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ASIRI REZORBE KRETLERIN BULUNDUGU BOLGELERE YAPILAN SABIT PROTEZLERDE
DISETI PORSELENI KULLANIMINI DA ICEREN PROTETIK GOZUM : BIR OLGU NEDENIYLE

Hasim Gir*, Murat Aydin**

OZET

Protetik dis tedavileri, pek ¢ok zaman digetlerinde, diger yumusak dokularda ve gene kemigi yapisinda goriilebile-
cek bazi dizensizlikler nedeniyle, periodontal ve cerrahi tedavi yontemlerinin birlikte uygulandigi kombine bir galismayi
gerektirir. Agiri rezorbsiyon nedeniyhle cerrahi tedavi yontemlerinin yetersiz kalabilecegi bazi vakalarda, protetik
restorasyonlar (izerinde yapilabilecek bazi uygulamalarda hastanin yeterli bir fonksiyon ve estetige kavusturuimasi, sabit
protezin gévdesinde yapilabilecek degisiklikierde miimkiin olabilmektedir. Bu maKalede, travma ve travmay: takip eden
cerrahi bir operasyon neticesinde meydana gelmis asin rezorbe dissiz kret bdlgesinin, izerine digeti porseleni ve akrilik
regine ilave edilen sabit bir kdpri protezi ile restore edildigi bir vaka rapor edilmigtir.

Anahtar kelimeler : Rezorpsiyon, diseti porseleni

SUMMARY

A Prothetic Solution Using Gingival Toned Ceramic in Fixed Dentures Prepared for
Areas of Excessively Resorbed Alveolar Ridge : A Case Report

Prothetic treatments often require a combined treatment plan where periodontal and surgical treatment methods are
used together because of disorders in gingiva, other soft tissues and alveolar bone structure. In cases of excessive
resorption when surgical treatment methods are insufficient, a satisfactory function and esthetics can be obtained with
some applications on prothetic restorations like a modification on the pontic of the fixed denture. In this article, a case is
reported in which an excessively resorbed edentulous ridge area formed after a trauma followed by a surgical treatment
is restored with a fixed partial denture on which a gingiva-toned ceramic and acrylic resin is added.

Key words : Resorption, gingiva-toned ceramic

Ozellikle 6n bolgede yapilacak sabit bir kopril kemik miktarina gore dissiz alanlar dért sinifta top-
protezinde estetik, ideal bir képrii gbvdesi ve alve- lani r(13) ;
ol kreti iligkisi ile saglanabilir. Travmaya bagl yara-
lanmalar, periodontal hastaliklar yada cerrahi ope- Class A - Digsiz boige vertikal yonde 10 mm ve-
rasyonlar neticesinde, alveol kreti ve destek peri- ya daha fazla, horizontal yénde 6 mm veya daha
odontal dokularda dig kaybi ile beraber meydana fazla bir kemik destegine sahiptir.
gelebilecek asir doku kayiplar, bu bélgede yapila-
cak protetik uygulamalarda baz! glgliiklere neden
olurlar. Protetik, cerrahi ve oral implantolojiye yone-
lik tedavi ydntemlerinin degerlendiriimesine yar-

Class B - Digsiz bolge vertikal yonde 10 mm,
horizontal yonde 4 mm'den daha az bir kemik des-
tegine sahiptir.

dimci olmak maksadiyla bazi arastirmacilar tara- Class C - Dissiz bélge vertikal ydnde 7 mm, ho-
findan digsiz kret bolgelerinin siniflamasi yapilmis- rizontal yonde 4 mm'den daha az bir kemik deste-
tir. Kirsh'in spesifik bolge siniflamasinda, var olan gine sahiptir.
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ALVEOL KRETI
KENT Sinflamasi Gorinim Yikseklik Genislik
Class | Normal Yeterli Yetersiz
Class I Bigak sirti Yetersiz Yetersiz
Class lll Posteriorda konkav Bazal Kemige kadar
mandibula rozerbe olmus. Yetersiz
Keskin kenarli maxilla Yetersiz
Class IV Kalem kadar ince ve
yassilasmis mandibula Asir derecede yetersiz | Asin derecede yetersiz
ve maxilla

Class D - Digsiz boélge vertikal ve horizontal
yonde birkag mm'lik bir kemik destegine sahiptir.

Kent (13), dissiz bir genedeki alveol kretlerini,
gériinim, yikseklik ve genigliklerine gére dért simif-
ta toplanmisgtir ;

Yapilan bu siniflamalar, digsiz kret bdlgelerinin-
dizenlenmesi icin yapilabilecek tedavi yéntemle-
rinden uygun olaninin belirlenmesini kolaylastirir.
Digsiz kret bdlgesinde asiri rezorpsiyon bulunan
hastalarin tedavileri, cerrahi, protetik veya cerrahi
ve protetik tedavi yontemlerinin birlikte uygulandigi
kombine bir ¢caligma ile gergeklestirilebilir (3,4,5).

Cerrahi tedavi yontemleri, rozorbe kretlerin te-
davisinde basvurulabilecek ilk yol olarak gozikme-
sine ragmen, rezorpsiyon miktarinin gok fazla oldu-
gu durumlarda uygulanmalari kontraendikasyon
teskil edebilir (14,15). Asin rezorbe kretlerde, pro-
tetik tedavi dncesi kemik hacminin yonlendirilmis
doku rejenerasyonu yontemleri ile arttirlmasi ve
gerekiyorsa bu bdlgelerde screw veya blade tipi
implantiarin da kullanilmasi (zerine yayinlanmis
birgok literatir de mevcuttur (1,5,7,8,9,10,16,17).
Bunun yanisira cerrahi yonetemlerin geri dontsi
olmayan bir tedavi sekli olmasi, hastanin bu tiir gi-
risimlerden kaginarak daha basit ve sonucu tahmin
edilebilir bir yéntemi tercih etmesi, asin rezorbe
digsiz bollgelerin protetik olarak restorasyonlari,
farklh uygulamalarla gergeklestirilebilir.

Parsiyel protezler, asirn rezorbe dissiz bélgele-
rini restore edilmelerinde siklikla kullanilirlar. Ol-
dukc¢a ekonomik olan bu yontemde kullanilan akri-
lik regine ile defekt bélgesi, yumusak dokular ve
komsu diglerle uyum saglayabilecek sekilde kapa-
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tilabilir. Ancak hastalar, kroselerin estetigi olumsuz
yonde etkilemesi, 6zellikle 6n bolgede krose yerine
kullanilabilecek hassas baglantilarin bazen rahat-
sizlik yaratmasi (11) ve fonksiyon sirasinda prote-
zin oynamas! nedeniyle bu restorasyonlari tercih
etmezler.

Parsiyel protezlere alternatif olarak sunulan ve
genis alveol kreti defektlerinin restorasyonlarinda
kullanilan Andrews képriler (11), képrl protezinin
dayanaklar arasina yerlestirilen bir bar ve bar tze-
rine uygulanan diseti rengindeki akrilik regine ve
suni diglerden ibarettir. Bu uygulama ile oldukga iyi
bir estetik saglanabilir, fonksiyon sirasinda resto-
rasyonun oynamas! s6z konusu degildir ve defekt
bélgesi, dogal disler arasindaki diastemalarin dahi
taklit edilebilecegi sekilde restore edilebilir. Buna
karsilik Andrews kopriler, 6zel bir laboratuvar ¢a-
lismasi gerektirdiginden bitin protez laboratuvar-
larinda hazirlanamamalari, akrilik regineden hazir-
lanan hareketli kopri govdesinin kirilabilmesi, kira-
lan erstorasyonun tamirinin zor olmasi ve maliyet-
lerinin yliksek olmasi bu restorasyonlarin rutin ola-
rak kullanilimasini kisittamaktadir.

Bir kopri protezinde képru protezini olusturan
suni digler, boyut ve sekil olarak komsu dogal dis-
lerin boyut ve sekilleri ile uyum saglayabilecek tarz-
da hazirlanmalidir. Bu kurala uygun olarak hazirla-
nan bir kdpri protezi asari rezorbe olmus bir bélge-
ye uygulandiginda, képrii gévdesi ile mukoza ara-
sida oldukga fazla bir agiklik kalacaktir. Bu aralik
hastanin estetigini, cigneme ve konusma fonksi-
yonlarini olumsuz yonde etkileyeceginden, asiri re-
zorbe digsiz bdlgenin sabit bir kdpri protezi ile res-
tore edilmesi planlandiginda, defekt bolgesinini ka-
patilabilmesi igin képri protezi (zerinde birtakim
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deqgisikliklerin yapiimasi kaginiimazdir. Defekt bdl-
gesi, aligpilagelmis sekilde komsu dogal dis boyut-
larina uygun olarak hazirlanan képri protezinin
asir rezorbe kret bolgesine bakin bélimi Gzerine
uygulanacak, gerek renk gerekse sekil olarak dige-
tini taklit edebilecek bir akrilik regine uygulamasi ile
restore edilebilir. Gingival faset olarak adlandirlan
ve kopri protezinden bagimsiz olarak yerine takilip
¢ikarilabilen bu restorasyon, hastanin dudak kasla-
rn tarafindan yerinde tutulur.

Diseti gekilmesi nedeniyle kilinik kuron boyu
uzamis dislerde sabit protetik bir tedavi gerektigin-
de, diseti porseleninin kullaniimasi, estetigin sag-
lanmasi igin gerekli bir ydntemdir (12). 1981 yilinda
Behrend (2), asin rezorbe kret bdlgesini sabit bir
kopri protezi ile restore ederken, defekt bolgesine
tekabil edene kopri gévedesi bolimlerinde, diseti
rengindeki porseleni hijyen kurallarina uygun ola-
rak defekt bolgesine adapte etmis ve boylece ye-
terli bir estetik ve dudak destegi saglamistir. Tek
parca halinde yapilan bu uygulama, asiri rezorbe
kret bolgelerinde, estetigin ve fonksiyonun saglan-
masi yoniinde yapilan c¢aligmalar iginde siklikla
bagvurulabilecek bir yontemi tegkil etmektedir.

OLGU TAKDIMi

Klinigimize eksik dislerinin estetik bir sekilde ta-
mamlanmasi arzusu ile bagsuvuran 26 yasindaki er-
kek hastadan alinan anamnezde, hasta, bir trafik
kazas! neticesinde 22, 23 ve 24 nolu diglerinin ge-
kildigini, daha sonre eksik dislerinin bir képri prote-
zi ile restore edildigi fakat képri protezinin estetik
olarak yeterli olmamasi ve yumusak dokular kopru
gbvdesi arasindan sirekli hava, tikilrik gegmesi
ve gida birikmesi nedeniyle protezini soktirdiga-
nl, kdpril protezinin sokllmesi takiben, dissiz kret
bélgesinini cerrahi yontemlerle yikseltimeye cali-
sildigini fakat yapilan tedavinin bagarisiz oldugunu
bildirmistir. Yapilan agiz i¢i muayenede, hastanin
11,12,21,25 ve 26 nolu diglerinin kopri protezi igin
asindinimig oldugu, 11 nolu disin palatinal béli-
minden derin bir dentin ¢lrtgd, 21,25 nolu digle-
rinde diseti gekilmesi ve dissiz kret bdlgesinden
asari bir rezorpsiyon tespit edildil. Radyolojik ince-
leme sonucunda, rezorbe kret bélgesindeki alveol
kemigi siniri ile, maksiller siniis tabani arasinda
yaklagik 2 mm'lik bir kemik destegi bulundugu be-
lilendi (Resim 1). Hastadan alinan élciiler ile elde
edilein etid modelleri incelendiginde, kapanisin
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protetik bir restorasyon icin uygun oldugu tespit
edildi ve radyolojik tetkiklerden elde edilen bulgular
ve hastanin ekonomik durumu géz 6nine alinarak,
asindinimig diglerin ve asin rezorbe dissiz kret bol-
gesinin, Uzerinde diseti renginde estetik materyal-
lerin de kullanildigl, tek parga metal-seramik sabit
bir kdpril protezi ile restore edilmesi planlandi. Bu
amagla oncelikle destek disler Uzerindeki ¢lrik
bdlgeler temizlendi. Clrik miktarinin fazla oldugu 1
nolu dise kanal tedavisi yapildi. Kavitelerin cam
iyonomer esasl bir kaide maddesi ile (lonobond,
VOCO, Cuxhaven-Germany) restore edilmelerini
takiben daha énce metal-plastik bir képrii ¢alisma-
si i¢in asindirimis olan dislerin, metal-seramik ¢a-
lismasina uygun hale getirimek igin ikinci bir agin-
dirma iglemi gergeklestirildi (Resim 2). Dis kesimi
tamamlandiktan sonra, silikon esasli birinci ve ikin-
ci olgli maddeleri ile (Coltoflax, Coltexfine, COLTE-
NE AG-Switzerland) hastanin alt ve st ¢enelerin-
den 0OlgU alindi. Kapanis dlglslni takiben, yalanci
kokll calisma modeli elde edilerek modeller artikii-
latére baglandi. Képrl protezinin metal alt yapisi-
nin mum modelaji isleminde, mum modelajin rezor-
be kret bolgesine bakan gévde kismina, daha ileri-
ki asamalarda képrii protezi ile birlestirilecek akrilik
recginenin tutunmasini saglayacak retansiyonlar
mumdan hazirlanarak ilave edildi. Modelaj islemin
tamamlanan mum maketin dokum, Dentaurum fir-
masinin Remanium CS isimli Cr-Ni esasl kiymetsiz
metal alisimi ile gerceklesitirildi. Tesviye ve algi
model (zerinde ajuste islemi tamamlanana metal
altyapi hasta agizinda prove edilid (Resim 3). Me-
tal provayi takiben hastanin dogal dis rengi sapta-
narak, metal alt yapimini (zerine Vita firmasinin
VMK68 marka porseleni (VITA Zahnfabrik, Bad
Saskingen, Germany) uyguland! (Resim 4). Hasta-
nin 21 ve 25 nolu dislerinin kole bélgesindeki diset-
lerinin ve rezorbe alveol kreti bélimindn, simetrik
dislerin digetleri ile ayni hizada olmamasi nedeniy-
le, 21,22,23,24,25 nolu diglerin kole bdélimierine
Match-maker MG 1 (Davis Schottalnder, WHY
Com., England) isimli diseti porseleni uygulanarak,
simetrik bir gérinim saglandi. Hasta agiznada ya-
pilan dentin provasindan sonra (Resim 5) képri
protezinin glazir islemi gergeklesitrildi. Digsiz alve-
ol kreti bolimindeki asin rezorpsiyon nedeniyle,
diseti protezinin gévde boliminun servikal kismi
Uzerine uygulanan ve tutuculugu, daha énce hazir-
lanan retansiyonlar ile saglanan digeti renginde ve
defekt bolgesine tek noktadan temas eden akrilik
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recine ile kapatildi (Resim 6). Akrilik regine bolima- den c¢ikanlan kopri protezinin yumusak dokularla
nin cila islemi tamamlanan kopri protezi, hasta iyi bir uyum iginde oldugu ve hastanin gerek este-
agzinda kontrol edildikten sonra Kerr firmasinin tik gerekse fonksiyonel agidan herhangi bir sikaye-
Temp-Bond isimli gegici simani ile simant edildi. tinin bulunmadigi tespit edilerek, koprii protezinin
Gegici simantasyon isleminden 15 glin sonra yerin- daimi simantasyon islemi gergeklestirilidi (Resim7).

Resim 1. Olgunun tedavi dncesi panaromik
radyografisi

Resim 5. Kole bdlgelerine diseti porseleni uygulanan
koprl protezinin hasta agzinda

Resim 3. Kdpri protezinin metal provasi Resim 6. Defekt bélgesini kapatmak igin kopru

protezine ilave edilen akrilik regine
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Resim 7. Simante edilmis képri protezi

Hastaya agiz hijyeni hakkinda gerekli bilgiler veril-
dikten sonra alti aylik periyodik kontroller igin ran-
devu zamani tespit edildi.

TARTISMA

Kopriu protezi yapiimak Uzere mevcut bulunan
bosluktaki kret rezorpsiyonunun miktar prostodon-
tist igin 6nemli bir sorun teskil eder. Asiri derecede
rezorbe olmus bir kret lizerine yapiimasi kararlasti-
nlan kopri gévdesinin gingivo-oklizal yiksekligi
estetik acidan oldugu kadar hijyenik olarak da
olumsuz bir faktordir. Lingual veya palatinal bélge-
de normaiden daha uzun yapilan koprii gévdesi,
hasta tarafindan bu gdlgenini temizlenmesini ve
restorasyon bdélgesindeki digetinin korunmasini
guglestirir. Koprii protezinin vestibll bdlgesinden
bakildiginda estetik agidan énemli sorunlar ortaya
cikar. Govdenin kret ile iliskisini saglayan gingival
kisimlarin, normal dig boyutlarindan daha uzun ya-
piimasi zorunlulugu, bu bdlgede estetigi olumsuz
yonde etkileyecektir (2,11). Bu olumsuz faktorlerin
ortaya ¢ikmasini dnlemek igin, asir rezorbe kretle-
rin gesitli ydntemlerden biri ile augmentasyonu son
yillarda arastirmacilarin Gzerinde durdugu konular-
dan biridir. Cerrahi ve greft yéntemleri ile kret nor-
mal seviyesine getirilebildigi gibi, periodontoloji ve
implantolojide kullanilan yénlendirilmis doku reje-
nerasyonu yontemleri ile de kret augmentasyonu
saglanabilmektedir (1,3,4,5,6,7,8,9,10,16,17). An-
cak, rezorpsiyon miktar yapilacak olan augmen-
tasyonun basarnisini etkileyen énemli bir faktérdir
(13,14,15). Herhangi bir cerrahi yéntemle istenilen
seviyelere getirilemeyen kret bolgelerine, ¢cogu za-
man implant gibi alternatif calismalar da kontraen-
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dike olmakta ve bu bdlgelere kbprl protezi veya
parsiyel protez yapmaktan basak secenek kalma-
maktadir.

Calismamizda uyguladigimiz kopri protezi, di-
ger seceneklerin de dusunllip, ézellikle yonlendi-
rilmis doku rejenerasyonu ile kretin augmentasyo-
nunu denendigi fakat basarisizlikla sonuglandig
saptandiktan sonra, hastanin da isteklerini gz
oniine alinarak karar verildigi bir protezdir.

Estetigin saglanabilmesi igin, asiri rezorbe kret
rezorpsiyonunun oldugu bélgedeki gbvde kismi,
degisik bir yonetmele hazirlanip, diseti porseleni ve
akrilik ile gévde-kret iliskisi saglanmistir. Bu bolge-
de porselene materyali yerine akrilik reginenin de
kullanilma nedeni, porselenin desteksiz olarak agi-
r rezorbe kret bolgesine kadar uzatilmasi kontra-
nedikasyon teskil etmesidir.

SONUC

Asir rezorbe kret bélgelerinin restorasyonlari,
cerrahi, protetik veya kombine tedavi yontemleri ile
yapilabilmektedir. Cerrahi tedavi yontemlerinin de-
nendigi fakat istenilen sonucun alinmadig: olgu-
muzda, asin rezorbe digsiz boigenin restorasyonu,
hastanin istekleri de géz onlne alinarak akrilik ve
seramik materyallerinin birlikte kullanildigi, metal
destekli sabit bir koprii protezi ile gergeklestirimig-
tir.
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