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Olgu Sunumu/ Case Report
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0z Maxillofacial defects may be caused by congenital,
acquired and developmental factors. Traumatic

Cene ve yilz defektleri konjenital, edinsel veya

gelisimsel nedenler sonucu ortaya gikabilir. Travmatik
yaralanmalar veya konjenital malformasyonlar alveolar
kemik ve yapisik mukoza kaybina bagh olarak sert ve
yumusak doku defektlerine sebep olabilir. Defektli
alanin restorasyonu klinisyen icin cesitli zorluklar
icermektedir.

Bu olgu sunumunda mandibular defekte sahip iki
hastanin  farkli tedavi segenekleri ile protetik
rehabilitasyonu anlatiimaktadir. Birinci olguda defektli
alan dis destekli sabit protez ile restore edilirken,
ikinci olguda defektli alan hareketli protez ile restore
edildi.

Hastalarin estetik ve fonsiyonel beklentileri karsiland.
Anahtar kelimeler: Maksillofasial defektler, Hareketli
béliimli protezler, Dis destekli sabit protezler.

injuries or congenital malformations may cause soft
and hard tissue defects resulting in the loss of alveolar
bone and attached mucosa. Restoring the defective
area presents a challenge for clinicians.

The prosthetic rehabilitation of 2 patients with
mandibular dentoalveolar defects with 2 different
prosthetic designs is presented. In the first patient,
the defect area was restored with tooth-supported
fixed dental prostheses; in the second patient, the
defected area was restored with removable dental
prostheses.

The esthetic and functional requirements of the
patients were fulfilled.

Keywords: Maxillofacial defects, Removable dental
prostheses, Tooth-supported fixed dental prostheses.

GIRIS

Cene ve yiiz defektleri konjenital, edinsel veya
gelisimsel nedenler sonucu ortaya gikabilir. Edinsel
defektler arasinda travmalar (ategsli silah yaralanmalari,
trafik kazalar), timoral veya kistik olusumlarin cerrahi
rezeksiyonu ve gec donemlerinde nekrotizan 6zelligi
olan enfeksiydz hastalklar (osteomiyelit, sifiliz)
sonucunda olusan defektler sayilabilir. Dudak-damak
yariklari ve kraniyofasiyal yariklar konjenital defektler
grubuna girerken, sert ve yumusak doku anomalileri
ise gelisimsel defektlere 6rnek olarak gosterilebilir.*
Ozellikle edinsel olarak olusan c¢ene-yiiz defektlerinin
hastalar Uzerindeki yikic etkileri oldukca yiiksek
diizeylerde olmaktadir. Ust cenede olusan defektler

sonucunda adiz ve burun bosluklarinin birbirine acil-
masi veya alt cenede olusan segmental defektler
sonucunda mandibulanin etkilenen tarafa dogru devi-
yasyon yapmasl gigneme, yutkunma, konusma ve es-
tetik gibi islevler (lzerinde ciddi yetersizliklere neden
olmakla kalmayip, hastayr psikososyal yonden de
olumsuz etkilemektedir. Bu defektler cerrahi olarak
rekonstriiksiyona tabi tutulduktan sonra protetik yon-
temlerle restore edilir.>> Yumusak ve sert doku kaybi
oldugunda hareketli protezler, dis destekli sabit
protezler ve implant destekli sabit protezler gibi farkli
tedavi secenekleri uygulanabilir.®’

Bu vaka raporunda mandibular dentoalveolar
defekte sahip iki hastanin, iki farkli protez ile (dis des-
tekli sabit protez ve hareketli bélimli protez) tedavisi
anlatiimaktadir.

* Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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OLGU SUNUMU

OLGU 1

Alt cene sag bolgesinden ameloblastik timor
teshisi ile 2 defa operasyon geciren 54 yasindaki erkek
hasta, son operasyondan 2 sene sonra estetik ve
fonksiyonel zorluklardan dolayi protetik rehabilitasyon
icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali'na basvurmustur. Agiz ici
muayenesinde alt sag taraftaki premolar digler ve bi-
rinci molar disin olmadigi, ayrica bu bolgedeki alveolar
kemikte ve gingival dokularda da kayip oldugu gortil-
dii (Resim 1). Hastada Class 1 okliizyon mevcuttu ve
geriye kalan dislerinde sadece alt sol tarafta birinci
molar dis eksikligi vardi. Temporomandibular eklem
hareketleri semptomatikti ve sada deviasyon
mevcuttu.

Resim 1. Hastanin tedavisi 6ncesi agiz igi gorinimii

Medikal ve dental hikayesinden sonra radyolojik
degerlendirme igin dijital panoramik film alindi (Resim
2). Restoratif tedavilerden &nce hastanin periodontal
tedavisi gergeklestirildi. Hastaya farkli tedavi segenek-
leri anlatildi (implant destekli sabit protezler, dis des-
tekli sabit protezler ve hareketli protezler). Hastanin
hareketli protez kullanimi konusunda isteksiz olmasi,
implant tedavisi icin hem maliyetin yiiksek olmasi hem
de bagka cerrahi islemlerin gerekmesinden dolayi dis
destekli sabit bir restorasyon tercih edildi. Dis prepa-
rasyonu bigak sirti seklinde bitirildi ve 6lgu polivinils-
iloksan 6lgi  maddesi (Reprosil VPS, Dentsply,
Woodbridge, Kanada) ile alindi. Gegici kronlar sicak
akrilik rezinle (Meliodent, Heraeus Kulzer, Almanya )
ile indirekt yontemle yapildi. Maddi sebeplerden dolay!
zirkonya destekli seramik restorasyon tercih edilmedi.
Sol alt kanin disten sag alt molar dise kadar uzanan
metal destekli seramik restorasyonlar (Ivoclar Viva-
dent, Schonn Liechtenstein, Almanya) laboratuvarda
hazirlandi. Metal ve dentin provalar yapildi. Okliizyon
dederlendirildi, prematiir kontaklar elimine edildi.
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Protezin servikal bitim bolgesi, kaybolan yumusak
dokuyu karsilayabilmek icin dis eti rengindeki porselen
ile bitirildi. Son olarak restorasyonlar ginko polikar-
boksilat esasli siman (Adhesor Carbofine Spofe Dental,
Cek Cumhuriyeti) ile simante edildi (Resim 3). Hasta
restoratif islemler sonucunda estetik ve fonksiyon
agisindan memnun edildi. Hasta diizenli olarak 6 ayda
bir kontrole gagrildi.

Resim 2. Hastadan alinan dijital panoramik film

Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gériinimi

OLGU 2

Alt gene sag bolgesinden ameloblastik timor
teshisi ile operasyon gegiren 26 yasindaki bayan hasta
estetik ve fonksiyonel zorluklardan dolayl protetik
rehabilitasyon icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal’'na
bagvurmustur. Agiz ici muayenesinde alt orta keserler,
sol yan keser, kanin, premolar ve molar dislerin
olmadigi gorildi. Ayrica kemik ve yumusak doku kaybi
da mevcuttu (Resim 4). Hasta Class 1 okliizyona
sahipti ve temporomandibular eklem asemptomatikti.
Butlin tedavi segenekleri (implant destekli sabit
protezler, dis destekli sabit protezler ve hareketli
protezler) hastaya anlatildi ve hasta oral hijyenin daha
kolay sadlanmasi, ucuz olmasi ve sabit protez
endikasyonu olamamasi gibi sebeplerden dolayi
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hareketli protez yapimini tercih etti. Hastadan standart
Olcli kasigi ve aljinat Olgli materyali (A37,Cavex,
Amsterdam , Hollanda) ile iskelet dokimi igin 6lgi
alindi. Iskelet prova yapilip, dikey boyut ve sentrik
iliski tespiti yapildi (Resim 5). Daha sonra hareketli
proteze akrilik yapay digler (Vitapan, Vita, Zahnfabrik,
Almanya) dizilerek agizda digli prova yapildi. Hastanin
da onayl alindiktan sonra laboratuarda muflalama
islemi ile protez bitirildi. Okllizyon kontrol edildi, polisaj
ve bitirme islemleri yapildi (Resim 6).

Resim 4. Hastanin tedavi 6ncesi adiz ici gorinimi

Resim 5. Iskelet prova

Resim 6. Hastanin tedavisi sonrasi agiz igi goriinimu
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TARTISMA

Maxillofasiyal travmalar araba kazalan, silah
yaralanmalari ve timor veya kistlerin alinmasi sonucu
ortaya cikabilir ve siklikla genis bir alanda alveolar
kemik, dislerin ve gingival dokularin kaybi ve/veya
estetik ve fonksiyonel zorluklara yol acabilir.®® Bazi
hastalar dentoalveolar defektlerin protezlerde yol actigi

retansiyon ve stabilite kaybindan dolayr protetik
zorluklar cekerler.510:!
Maksillo-fasiyal  protezlerde genel protez

kurallarinin yani sira genellikle her hasta igin kendine
6zgli uygulamalar ve planlamalar yapimalidir.!?
Hareketli protezler; oral hijyeni saglama kolaylidi,
ozellikle alveolar sirt ve kemik defekti oldugunda
yumusak doku destedini saglanmasi, maliyetinin ucuz
olmasi, tedavi siresinin kisalmasi ve takibinin kolay
olmasi gibi avantajlara sahiptir.® Ancak hastalarin cogu
bu protezleri sabit protezlere gore daha az estetik
olmasi ve kullaniminin daha az konforlu olmasindan
dolayr kullanmak istemezler.'>** implant destekli
protezler ise gelismis estetik ve biyomekanik avantaj-
larindan dolay! basarili bir tedavi segenedi olmustur.
Bunlarin klinik kullanimlarinin artmasi hareketli protez-
lerin kullanimini giin gectikge daha da azaltmaktadir.'®
Ancak implant yerlesimi igin 6zellikle defekt alaninda
komplike cerrahi prosediirler gerekebilir (augmentas-
yon, distraksiyon, siniis lifting).'®

Ayni zamanda implant tedavisi igin iyi sistemik
ve fizyolojik sartlar, zaman, ekonomik durum, koope
rasyon ve sabir gereklidir.#'® Konvansiyonel dis
destekli sabit protezler; hala tek ve goklu dis eksiklik-
lerinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. implant yapimi kontrendike oldugunda veya
hasta implant tedavisini reddettiinde ideal tedavi
secenedi dis destekli sabit protezlerdir.’

SONUC

Bu vaka raporu mandibular posterior digler ve
etrafindaki kemik kaybi olan iki hastanin protetik reha-
bilitasyonunu anlatmaktadir. 6 aylk takip sonucunda
her iki hastada herhangi bir gingival, estetik veya
fonksiyonel probleme rastlanmadi. Ancak yine de daha
uzun sureli takip suresine ihtiyag duyulmaktadir.
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