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OzZET

Ust cene 6n bélge dis eksikliklerinin protetik
olarak yerine konmasi teknik hassasiyet gerektirir.
Hastanin yiksek beklentileri ve istekleri tedavi
asamasini daha da zorlastirabilir.

Dis eksikliginin protetik olarak gideriimesinde
dis destekli sabit restorasyon tercih edilmis ise koprii
govdesinin estetik, mekanik, fonksiyonel ve hijyenik
ihtiyaclar karsilamasi gerekir. Oval kdpri gdvdesi 6n
dis eksikliklerinde kullanildiginda dogala ¢ok yakin
diseti gikis profili saglarken koprii gévdesinin tasimasi
gereken diger beklentileri de karsilar.

Bu olgu sunumunda Ust sol santral dig
eksikliginin oval tipte kopri govdesi kullanilarak dis

destekli sabit kopri protezi ile restorasyonu
sunulmustur
Anahtar kelimeler: Dis destekli kopri

protezi, oval kdpri gévdesi

ABSTRACT

Constracting a maxillary anterior fixed
prosthesis is a challenging and technic sensitive
process. It may even be more difficult because of the
patient’s high expectations and demands.

If conventional fixed partial denture is the
treatment of choice, the pontic of the restoration have
to fulfill esthetic, mechanical, functional and hygenic
requirements. Ovoid pontic design has the ability to
cover the aesthetic demands with a natural
emergence profile and the other properties which are
expected from an acceptable restoration.

In this case report, an absance of a maxillary
left central incisor restored with a teeth supported
fixed partial denture with an ovoid pontic design was
presented.

Key words: Teeth supported fixed partial dentures,
ovoid pontic

GIRIS

Ust cene 6n bélge dis eksikliklerinin protetik olarak
giderilmesi dis hekimlerini en gok zorlayan vakalarin
baginda gelmektedir. Bu bolgede kabul edilebilir bir
restorasyonun yapimi bircok faktére baghdir. Implant
veya dis destekli sabit protezlerden hangisi tercih
edilirse edilsin yumusak dokularin dogal gorinimi
kritik dnem tagir'. Ozellikle dis eksikligi képrii gévdesi
ile tamamlanacak ise kdpri gdvdesinin yumusak doku
ile iliskisi yani kopra govdesinin diseti gikis profili,
hekimi ve teknisyeni en gok zorlayan konularin basinda
gelir?.

Oval koprii govde dizayni estetik onceligi olan
bolgelerde basariyla kullanilan bir képrii gdvdesi
tipidir. GOvdenin dokuyla temas eden kismi
yuvarlatiimistir  ve alveol kretinde olusturulmus
yuvasina yerlesir. Bu sekilde kopri gévdesine
disetinden cikiyormus izlenimi verilir®.

Bu olgu sunumunda travma sonucu vertikal kék
kingi nedeniyle gekilen {st sol santral kesicinin dig
destekli sabit koprii protezi ile rehabilitasyonu
sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

40 yasinda bayan hasta, (st gene 6n bdlge
vestiblilde uzun zamandir gegmeyen fistiil agzi ve agiz
kokusu sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
genel saglik durumu ve goérinimd normaldi. Herhangi
bir sistemik rahatsizligi yoktu. Yapilan adiz ici
muayenede (st sol santral keser dis ile iligkilendirilen
fistil adzi belirlendi. Hasta birkag sene ©nce kaza
sonras! diginin kirldigini, tedavi igin basvurdugu
klinikte kanal tedavisi ve kompozit restorasyon ile kirigi
tedavi ettirdigini bildirdi. Hastaya ayni klinikte
gegmeyen fistlil nedeniyle kanal tedavisi tekrarlari
yapilmisti. Periapikal ve panaromik radyografilerde kok
kingina dair herhangi bir belirti yoktu ancak dig
yakindan incelendidinde ¢ok ufak bir catlagin kok
boyunca apikale ilerledigi gozlendi. Dise ¢ekim

endikasyonu konuldu (Resim1).

Resim 1. Sol santral disteki kirik ve kemik defekti.

Flap kaldirildi. Dis gekimi sonrasi defekt kirete
edilip kemik grefti (CTS, Cortical Bone Powder, USA)
ile dolduruldu ve kollajen membran (Collegena AT,
Sistema, France) yerlestirilip flap kapatildi. Cekilen dis
kron kok birlesim yerinin hemen altindan kesildi.
Kronun diseti ile temas edecek olan vyiizeyi
hazirlandiktan sonra 1sik ile polimerize olan kompozit
eklenerek (Clearfil Majesty, Kuraray Medical Inc,
Japan) yuvarlatildi. Kompozit polimerizasyon sonrasi
polisajlandi (Resim 2 ).

EKREN

kretini

Resim 2. Alveol
hazirlanan gdvde.

sekillendirecek gekilmis disten

Dissiz bosluga komsu dislerin ve gévde vazifesi
gorecek disin ilgili yiizeyleri fosforik asit (K-Etchant
Gel, Kuraray Medical Inc, Japan) ve bond (Clearfil SE
Bond, Kuraray Medical Inc, Japan) ile hazirlandi.
Govde, disetine hafifge baski yaparak 1-2 mm kadar
alveol kretine gomilecek sekilde yerine yerlegtirildi.
Isik ile polimerize olan akici kompozit (Luxaflow, DMG,
Hamburg) ile komsu diglere badlandi. Okliizyon
kontroll yapildiktan sonra hasta gonderildi.(Resim 3
ve 4)

Resim 3-4. Alveol kretini gekillendirecek gekilen disten
hazirlanip komsu dislere baglanan govde.

Yara iyilesmesi icin 2 hafta beklendi. Iyilesme
periyodu sonunda alveol kreti kdpri gdvdesinin oval
sekline uyacak sekilde konkav hale geldi. Destek
dislerin  preparasyonu ve direk yontem ile
akrilikten(Heraeus Kulzer, Dentalon Plus, Germany)
gegcici képri protezi yapildi.(Resim 5)
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Resim 5. Sekillendirilen alveol kreti ve krete gore hazirlanan
gegici akrilik kdpri protezi.

Gegici akrilik koprl yapilirken kdpri gévdesinin
alveol soketi ile uyumlu olmasina ve temizlenebilir
olmasina 6zen gosterildi. Gegici akrilik kdpri yapimi
sonrasl soketin tamamen iyilesmesi igin bir hafta daha
beklendi. Olgii alinip bilinen prosediirler takip edilerek
Uc uyeli IPS Empress II (Ivoclar Vivadent Inc.

Liechtenstein) dis destekli sabit kdpri protezi yapildi.
Okliizyon ve kopri gévdesinin alveol kretindeki yuvasi
ile uyumu kontrol edildikten sonra resin siman (Clearfil
Esthetic Cement, Kuraray Medical Inc, Japan) ile
simante edildi(Resim 6).

Resim 6. Dis destekli tam seramik IPS Empress II kopri
protezi

TARTISMA

Vertikal kdk kingi olan digler kétli prognoza
sahiptir ve genellikle cekilir. Vertikal kok kingi
tedavisinde ideal sartlar olusturuldugunda dahi tedavi
cogunlukla hayal kirkhigi ile  sonuglanmaktadir®®.
Tedavi protokoli kirk disin gekilmesi, adiz diginda
kanal tedavisi yapilmasi, kingin tamiri ve disin
reimplante edilmesi seklindedir. Kirik gevresinde kemik
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rezorpsiyonu meydana geldiginde ise tedavi protokolii
kirik bélgesinin ultrasonik temizligi, kingin tamiri, graft
materyali ve membran uygulanmasi  seklinde
degistirilebilir. Ancak her iki tedavi protokoliinde de
uzun dénemde basarisizlik gériilmektedir*®. Bu olguda
vertikal kok kiriklari tedavisindeki yiliksek basarisizlik
orani goz oniine alinarak, hastaya gerekli agiklamalar
ve riskler detayli olarak anlatimis ve dise g¢ekim
endikasyonu konulmustur.

Anterior diglerdeki tek dis eksiklikleri implant
destekli sabit protezler ile basarili sekilde tedavi
edilebilir’. Ancak implant bélgesindeki kemik defektleri
cogunlukla bolgenin greftlenmesine ihtiyagc duyar.
Graftleme iglemi tedavi siresini olumsuz etkilemekte
ve implant yerlestiriimesi icin ek cerrahi islem
gerektirmektedir®. Dissiz bolgeye komsu dislerde
kompozit restorasyonlar olmasi ve hastanin istedi
dogrultusunda bu olguda dis destekli sabit k&prii
protezleri ile digsizlik tedavi edilmistir.

Cekim soketi graft materyali ile
dolduruldugunda alveol kemidginde meydana gelen
rezorpsiyon cok daha az olmaktadir®, Anterior
bélgede alveol kemigindeki rezorpsiyon miktar estetik
acidan o©Onem tasir. Bu olguda ¢ekim soketi
greftlenerek hem enfeksiyondan dolayi meydana gelen
defekt doldurulmus hem de g¢ekim nedeniyle ileride
olacak muhtemel rezorpsiyon azaltiimaya gahsilmistir.

Oval govde dizayni estetik ©nceligi olan
bolgelerde diseti gikis profilini dogala gok yakin taklit
ettiginden dolayi tercih edilmektedir'!. Disetine temas
eden godvde altt yuvarlatiir ve alveol kretinde
hazirlanan yuvasina oturtulur'?, Alveol kretindeki bu
yuva, c¢ekim sonrasi gegici hazirlanarak veya soket
iyilestikten sonra ikinci bir cerrahi midahale ile
hazirlanabilir’. Bu olguda, cekilen dis hemen hasta
basinda sekillendirilerek c¢ekim ve greftleme islemi
sonrasi  yerine yerlestiriimis ve alveol kreti
sekillendirilmistir. Bu sekilde ameliyat sonrasi gegici
yapimi veya ikinci bir cerrahi islemden kaginiimistir.

Dis destekli sabit protezlerde kullanilacak gévde
tipinin  estetik, mekanik, fonksiyonel ve hijyenik
gereksinimleri kargilamasi beklenir. Oval kdpri gévdesi
anterior bélgede yiiksek 6ncelikli fonksiyonel ve estetik
gereksinmeleri  basariyla  karsilamaktadir.  Bazi
galismalarda oval koprii govde tipinin kullanildigi
vakalarda gévde altinda enflamasyon go6zlendigi
belirtilmistir. Ancak bu enflamasyon adiz hijyeni ve
kullanilan protez materyali ile iliskilendirilmis, kopri
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gdvdesi doku yiizeyinin dlzenli olarak temizlenmesinin
govde altinda klinik olarak ©nemsiz enflamasyona
neden oldugu belirtilmistir>. Bu olguda hastanin tedavi
oncesi adiz hijyeni zaten st seviyedeydi, tedavi
sonrasinda ise govde altinin temizliginin nasil
yapilacaginin egitimi hastaya verilmistir.

Sonug olarak, glinlimiizde dis eksiklikleri farkli
teknikler kullanilarak basariyla giderilebilmektedir.
Hasta beklentisinin Ust seviyede oldugu lst 6n bolge
dis eksiklikleri geleneksek yontemlerle tedavi edilmek
durumunda kalindiginda oval kdpri govdesi bdyle bir
tedaviden beklentileri basari ile karsilayacaktir.
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