisindan kontrol
edilmis ve protezin bitim islemi gerceklestirilmistir
(Resim 5). Primer kuronlar resin modifiye cam
iyonomer siman (Rely X Luting, 3M ESPE)
kullanilarak ~ simante  edilmis ve  protezin
adaptasyonu ve okluzyonu kontrol edilerek hastaya
teslim edilmistir (Resim 6).
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Resim 1: Ust ¢gene ve primer kopinglerin klinik gériintiisii.

Resim 6. Protezin bitmis goriintiisii.

TARTISMA

Teleskopik protezler sabit protezlere benzer
splintleme ve retansiyon degerleriyle ve tamir
kolaylig1 avantajiyla iyi se¢ilmis vakalarda alternatif
bir tedavi yaklagmdir. Teleskopik protezler
cigneme kuvvetlerini disin uzun ekseni boyunca
iletmektedir. Teleskopik protezin hasta tarafindan
¢ikartilabiliyor ~ olusu  kolay temizlenebilme,

Resim 4: Dis dizimi safhasinda alt protezin model ! ) .
iistiinde goriiniimii model iistiinde gdriiniimii. desteklerin periodontal sagligi ve oral hijyen
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acisindan avantajdir. Bunun yaninda teknik ve klinik
prensipler yaninda planlama ve endikasyon da
dikkatli yapilmalidir. Bes-on yillik uzun doénemli
birgok calisma TTP’lerin kroseli HPP ve hassas
baglantili protezlerle kiyaslandiginda daha az kayip
gosterdigini belirtmektedir (5).

72 hasta lizerinde 75 tane dis destekli teleskopik
protez ile yapilan retrospektif bir ¢alismaya goére 3.8
yillik gozlem sonunda destek dislerde %7 kayip
gozlenmistir (6). 554 TTP’nin 5 yil siireyle
incelendigi bir diger ¢alismada ise protezlerin
%4.7’sinin fonksiyonunu yitirdigi, destek dislerin
%3.8’inin kaybedildigi tesbit edilmistir. 5 yil sonraki
sag kalim ylizdesi protez ve destek dislerde %95 tir.
TTP’lerde en az 4 destek dis Onerilmektedir.
Protezlerin %26.9’unda fasial tamir, %34,8’inde
astarlama, %20,6 sinda  primer  kuronda
desimantasyon ihtiyaci ortaya c¢cikmustir (7). RIijit
hassas tutuculu, teleskopik kuron tutuculu ve krose
tutuculu HPP’lerin destek dis ve protez kaidesine
gelen stresler ve protez kaidesinin hareketleri
acisindan  kiyaslandigr  bir diger c¢alismanin
sonuglarina gore rijit hassas tutuculu ve teleskopik
tutuculu protezler, krose tutuculu protezlere gore son
destek diste daha fazla stres olusturmaktadir. Rijit
hassas tutuculu protez ise son destek diste teleskop
tutuculu  proteze goére daha fazla  stres
olusturmaktadir. Protez kaidesindeki stres ise rijit
hassas tutuculu ve teleskop tutuculu protezde daha
azdir. Protez kaidesinin hareketinin azaltilmasi igin
rijit baglantt ve c¢apraz ark stabilizasyonu
onerilmektedir (8).

Bu olgu bildiriminde alt ve iist parsiyel dissizlik
olgusunun iist ¢enesinde TTP, alt g¢enesinde ise
iskelet protez ile tedavisi hasta ve hekim igin tatmin
edici bir sonu¢ gostermistir. Iki yillik klinik ve
radyografik kontroller bu sonucu dogrulamaktadir.
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Hastada tamir, astarlama veya primer kuronda
desimantasyon problemi gézlenmemistir.
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