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BiR PSEUDOPROGNATI VAKASININ PROTETIK YOLLA
TEDAVISI

Y. BURGAZ*

Prognatik anomaliler hasta tizerinde ciddi sosyal ve fonksi-
yonel bozukluklar yaratir. Bu nedenle bu tiir anomalilerin este-
tik ve fonksiyonel olarak rehabilitasyonu hastanin ruhsal ve
dental tedavisi acgisindan gerekli olmaktadir. Erken teshis, or-
todontik protetik ve cerrahi tedavi kombinasyonlarinin avan-
tajlar1 varsa da, ileri yaslarda tedavisi gereken cok sayida has-
ta mevcuttur. Ortodontik veya cerrahi tedavinin uygun olma-
digi durumlarda hastalarin protetik olarak tedavisi gerekmek-
tedir (1, 3).

Etyolojik olarak prognatik anomaliler iki grup altinda in-
celenebilir (3).

1. lskeletsel anomaliler
a. 1skeletsel olarak maksillanin gelisim geriligi
b. 1iskeletsel olarak mandibulanin asir1 gelisimi

o 1iskeletsel olarak maksillanin gelisim geriligi ile bir-
likte mandibulanin asir1 gelisimi

2. Pseudo anomaliler

a. Dislere bagli olanlar
b. Aligskanliga bagli olanlar

c. Yumusak dokulardaki patolojik olaylara bagli olan-
lar.

(*) G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Yrd. Dog. Dr.
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TEDAVI

Tedavinin seklini anomalinin tipi tayin eder. Tedavi sekli
ne olursa olsun, tedavi sonunda yeterli fonksiyon ve estetigin
saglanmasi gereklidir. Digler ve mandibula normal okluzyonda
olmadikca normal yiiz formunun elde edilmesi mimkiin olma-
dig1 gibi, elde edilen sonuclar da gecici olacaktir (1).

Gergek iskeletsel prognatinin diizeltilmesi icin maksilla ve
mandibulanm yeniden dogru iliskiye getirilmesinde osteotomi
gibi cerrahi - ortodontik yontemler Thoma, Trauner ve Obswege-
ser gibi arastirmacilar tarafindan tarif edilmistir (5,6). Bu-
nun yaninda Moore Pseudo - Class III malokluzyonuna bagh
anterior cross - bite'ln hastalarda cerrahi tedavinin genellikle
gereksiz oldugunu belirtmektedir (4).

Ginder prognatinin diizeltilmesinde protetik tedavi ile orto-
dontik tedavinin birlikte kulanilmasi gerektigini belirterek bu
yontemle tedavi sekline 6rnek vakalarini yayinlamistir (1).

Vertikal Boyuttaki Degisimler :

Vertikal boyutta bir degisim yapmadan Once istirahat po-
zisyonu ve interoklizal boyut iligkisinin tam olarak tespit edil-
mesi son derece Onemlidir. Okliizyonun vertikal boyutunun art-
tirtlmas1 amaciyla yapilan protezler, dis kaybi, bruxim, hatali
restorasyonlar ve uygun olarak yapilmayan oklizal uyumlama
sonucu vertikal boyut kaybina ugrayan hastalarda agri1 ve tris-
mus semptomlarini hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir (1, 2,
7).

Interokliizal mesafeye tecaviiz ederek vertikal boyutta yapi-
lan bir arttirma ve rest pozisyonundaki bir degisim uzun siireli
bir calisma ile gerceklestirilmelidir. Mevcut olan interokliizal
mesafeyi isgal eden bir protez, okluzal uyumsuzluktan dolayi
neuromuscullar mekanizmaya etki eden impulslart arttirir. Bu-
na bagh olarak da travmatik TME artritisi veya kas agris1 olu-
sabilir. Diger taraftan vertikal boyut kayb1 ve mendibulanm
anterior yonde yer degisimi kas ve TME agris1 olusturabilir (1,
4, 7).
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Vertikal boyutu arttirici protezler, prognati hastalarinin
tedavisinde gerekli oldugu icin; okltizal boyutun arttirilmasinin
sonuglan ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Oncelikle kas ve TME ag-
risinin ve trismusun akut semptomlarinin hafifletilmesi daha
sonra da estetigin saglanmasi i¢in okllizyonun vertikal mesafesi
arttirtir (1, 4).

VAKA RAPORU

Vaka: 1958 dogumlu hastamiz TME ve kas agrisi ile klini-
gimize basvurmustur. Fonksiyon bozuklugu ve estetik neden-
lerle protez yapimi gerekmekteydi. Hastanin eklem filmleri ali-
narak teshis modelleri hazirlandi. Ceneler arasi1 sentrikiliski
temin edildigi zaman On dislerde basabas bir iligski elde edilmek-
teydi. Cenelerin sentrik iliski pozisyonuna gelmesi ve bu du-
rumda prognatinin kaybolmasi dislere bagli bir pseudoprognati
teshisi koymamizi sagladi. Resim 1 ve 2'de tedavi Oncesi eklem
filmleri gorilmektedir. Resim 3'de ise hastanin arka digleri te-
masta iken anterior derin cross - bite iliskisi ile birlikte progna-
ti goriilmektedir. Resim 4'de de sentrik iliski pozisyonunda 6n
diglerin iliskisi izlenmektedir.

Tedavi: Hastadaki vertikal boyut artisi gerekli oldugu igin
oncelikle bir gecici protez yaparak sonuglar1 izlendi. Yapilan
protez ile Ondislerde basa bas bir iliski meydana gelmekteydi.
Hasta daha sonra haftalik kontrollere alindi. 8 haftalik bir goz-
lemden sonra hastada TME sikayetleri olmadigi gibi fonksiyo-
nunda da bir sorun mevcut degildi.

Deneme siliresinin sonunda agizda kron endikasyonu olan
dislere daimi restorasyonlar yapilarak, mevcut interokliizal me-
safeyi muhafaza eden bir bolimlii protez yapildi.

Hasta protez uygulamasindan sonra 6 aylik siirelerle kont-
rol edildi. 3 sene sonunda hastanin daha 6nce mevcut olan sika-
yetleri olmadigi1 gibi fonksiyonel okliizyonu yeterli seviyedeydi.
Hasta psikolojik ve fonksiyonel yonden memnuniyetini belirt-
mekteydi.
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Resim 1. Tedavi oncesi
TME'in rontgen
filmi.

Resim 2. Tedavi oncesi
TME'in rontgen
filmi.
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Resim 3. Hastanin arka disleri temasta iken agiz i¢i goriiniimii.

Resim 4. Sentrik iliski pozisyonunda o6n dislerin iliskisi.

Resim 5 ve 6'da tedavi sonrasi eklem filmleri, Resim 7'de ise
hastanin nihai protezinin agiz ici gorunimu izlenmektedir.
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Resim 5. Tedavi sonrasi
TM Eréntgen filmi.

Resim 6. Tedavi sonrasi
TM Erontgen filmi.
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Resim 7. Hastanin protez uygulandiktan sonra agiz ic¢i goriiniimii.

SONUC

Prognatik anomalilerin tedavisi zor ve uzun siire gerektir-
mektedir. En radikal tedavi olan cerrahi - ortodonti kombinas-
yonu hasta i¢cin her zaman tercih edilen bir metod olmamakta-
dir. Erken yaslarda ortodontik tedavi etkili olmaktaysa da ileri
yaslardaki hastalarda protetik tedavi bir alternatif olarak dik-
kat 3 alinmasi gereken tedavi seklidir.

OZET

Hasta lizerinde ciddi sosyal ve fonksiyonal bozukluklar ya-
ratan prognatik anomalilerin estetik ve fonksiyonal olarak te-
davisi gerekmektedir. Etyolojik olarak prognatiler;

a. Iskeletsel anomaliler,
b. Pseudoprognati olarak iki grupta toplanmaktadir.

Tedavi seklini genellikle anomalinin tipi tayin ederse de
gercek iskeletsel prognatinin diizeltilmesinde cerrahi - ortodonti
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yontemlerinin birlikte uygulanmasi en radikal metod olmakta-
dir. Bunun yaninda oOzellikle pseudoprognati vakalarinda ileri
yaslarda protetik tedavi alternatif bir metod olmaktadir. Maka-
lede pseudoprognati teshisi konulan bir bayan hastada uygula-
nan protetik tedavi yontemi aciklanmaktadir.

SUMMARY

Proghnatism in those patient for whom surgical orthodontic
procedures are contrindicated can be successfully treated by
the use of fixed and removable partial denture prosthodontics.
Careful neuromuscular evaluation of the patient is necessary
for the treatment rendered. The nonsurgical treatment of prog-
nathism by this method was described.
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