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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Telescopic Prosthesis with Attachment for a Patient with Limited

Mouth Opening: A Case Report

Smirli Agiz Acikligi Olan Bir Hasta I¢in Atagmanli Teleskobik Protez: Olgu Sunumu

Cennet El¢in SAGIRKAYA , Mustafa KILIC

Abstract:

Prosthetic rehabilitation of patients with limited oral opening
due to any causative factors presents difficulties for both dentists
and patients. It is necessary to use special impression techniques
and to fabricate special design prostheses for these patients. The
aim of this study was to evaluate the rehabilitation of a patient
with limited oral opening with maxillary telescobic overdenture
prosthesis separated by precision attachment and mandibular
removable partial prosthesis. A 27-year-old male patient with
limited oral opening applied to Ordu University Department of
Prosthodontics for a prosthesis. Various treatment options were
discussed, and treatment was decided with the patient. Sectional
trays prepared for the sectional impression technique and maxillary
and mandibular impressions were made. The maxillary denture
base was prepared in 2 pieces for easy insertion of the prosthesis
into the patient’s mouth. These pieces were joined by precision
attachment in the midline. Prostheses can be locked in place after
they are inserted into the mouth. Recalls have been completed
at 1.day, 1.week, 1.month and 6.month. The patient complained
were identified and eliminated. As a result, the dentures have been
functioning well and an acceptable fit has been established.

The presented protocol may provide an appropriate treatment
option for patients with limited oral opening. However, it is
necessary to plan the treatment according to the needs of a patient.
Furthermore, the limitations of the treatment procedure and the
need for continuous care should be emphasized to the patient.
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Oz

Herhangi bir nedene bagli olarak agiz agikligi kisithligina
sahip hastalarda protetik rehabilitasyon, hem dis hekimi hem
de hastalar i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hastalar i¢in
6zel 6l¢l teknikleri kullanmak ve 6zel tasarim protezler yapmak
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, maksiller hassas atagsmanla
ayrilabilen teleskop tutuculu overdenture protez ve mandibular
hareketli boliimlii protez yapimi ile agiz agikligt kisitli bir
hastanin rehabilitasyonunu degerlendirmektir. Agiz agikligt smnirli
27 yasinda erkek hasta, Ordu Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na protez yaptirmak ic¢in basvurmustur. Farkli
tedavi segenekleri degerlendirilmis ve yapilacak protetik tedaviye
hastanin da onay1 alinarak karar verilmistir. Pargali 6l¢ii teknigine
uygun olarak hazirlanan parcali kasiklar hazirlanmis ve alt ve iist
¢ene Olgiileri alinmistir. Maksiller protez kaidesi, protezin hastanin
agzina kolay yerlestirilmesi igin 2 parca halinde hazirlanmigtir.
Protezler agiza takildiktan sonra yerine kilitlenebilmektedir. Bu
pargalar orta hatta hassas atagsmanla birlestirilmistir. Kontroller
l.giin, l.hafta, l.ay ve 6.ayda yapilmistir. Hasta sikayetleri
tespit edilerek ve giderilmistir. Sonug olarak, protezlerde iyi bir
fonksiyon ve kabul edilebilir bir uyum saglanmistir.

Sunulan protokol, smirli agiz agiklig1 olan hastalar i¢in uygun
bir tedavi secenegi saglayabilir. Ancak, her hastanin ihtiyacina
gore tedavi planlamasi yapmak gereklidir. Ayrica, tedavi
prosediiriiniin smirlamalar1 ve siirekli bakim gereksinimi hastaya
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pargali 6l¢ii kasiklari, teleskobik dis
protezleri, sinirli agiz agiklig

Giris

Agiz simnirlhh  olan  hastalarda
rehabilitasyon, hem dis hekimi hem de hastalar icin

zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Mandibula agilma miktart

acikligt protetik

35-40 mm’nin altinda oldugunda, agiz agikliginda kisitlilik
oldugu kabul edilmektedir (Sharma ve ark.,, 2013).
Agiz agikliginda kisithilik, gesitli konjenital ve sistemik
rahatsizliklar nedeniyle, travmatik durumlar ve cerrahi
islemler sonrasinda veya temporomandibular eklem
bozukluklar: ile iligkili olabilir (Fauci ve ark., 2011).
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Bununla beraber dogustan var olan yapisal, fonksiyonel ve
metabolik bozukluklarin 6zellikle bas ve boyun bdlgesinde
meydana getirdigi malformasyonlar ve deformasyonlarin
klinik bir bulgusu olarak da agiz acikliginda kisitlilik
goriilebilmektedir. Bu hastalar i¢in dig protezi yapilmasi, ilk
6l¢iiniin alinmasindan, protezlerin laboratuvar islemlerine
kadar her asamada zorluklar ortaya c¢ikarabilmektedir.
Geleneksel yontemler kullanarak 06l¢ii almak ve protez
yapmak bu hastalarda ¢ok zordur veya miimkiin degildir;
farkli tekniklerin kullanilmas1 gerekmektedir (Prithviraj ve
ark., 2009; Dhanasomboon ve Kiatsiriroj, 2000).

Bu ¢aligmada; konjenital olarak skolyoz hastaligi olan,
agiz agiklig1 kisitliligina sahip bir hastadan 6zel yontemlerle
6l¢ii alim1 ve atasmanli ayrilabilen teleskobik maksiller tam
protez yapim agamalart anlatilmistir.

Olgu sunumu

Ordu Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’'na agiz agikliginda kisitlilik nedeniyle daha once
protez kullanamamis 27 yasinda erkek hasta bagvurmustur.
Agiz acikliginda kisithiligin, hastadan alinan anamnezde
ve agiz dist muayenede saptanan konjenital skolyoz
hastaligmin omurga, bas ve boyun bdlgesinde meydana
getirdigi malformasyonlara bagli oldugu diisliniilmiistiir
(resim 1). Hastanin agiz i¢i muayenesinde, maksillada 22,
23, 24 nolu dislerin, mandibulada ise 32, 31, 41, 42, 43 nolu
dislerin mevcut oldugu saptanmistir (resim 2a,2b).

Resim 2. Hastanin tedavi baslangici agiz i¢i goriintiileri a; frontal
kapanis b; maksilla okliizal

Agiz acikligmin yetersiz olmast nedeni ile ilk

Ol¢ii alimi i¢in standart prefabrik metal kagiklar agiza

yerlestirilememistir. Her iki ¢eneden de sag ve sol ark
Olciisti iki parcaya ayrilan plastik kasiklar (Duralock
Plus Impression Trays, Ortho Technology, Florida, USA)
kullanilarak geri doniisiimsiiz hidrokolloid 6l¢ii maddesi
(Hydrogum, Zhermack, Italya) ile alindi ve sert algi
(Imistone Dental Hard Stone, Imicryl, Konya,Tiirkiye)
kullanilarak modeller elde edildi. Elde edilen sag ve sol
yarim ¢ene alg1 modelleri, anterior bolgeden koyu kivaml
kondansasyon silikon 6l¢ii maddesi (Zetaplus, Zhermack,
Badia Polesine, italya) kullanilarak alman anahtar dlciisii
igerisine yerlestirilerek birlestirildi. Olusturulan model
iizerinde otopolimerizan akrilik recine (Panacryl Self Cure
Acrylic, Rubydent, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak, sag
ve sol pargalar1 2°ser adet pin ve akrilik bir rezin blok ile
sabitlenecek sekilde hazirlanan pargali bireysel 61¢ii kasiklari
tasarlandi (resim 3). 22, 23, 24 nolu disler teleskop tutuculu
protezde primer tutucu yapimi i¢in prepare edildi. Sag
maksiller arkin dl¢iisii ilave tip silikon 6l¢ii maddesi (Elite
HD, Zhermack, Italya) ile alindi ve agizdan ¢ikartilarak
tasan Ol¢ii kisimlart bisturi yardimiyla temizlendi. Alinan
Olcii pargasi tekrar agiza yerlestirildi ve 6l¢ii kasiginin diger
pargasi da agiza yerlestirilerek, hazirlanan akrilik rezin blok
kasik pargalari iizerinde bulunan pinlere sabitlendi. Olgii
maddesi sertlestikten sonra kasigin iki pargasi dikkatlice
agizdan ¢ikartildi. Sert al¢1 kullanilarak model elde edildi.
Primerler kobalt-krom alagimindan (Colado CC, Ivoclar
Vivadent, Lihtengtayn) laboratuvarda elde edildikten sonra,
agizda da uyum kontrolleri yapildi ve daha dnce kullanilan
pargalt kasiklar temizlenerek, tekrar kullanim igin
hazirlandi. Polieter 6l¢ii materyali (Monophase Single Pack,
3M ESPE, MN, ABD) kullanilarak maksilla ve mandibula
icin fonksiyonel 6l¢iiler daha dnce anlatildig: sekilde alindi

ve fonksiyonel 6l¢iiler elde edildi (resim 4).

Ust ¢ene icin iki parcadan olusan hareketli dis protezi,
protezin hastanin agzina kolay yerlestirilmesi ve parcalarin
stabil olarak fonksiyon gormesi ic¢in hassas baglantili
olarak planlanmistir. Ikiye ayrilabilen protez, agzin
icine yerlestirildikten sonra yerine kilitlenebilir. Hassas
atagmanlar (2 adet Bredent Vario-Kugel-Snap vks-sg
Matrices, regular snap-in friction (Bredent Group, Senden,
Almanya) ve 2 adet Ancorvis FM3 Attachment (Ancorvis
SRL, Bologna, Italya)), maksiller overdenture protezin
metal iskeletinin lizerinde tasarlanmistir (resim 5). Alt gene
hareketli boliimlii protez igin 43 ve 32 nolu dislere dis eti
krosesi ve ana baglayici olarak lingual plak planlanmuistir.

Iskeletlerin uyumu kontrol edildikten sonra dikey
boyut ve sentrik iligki tespiti yapilmigtir. Hastanin okliizal



50 Kilig et al.
Sinirhi Agiz Acikligi i¢in Protez Yapimi

European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(1): 45-50

dikey boyutu, istirahat araligi ile arasinda 2mm mesafe
kalacak sekilde ayarlanmistir. Horizontal iliski tespitinde,
¢eneler arasi iskeletsel iligkinin smif 2 ve anterior kret
iliskisinde artmis overbite ve overjet saptandigi i¢in, dis
diziminde okliizyon simif 2 olacak sekilde diizenlendi
ve bilateral balansli okliizyon saglandi. Disli prova
asamasinda okliizyon ve fonasyon kontrolleri yapildiktan
sonra, hastanin protezleri bitirilmistir (resim 6). Gerekli
okliizal uyumlamalar yapildiktan sonra, protezler hastaya

teslim edilmis, protezlerin kullanimi ve bakimi hastaya

aciklanmistir (resim 7).

Protezler, hastaya teslim edildikten sonra 1. giinde, 1.
haftada, 1. ayda ve ardindan 6. ayda degerlendirilmistir.
Kontrol seanslarinda ufak dizenlemeler yapilmig ve
sonrasinda protezlerde ve gingival doku sagliginda herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmamistir. Hasta memnuniyeti

de yiiksek olarak bildirilmistir.

Resim 4. a; Primerlerin uyum kontrolii ve sonrasinda b,c; fonksiyonel 6l¢ii alinmasi
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Resim 7. Teslim edilmis protezin a; sol kapanis goriintiisii b; sag kapanis goriintiisii ¢; frontal kapanis goriintiisii
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Tartisma

35-40 mm.’den daha az ag1z acikligi, 6zellikle protetik
dis tedavisi gereksinimi olan hastalarda, geleneksel 6l¢ii
kagiklartyla 6l¢li alimini ve protez yapimini engellemektedir
(Sharma ve ark., 2013).

Literatiirlerde agiz agma kisithlig1 olan hastalar icin
farkli mekanizma ve yontemlerle olusturulan cesitli pargali
Olcii kagiklari ve oOl¢ii kasiklarini kilitleme mekanizmasi
icin gesitli pinler, vidalar ve Lego pargalart kullanilmistir
(Luebke, 1984; Cura ve Cotert, 2003; Geckili ve ark., 2006;
Jabbari ve ark., 2014).

Cura ve Cotert (2003), olgli kasiklarmin parcalarini

birlestirmek i¢in metal pin ve akrilik rezin blok
kullanmislardir. Geckili ve ark.(2006), anterior ve posterior
kisimlarimi dikey gubuklarin birlestirdigi 2 par¢adan olusan
bireysel kasik kullanmiglardir. Bu c¢alismada, protetik
tedavisi gerceklestirilen hastada; silikon anahtar teknigi
ile sag ve sol arklarin birlestirilip tam ark model elde
edilmesi yontemiyle ilk anatomik Olciiler elde edilmistir
(Ozyetim ve ark., 2018). Fonksiyonel &lgii aliminda,
Cura ve Cotert(2003)’mn yapmis olduklart calismadan
faydalanilarak, pinler ve kilit sistemi icin akrilik rezinin

kullanildig1 yontem modifiye edilerek uygulanmustir.

Kullanilan pargali &l¢li kasigr teknigi ve alveolar
kretlerdeki andirkatli alanlar nedeni ile sulkus kenar
sekillendirmesi yapilamamuis; elastik ozellikleri, detay
hassasiyeti ve boyutsal stabilite 6zelliklerinin g¢ok iyi
olmasi baz alinarak elastomerik dl¢ii materyallerinin (ilave
tip silikon ve polieter) kullanilmasi iyi bir 6l¢ti alinmasini
saglamistir (Anusavice ve ark., 2013). Ust protezin
tutuculugu, ti¢ adet primer kuron varligi ve bu kuronlarin
iist protez icerisine teleskobik olarak yerlesmesi sayesinde
ist seviyededir. Tutuculukla ilgili hastanin bir sikayeti
bulunmamaktadir.

Maksillanin kare ark formu ve andirkatli yapisi nedeni
ile Cura ve Cotert(2003) ile Sinavarat ve ark.(2015)’nin
yapmis oldugu gibi menteseli bir maksiller hareketli protez
yapilamamigtir. Bu ¢alismada orta hattan ikiye ayrilabilen
protezin once teleskop tutuculu kismi agiza yerlestirilir,
sonra diger taraf hassas atagmanlar vasitasiyla yerlestirilen
pargaya Kkilitlenir. Orta hat {izerinde yer alan kilitleme
mekanizmasi ilk yerlestirmelerde hastada rahatsizlik hissi
olustursa da, mekanizmanin biraz daha rahatlagtirilmasi
ve g¢esitli uyumlamalar sonucunda kontrol seanslarinda
rahatsizlik hissi en az seviyeye indirilmistir.

Sonug¢

Bu olgu sunumunda, geleneksel yontemlerle o6l¢ii
almamayan ve protez yapilamayan agiz agikligi kisith
hastalarda parcali
uygulanabilecegi ve pargali protezlerin yapilabilecegi
bildirilmistir.

kagiklarla Ol¢ii alma yOnteminin

Cok asamali olmasi ve yiiksek hassasiyet gerektirmesi bu
tekniklerin dezavantajlar1 olarak goriilse de, bu tekniklerin
kullanimiyla hastalarin kabul edebilecegi diizeyde eksik
olan estetik, fonksiyon ve fonasyonun hastalara geri
kazandirilmasi miimkiin olarak goriilmiistiir.

Ancak, her hastanin ihtiyacina gore tedavi planlamasi
yapmak gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Ayrica, tedavi
prosediiriiniin  siirlamalari, siirekli bakim ve kontrol
gereksinimi hastaya ayrmtili olarak anlatilmalidir. Bu
vakada maksillada 6zellikle kanin bolgelerindeki andirkatl
yapilar ve median palatinal bolgedeki toruslu yap1 protetik
rehabilitasyonu gili¢lestirmistir. Ancak kontrol seanslarindaki
uyumlama prosediirii sonrast optimum seviyede protetik
rehabilitasyon elde edilmesi saglanmistir.
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