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OzET

Dis Ustu protez, protezin mukozal ylizeyinin bir veya
daha fazla destek disin Uzerini sararak destek aldigi
protezlerdir. Protezin tutuculuk ve stabilitesini
arttirmak amaciyla, kalan destek disler (izerine insa
edilebilen farkli atasman cesitleri kullaniimaktadir.
Schubiger atasman dizayni da destek disleri bar
tutuculara badlayan prefabrike vidalardan olusur. Bu
rapor prefabrike formu yerine modifiye Schubiger
atasman dizayninin kullanildigi dis st protezlerle
tedavi edilmis kismi dissiz bir vakayi anlatmaktadir.
Otuzbir yasindaki erkek hasta cok sayida dis eksikligi
sikdyeti ile Protetik Dis Tedavisi departmanimiza
basvurmustur. Hastanin periodontal hastalida bagl
olarak bircok disini kaybettigi anlagiimistir. Hastanin
adiz ici muayenesinde geri kalan dislerinin (#13, #21,
#23, #26, #27, #33, #37, #43, #45) stabilizasyonda
avantajl bir sekilde gapraz ark konumunda bulundugu
ancak konvansiyonel hareketli bolimli protez igin
klinik kron boylarinin gok yiiksek oldugu gérilmustiir.
TUm olasi tedavi secenekleri hasta ile gorisiliip, hem
ideal estetik ve fonksiyonun saglandigi hem de ileride
uygulanmasi duslniilebilecek implant destekli sabit
protetik tedavi amaciyla kemik kaybini engelleyecek bir
dis Gstl protez yapilmasi yéniinde segim yapilmistir.
Bu sayede, hastanin geri kalan kemik dokusunun
korunabilecegi ve prefabrike atasmanlara goére maliyeti
uygun bir tedavi saglanmistir. Uygulanan tedavi ile
hastanin estetik ve fonksiyon ihtiyaci karsilanmistir.
Anahtar Kelimeler: Dis Ustl protez, Kismi dissizlik,
Schubiger baglanti

ABSTRACT

An overdenture is a prosthesis that supplies support
from one or more abutment teeth by covering them
beneath its mucosal surface. Different kinds of
attachment systems, which are constructed on existed
abutment teeth are used to increase the retention and
stability of the denture. Schubiger attachment design
is one of the attachments, which consists of prefabri-
cated screws to connect the abutment teeth to bar
retainers. This report presents the rehabilitation of a
partially edentulous case with teeth supported over-
dentures in which modified Schubiger attachment
design was used instead of its prefabricated form.

A 31l-year-old male patient reported with the chief
complaint of many missing teeth in our Department of
Prosthodontics. The patient’s history revealed missing
teeth due to periodontal disease. Intraoral examina-
tion revealed that remaining teeth were located in
cross arch as an advantage in stabilization (#13, #21,
#23, #26, #27, #33, #37, #43, #45), but the height
of the clinical crowns were so high to rehabilitate by a
conventional removable partial denture. All situations
were discussed with the patient and an overdenture
treatment plan was choosen for both having the ideal
esthetic, function and preventing the loss of alveolar
bone for possible implant supported fixed prosthesis
rehabilitation in the future. Thus, both preventive
treatment on existing bone and cost effective
treatment to the use of prefabricated attachments
were obtained. The applied treatment met the
patient’s needs such as esthetic and function.
Keywords: Overdenture, Partially edentulous,
Schubiger attachment.
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GIRIS

Disler fonksiyon ve estetigin yani sira, kisinin
dental saghginin da prognozunu etkilemesi acisindan
o6nemlidir. Dis kaybi ile birlikte dissiz alanlardaki kemik
rezorbsiyonunu hizlanarak artar, kalan disler Gzerine
iletilen kuvvetlerin  yoni ve miktar degiserek;
adizda kalan dislerin de saghg etkilenir.! Kalan disle-
rin, yikici okliizal kuvvetlerin yonii ve miktan karsisinda
idamesini sadlayacak uygun bir protetik tedavi uygu-
lanmamasi sonucunda zamanla tam cene dissizlige
neden olunabilir.> Halbuki rezorbsiyon problemi
baslamadan o©nce alveolar kemidi korumak diisi-
nulmesi gereken bir konudur. Bu nedenle bir veya
daha fazla kalmis uygun desteklikte disler kullanilarak
dis Ustli protez uygulanmasi oldukca 6nemlidir. Bu
sayede ileride implant yapilmasi diisiiniilen vakalarda,
kalan digleri cevreleyen kemik dokuda rezorbsiyonun
engellenmesi saglanir.

Dis Ustu tam protezler, bir veya daha fazla do-
dal disten destek alinarak parsiyel digsiz vakalarin pro-
tetik rehabilitasyonunu saglayan hareketli protez-
lerdir.> Bu rehabilitasyonda destek disler ve tam
protez, baslik veya atasman tutuculu olabilen farkl
yapilarla birbirine baglanabilir. Bu sayede; 1- Protezin
destek, tutuculuk ve stabilitesi artar, 2- Tutuculuk ve
stabilitenin artmasiyla hastanin proteze adaptasyonu
kolaylagir, 3- Alveol kemidine iletilen horizontal kuvvet-
ler ve tork kuvvetleri azalir, 4- Proprioseptif cevabin
devamliligi saglanir, 5- Dislerin varligi hastayi psikolojik
olarak rahatlatir, 6- Asin rezorbe kretli vakalarda tat-
minkar bir estetik elde edilir, 7- Destek dislerin
kaybedilmesi durumunda kolayca total proteze gevrile-
bilir.* Konvansiyonel tam proteze gére oldukca avan-
tajli bir uygulama olmasinin yaninda uygun vakalarda
hazirlanmasi da o©nemlidir. Baglica endikasyonlarini
siralayacak olursak: 1. Tek tam protezler, 2. Damak
yariklarn ve cerrahi defekt vakalar, 3. Hipodonti vaka-
lari, 4. Dikey boyutun da disttgi asir asinma vaka-
lari, 5. Alt tam protez uygulandifinda hasta adaptas-
yonunun problem olabilecedi vakalar, 6. Hareketli
béliimli proteze destek olarak kullaniimasi riskli destek
dislerin bulundugu vakalardir.?

Dig Ustli protezlerin destek dis ile baglantisi
baslik veya cesitli tutucu atasmanlar ile sadlanir.>® Kék
Uzerinden destek alan basit bagliklar hastalar tarafin-
dan maliyet agisindan her ne kadar prefabrik tutucu
atasmanlara gore daha fazla tercih edilse de, uzun
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dénemde hasta konforu ve memnuniyeti agisindan
prefabrike atasmanlar avantaj saglamaktadir.” Buna
ragmen, prefabrike atasman maliyetini karsilayama-
yacak hastalarda maliyet performansi daha uygun
olabilecek sekilde modifiye edilerek dokimden elde
edilmesi miimkiin olabilir.?

Schubiger atasman destek dise vida sistemi ile
baglanan, tam protezin tutuculuk ve destedini bu
destek digler arasinda konumlandiriimig bar tutucular
ile sadlayan bir dizayndir. Destek dislerin paralel
olmadidi durumlarda kullanilir. Uzun dénemde tek
atasman destekliye donstirilebilecek sekildeki ayrik
koklerde ve bar sabitlemeye uygun destek dislerde
ideal bir yapidir. Sistemin dezavantaji ise kok yulzeyi
lizerinde fazlaca bir hacim olusturmasidir.’

Bu olgu raporunda; alt ve Ust gene parsiyel dis
eksikligi olan hastanin, Schubiger atasman dizayninin
aslina uygun sekilde modifiye edilip dokiimden
olusturularak kullanildigi dis stii protez ile protetik
rehabilitasyonu anlatilmigtir.

KLINIK RAPOR

Cok sayida dis eksikligi olan 31 yasindaki erkek
hasta Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalimiza bagvurmustur. Hastanin periodontal
hastalida bagh olarak dislerini kaybettigi anlagiimistir.
Adizda kalan dislerin periodontal saghdi, kron-kok
oranlar klinik ve radyografik olarak incelenmis ve des-
tek olarak kalacak digler belirlenmistir. Hastanin estetik
ve fonksiyonunu geri kazanma istegini karsilamak igin
cesitli tedavi alternatifleri sunulmustur. Hastanin klinik
kron boylarinin gok uzun olmasi, hem horizontal kuv-
vetlerin destek disler Uzerindeki yikici etkisinin fazla
olabilecedinden, hem de yeterli estetidin saglanamaya-
cagindan dolayr hareketli bolimli protez tedavi
alternatiflerinin diginda birakilmigtir. Hastanin yasinin
oldukca genc olmasi implant destekli sabit protetik
rehabilitasyon disiiniimesi gerekliligini ortaya koysa
da, hastanin sosyoekonomik durumunun uygun
olmamasi sebebi ile baska tedavi segenekleri
dederlendiriimek (izere sunulmustur. Adizda kalan
dislerinin de cekilip tam protez uygulamasi isteyen
hastaya, mevcut dislerinin adizda birakilarak yapi-
lacak bir dig Ustl protezle hem protezin desteginin da-
ha fazla olacagi hem de disler etrafindaki kemik doku-
su rezorbsiyonunun yavaglatilacagi, bdylece ekonomik
durumunun uygun oldugu dénemde implant Ustl pro-
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tetik tedavi sansinin devam edebilecedi anlatiimigtir.

Birbirlerinden farkli konumlarda; simetrige
yakin pozisyonlarda olan destek dislerin (dis # 13, 21,
23, 26, 27, 33, 37, 43, 45) bulunmasi ve arklar arasi
yeterli mesafe olmasi dolayisiyla bar tutuculu bir dis
Usti protez ile tedavinin uygunluguna karar verildi
(Resim 1). Dis Ustl protezin tutuculugu icin destek
digler arasinda bar tutucu parcalarin oldugu, bar tutu-
cularin destek dislere Schubiger atasman dizayninda
kullanilan prefabrik vida sisteminden farkli olarak
modifiye edilmis, simante dokiim postlarin kullanildidi
bir sistem planlandi.

Bu sistemin uygulanabilirliginin tam kontroli
amaciyla; alt ve Ust geneye hazirlanan kaide-mum
duvarlar ile hastanin var olan dikey boyutunun ve
interokliizal mesafenin tam protez altinda kullanilacak
tutucu elemanlar igin yeterli oldugu gorildi. Tedavi
plani hastaya anlatilip, onay! alindi. Dis Ustl protez
altinda destek olarak kullanilacak 13, 21, 23, 33, 43 ve
45 nolu dislere endodontik tedavileri uygulandi ve 21,
23, 33 ve 43 nolu digler diseti tzerinde 3 mm kalacak
sekilde boylar kisaltildi (Resim 2). Bir sonraki seansta
destek dislerin post yuvalari hazirlandi ve silikon esasli
Olci materyali (Speedex; Colténe/Whaledent AG,
Altstétten, Isvicre) ile post dlciileri alindi. Olgiiden elde
edilen algi model Uzerinde Schubiger atasman dizay-
ninin  tutucu elamanlarinin - modifiye edilmis sekli
modelaj islemi ile olusturulduktan sonra, Cr-Co alagim-
dan (Heraenium P; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
dokiim yoluyla elde edildi. Bu sayede (st genede 21 ve
23 nolu, alt genede 33 ve 43 nolu diglerin kok kanalin-
dan dokim postlarla destek alan ve lst ¢enede 13
nolu, alt genede 37 ve 45 nolu dislerde hazirlanan
metal kopinglere badlanan bar tutuculu bir sistem
hazirlandi. Ust cenede 3 destek dis arasinda 2 bar
eleman, alt cenede 4 destek dis arasinda 3 bar eleman
tesis edildi (Resim 3,4). Hastanin hareketli protezinin
olusturulacagi modeli elde etmek icin, dokim alasim
tutucu elemanlarin da adizda oldugu konumda, silikon
esasl Olcli materyali (Speedex; Colténe/Whaledent
AG, Altstétten, Isvicre) kullanarak 1 asamal dlcii tek-
nidi ile Olctleri alindi. Tutucu disi parcalarin da yerles-
tirildigi metal iskelet alt yapilar kullanilarak vertikal ve
horizontal iligkiler tespit edilip tekrar artikulatdre alindi.
Digli prova asamasinda hastanin da gorsel onayi
alindiktan sonra, protezin bitim iglemleri gergekles-
tirildi. Protezin hasta agzinda kontroli sonrasinda,
modifiye Schubiger dizayninin tutucu pargalari cam
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iyonomer siman (Ketac-Cem; 3M ESPE, St. Paul, ABD)
ile simante edildi. Hastaya protezin takilip gikartiimasi
ve hijyeninin saglanmasi konusundaki bilgilendirmeler
yapildiktan sonra protezler teslim edildi (Resim 5).
Hastanin ilk 1,5 yildaki 3. periyodik takibinde protez-
lerini estetik ve fonksiyonel olarak tatminkar bir sekilde
kullanabildigi, destek dislerin destekligini korudugu ve
desimantasyon olusmadigi gorildi.

Schubiger

Resim 2.
preparasyonu.

atasman dizaynina uygun dig

[ 23 s R N
s

Resim 3. Schubiger atagman sisteminin pargalari.
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Resim 5. Dis Ustll protezin adiz igi goriintlsu.

TARTISMA

GuUnlmizde implant destekli sabit protetik
restorasyonlar her ne kadar kismi ve tam digsiz
agdizlarda en uygun ve popiiler tedavi alternatifi olarak
goriinse de; ¢odu hastanin ekonomik durumu maliyeti
yiksek olan bu tedavi seklini karsilamaya yeteme-
yebilmektedir. Kimi ekonomik durumu vyeterli olan
hastanin ise; ileri cerrahi yontemler olmaksizin implant
destekli sabit protetik restorasyon uygulamayr mim-
kiin kilacak derecede kemik doku destegi bulun-
mayabilmektedir.” Bu yiizden, implant iistii sabit pro-
tetik restorasyonlarla tedavi edilebilecek geng bir
hastayl, o an igin ekonomik durumunun elvermemesi
sebebi ile klinik kron boylari uzamis destek diglerini
Uzerine gelecek yatay kuvvetlerle kisa zamanda kaybe-
debilecedi hareketli bolimlli protez ile veya estetik
kaygilardan &turi kalan diglerin gekimini takiben tam
protez uygulamalar yerine, dis Ustl protez ile tedavi
edilmesi daha uygun olacaktir. Boylece, destek disler
etrafindaki kemik doku korunarak hastanin ekonomik
durumunun yeterli oldugu durumda implant destekli
sabit restorasyon uygulamasi herhangi bir ileri cerrahi
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teknidi ile kemik ogmentasyonu gerekmeyecektir.>*

Az sayida destek disi kalmig, kismi digsiz bir
hastada, dodal dislerinin cekilip yerine tam protez
uygulanmasi, cogu zaman tercih edilen bir tedavi
yontemi degildir. Saglkli ve uygun konumda birkag
dodal disin veya kokiin adizda birakilmasi proprioseptif
etkinin korunmasi, destek digler etrafindaki kemik
doku kaybinin engellenmesi, tutuculuk ve stabiliteye
katkida bulunarak hastaya psikolojik destek saglamasi
acisindan 6nemlidir.**° Bir cift simetrik disin dis st
protezde destek olarak kullaniimasinin tutuculugu
belirgin derecede arttirdigi bildirilmistir.'! Cigneme
etkinligi acisindan da dis Usti protezlerin konvansi-
yonel tam protezlere gore daha etkili oldugu rapor
edilmistir.? Bu yiizden, bu vakada tutuculuk ve cigne-
me etkinlidinin hasta memnuniyeti agisindan &nemi
gz oniine alinarak, tam proteze goére avantajli bir
tedavi sekli olan; uygun dizaynda planlanmis bir dig
Ustl protez uygulandi.

Implant destekli veya dis destekli tam protez-
lerin uygulanmasinda kullanilan farkl tipte tutucu
atasmanlar mevcuttur. Atasman segiminde arklar arasi
mesafe, destek dislerin durumu ve konumu, kolay
uygulanabilme ve maliyet gibi faktorler etkili olur.3
Schubiger atasman destek dise fabrikasyon hazirlan-
mis yivli post vidalar ile baglanir ve tutuculuk bu
vidalarin arasinda konumlandinlmig bar tutucular ile
saglanir.’ Sistemin avantajlarinin yaninda maliyet
dezavantaji ¢odu atasman sisteminde oldudu gibi
yiksektir. Bu ylizden bu calismada, Schubiger atag-
man dizayninin destek ve tutuculuk avantajlarindan
faydalanilirken, maliyet dezavantaji dizaynin dokim-
den olusturulmasi ile elimine edilmistir.

SONUC

Dis Ustli protezler ile; az sayida disi kalmis
kismi digsiz bir vakanin protetik tedavisinde, uygun
dizayn segilerek tutuculuk ve stabilizasyonun tatmin
edici dlizeyde saglanabilmesi, ayrica ileride implant
uygulanabilecek vakanin kemik rezorbsiyonunun ya-
vaslatiimasi ve implant igin gerekli olan sert dokunun
korunmasi mimkin olabilmektedir. Bununla birlikte,
diistik maliyet saglanmasi amaciyla Schubiger atasman
dizayninin da modifiye edilerek dokiimden hazirlan-
mas! ile aslina benzer derecede tatminkdr sonuclar
sadlanabilmektedir.
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