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GiRIiS

Dis cekimi sonrasi dissiz saha uzun
sure protetik olarak tedavi edilmediginde
kargit arktaki diglerde uzama ve rotasyon,
digsiz alanda ise alveol kemiginin
ekstrizyonu ile yumusak dokunun buyumesi
gibi nedenlerden dolayl mukoza karsit ark ile
temasa gelmektedir.*® Arklar arasi mesafenin
olmamasi  dinlenme

yeterli araliginin

asllmasina ya da protezin retansiyon ve

stabilitesinin ~ optimal  dUzeyin altinda

kalmasina neden olmaktadir.* Dinlenme
araliginin asilmasi veya yok edilmesi ise
periodontal dokularda asiri stres ve agriya

neden olmaktadir.®

Yeterli interark mesafenin saglanmasi
icin sert ve yumusak dokuyu kapsayan
cerrahi islemler yapiimakta veya ortodontik
olarak karsit arktaki uzamig disler intruze
edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci
yetersiz interark mesafenin yumusak doku
dizeltilmesi ve

kaldirilarak protetik

rehabilitasyona hazirlanmasidir.
OLGU

14 yagindaki erkek hasta estetik ve
fonksiyonel problemlere neden olan alt ¢cene
dis eksikliklerinin tedavisi igin Kklinigimize

basvurdu. Hastanin medikal anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi,
dental anamnezinde ise agiz ve dig bakimini
ihmal ettigi ve diglerini yaygin c¢urukler
nedeniyle kaybettigi ogrenildi. Yapilan klinik
ve radyografik muayenede diglerin erken
kaybi ile restore edilmemesine bagh dikey

boyut kaybi oldugu gbézlemlendi ve bu kaybin
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alveol kemik blyumesiyle kompanse edildigi
disundldi  (Resim1-2).

dokuda yapilacak operasyonlari

Hastaya yumusak
takiben
gegici hareketli parsiyel protez yapilmasina

karar verildi.

Operasyon oOncesi hastadan agzini

60 saniye kadar kloroben gargara
(Klorheksidin glukonat %0.12 ve Benzidamin
HCl %0.15) ile calkalamasi istendi. ilgili
bdlgeye 1,5 cc (Citanest

forte®, Dentsply) yapildiktan sonra uyusukluk

lokal anestezi
kontrol edilerek ilgili bdlgede tam kalinlik flep
kaldirildi. Kretler arasi mesafenin azalmasina
klinik ve radyografik muayenede duslnulenin
aksine asirt artmig bag dokusunun neden
oldugu goruldid. Kemige miudahele edilmeden
bag dokusu cikarilarak vyeterli interoklizal
mesafenin saglanmasi amaglandi (Resim 3-
4).

Hastaya cerrahi sonrasi ameliyat
bolgesini travmatize etmemesi, dudagini
cekistrmemesi tavsiye edilerek regete

verildi-(Naproksen sodyum 550 mg tab 2 x 1,
Klorheksidin glukonat %0.12 + Benzidamin
HCl %0.15 gargara 2 x 1). Fircalama ve dis
ipi  kullanma yontemi anlatilan hasta,
suturlarin alinmasi igin 10 gun sonrasina

cagrildi.

Operasyon sonrasl yapilan
kontrollerde iyilesmenin normal oldugu ve
interark mesafenin protetik tedavi igin yeterli

oldugu gorulda.
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dokusu goruntisu

Resim 4: Post operatif agiz i¢i goruntu

TARTISMA

Diglerin maksimum interkuspal
pozisyonda oldugu durumda alt ve ust
cenede secilen iki nokta arasindaki uzaklik
okliizal dikey boyut olarak tanimlanmaktadir.®
Okluzal dikey boyut; uzun sire dissiz kalma,
bruksizm, parafonksiyonel aligkanlklar
nedeniyle azalabilmekte ve bu nedenle
temporomandibular eklem problemlerine,
estetik gorunum kaybina ve ¢igneme

etkinliginde azalmaya neden olmaktadir.*’

Azalmig oklizal dikey boyut ise kaide
plagr ve suni disler gibi unsurlar icin yeterli
mesafenin ortadan kalkmasina neden olarak
akrilik rezine tutuculuk saglayan kafes
kisimlarinin ve suni diglerin ince yapiimasina
neden olmaktadir. Bu durum ise fonksiyonel
kuvvetler karsisinda suni diglerde ve metal
kafes bolgesinde catlamalara ve kirilmalara
yol agabilmektedir. Protetik tedavinin basarili
bir sekilde yapilmasi ve sayilan problemlerle
karsilagilmamasi i¢in Oncelikle kaybedilen

interoklUzal mesafenin kazanilmasi




gerekmektedir. Bu mesafenin kazanilmasi

icin ortodontik, protetik ve cerrahi tedavi

secenekleri ileri surdlmastar.

Ortodontik tedavide interark

mesafenin azalmasina neden olan asiri
uzamis dislerin intrize edilmesi dusunalar.
Ancak bu yaklagim supraerlupsuyonun asiri

oldugu ve Dbirden fazla disi igerdigi

durumlarda zor olmasindan dolayl tercih

edilmemektedir.®1°

Protetik tedavide ise interoklizal
mesafenin az olmasindan dolayi ¢ok ince ve
kUgUuk protez yapimi duasunulir. Ancak bu
sekilde vyapilan protezlerde kirlima ve
catlamalar gorulmekte ve hasta tarafindan
konforlu sekilde kullanilamamaktadir. Azalan

interark mesafe diglerin erlpsiyonu ve alveol

kemik buyumesiyle kompanse
edilebilmektedir.***?

Cerrahi  olarak vyeterli interark
mesafenin  saglanmasi icin  bu kemik
buyumesini iceren operasyonlar

yapiimaktadir. Bunlar alveol kemiginin bir
miktarinin cerrahi olarak alinmasiyla yapilan
alveolektomi ve alveol kretinin dizeltiimesiyle
yapilan alveoloplasti islemleridir.™® Bu iki
cerrahi tedavi secenedi kemikte yapilan
islemleri igerdiginden hasta agisindan hem
operasyon sirasinda hem de post operatif
olarak birgok cerrahi zorlugu beraberinde

getirmektedir.

Bu doku

baylmesinin mukozanin karsit ark ile temasa

olguda yumusak

gelmesine neden oldugu ve protetik tedaviye
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olanak saglamak igin sadece yumusak

dokuyu iceren cerrahi mudahelenin yukarida
tedavi

bahsedilen seceneklerine alternatif

oldugu gosterilmeye calisiimistir.

Posterior diglerini  bilateral veya
unilateral olarak kaybeden ve distalde
dayanak  digi bulunmayan bireylerde
genellikle ilk tercih edilen tedavi yontemi
implant destekli sabit protetik
restorasyonlardir. Fakat implant tedavisi

yapilamayan durumlarda konvansiyonel ya
da

protezler ya da dis destekli overdenture

hassas tutuculu hareketli bolimla

hareketli tercih

edilebilir.

bolumli protez tedavileri

Bu olguda ¢ene gelisimi devam eden
14 yasindaki erkek hastaya implant tedavisi
yerine  ¢ene

bayime ve  gelisimini

engellemeyecek gecici protetik tedaviler
dusunulmus ve yumusak dokuya bagli olusan
yetersiz interark mesafe rehabilite edilmeye

cahsiimigtir.
Sonug

interokllzal mesafenin yetersiz
oldugu vakalarda; sert dokuda yapilan cerrahi
islemlerin zorlugu ve ortodontik tedavinin
zamani ve maliyeti dusunuldigunde hasta
konforu acgisindan en iyi yaklasimin eger
dokuda

oldugu

yeterli olacaksa yumusak

sinirlandirilan operasyonlar

dusunulmektedir.

interokltizal
doku

buyumesinin de neden olabilecedi gbz dnlne

Sonug olarak,

mesafedeki yetersizlige yumusak
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alinmali ve bdylelikle gereksiz olarak kemik
kaldirimasinin ve kemige ait olusabilecek

komplikasyonlarin 6nune gecilmesi hasta

konforu agisindan 6nem tagimaktadir.
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