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Bu olgu sunumunda osteopetrozis vakasi olan bir has-
tanin maksiller tam protezinin manyetik atasman sis-
temi ile oral rehabilitasyonu sunulmustur. 35 yasinda
osteopetrozis sendromu olan bayan hasta, maksiller
tam protezindeki estetik problem nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Klinik ve radyografik muayene sonrasi
hasta dederlendirilmistir. Yapilan klinik muayenede
hastanin manyetik atasman sistemine sahip maksiller
protezini 15 yildir kullandigi gorilmistir. Bu olguda
hasta erken vyasta diglerinin hepsini kaybetmistir.
Yalnizca sol (st 2. premolar disi bulunmaktadir ve agiz
ici muayenesi dederlendirildidinde o dis koki lzerinde
mevcut bulunan manyetik atasman destegi ile tam
protezini uzun dénem kullandigi gérilmistir. Hastanin
tam protezinin benzer manyetik sistem kullanilarak ye-
nilenmesine karar verilmistir. Hastaya mandibular
bélgede bulunan osteosklerozis ve skar dokusu nede-
niyle mandibular tam protez yapilamamistir. Tedavi
sonrasini takiben hasta birinci hafta, birinci ay ve
Uglincli aylarda kontrol edilmigtir. Manyetik atas-
manlarin retansiyonu zamanla azalsa da, bu vakada
hasta herhangi bir problem yasamamistir. Manyetik
atasmanh sistemler diger atasman sistemleriyle kar-
silastirldiinda retansiyon 6&zelligi olarak vyetersiz
oldugu gorilebilir.

Anahtar Kelimeler:  Osteopetrozis,
rehabilitasyon, manyetik atagman.

protetik

ABSTRACT

This clinical report describes the oral rehabilitation of a
osteopetrosis patient with maxillary prosthesis with
magnetic attachment system. A-35-year old female
patient, who suffered from osteopetrosis, came to our
clinic due to the esthetic problem of the maxillary
complete denture. After clinical and radiographic
examination, the patient’s demands were evaluated.
In the clinical examination it was seen that the patient
was still using the maxillary complete denture with the
magnetic attachment system for 15 years. The patient
had no problems in terms of magnetic retention but
she had complaints about her prosthesis aesthetic. We
decided to make a new prosthesis to the patient with
the same magnetic attachment system. Mandibular
complete denture couldn't be constructed due to
osteosclerosis and scar tissue in the mandibular area.
Patient was clinically controlled during the first week,
first month and third month following denture
insertion. Inspite the decrease in retention of
magnetic attachments, the patient had used the
prosthesis for a long time with no complaints. In terms
of retention characteristics compared to other
attachment systems, magnetic systems may be found
insufficient in retention.

Keywords: Osteopetrosis, prosthetic rehabilitation,
magnetic attachments.

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,

*Bu olgu sunumu 2015 yilinda 39th Annual Conference of the European Prosthodontic Association

Prague, Czech Republic’de poster sunumu olarak sunulmustur
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GIRIS

Osteopetrozis (Albers-Schomberg hastaligi) bi-
yiimeyi ve kemik sekillenmesini etkileyen bir grup has-
taliga verilen isim olup, kemik rezorpsiyonu kusuru ne-
deniyle olusan yaygin kemik sklerozu ile karakterize
nadir goriilen kalitimsal bir hastaliktir2. Radyografik
olarak kemik dansitesinin artmasi ve kemik iliginin
azalmas! ile karakterizedir’. Hastaliga yol acan neden
osteoklast islevlerindeki defekttir. Kemik rezorpsiyonun
azalmasl nedeniyle olusan osteoskleroz, kemik iligi me-
safelerinin yavas yavas ortadan kalkmalarina yol acar®.

Bu hastalarda cene ve dis problemlerinin teda-
visi dis hekimi tarafindan dikkatli dederlendirilmeli,
tedavi slreglerinde Ozel tedavi prosedirleri uygulan-
malidir. Dislerde siirme gigligii, mine hipoplazisi, ylk-
sek curik hizi, kok olusumunun durmasi, malforme
digler, lamina dura kalinligi bu tiir hastalarin patolojik
degisiklikleridir>®”’.

Dis hekimlerinin osteopetrozis hastaliginin tes-
hisinde hastalarda dikkat edecekleri dzellikler su sekil-
de siniflandiriimistir: Anemi, kirida kolay edilim, karak-
teristik yliz, kraniyel sinirlerde basi ve hissizlik, dis ve
cene kemikleri radyograflarinda alisiimamis kemik
dansitesi®®.

Miknatislar hareketli protezlerde baglantiyr sag-
lamak amaciyla dogal dis koki veya dental implant-
lardan destek alinarak kullanilan tutucu elemanlardir.
Implant veya dis kokii destekli hareketli protezler ve
gene ylz protezleri gibi yaygin kullanim alanlari
vardir'®,

Protezlerin tutuculugu igin yillardir miknatislar
kullanilmaktadir. Benzer kutuplarin birbirini itmesi ve
zit kutuplarin birbirini gekmesi prensibleriyle kulanil-
miglardir!’, Magnet yapiminda 6nceleri aluminyum-
nikel-kobalt (Al-Ni-Co) dis hekimliginde uzun yillar kul-
laniimistir'®. Fakat yeterli manyetik tutuculugun sagla-
nabilmesi igin bliylik boyutlarda olmasi gerektiginden
kullanimina devam edilmemistir>. Yapilan calismalar
paladyum-kobalt-nikel (Pd-Co-Ni) alagiminin manyetik
ve fiziksel Ozellikleri agisindan ayrica korozyona en
direncli alasim oldugunu géstermistirt®*3,

Manyetik atagsmanlar genellikle mandibular dis
listii protezlerin tutuculugu igin kullaniimaktadir’*. Bu
atagmanlarin basitlik, diisiik maliyet, kolay uyumlanma
ozelligi, tekrar kullanilabilme kolayligi, protezin kendi
mesafelerde hareketini takiben tekrar eski yerini
almasi, lateral ve rotasyonel protez hareketlerine izin
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vermesi, destek diglere gelen travma potansiyelinin
dusuk olmasi, protezlerde besleme isleminin kolay ol-
masi, kendi yapisinda mevcut olan kuvvet kiricilik, de-
dismeyen tutuculuk kuvveti ve bunun sonucunda kul-
lanima badh olarak uyumlama gerektirmeyisi
tstiinliikleri arasinda sayilabilir!13,

Osteopetrozis gibi erken dis kayiplarina sebep
olan kaltimsal hastaliklarda kalan az sayida dislerin
kemik destedi ve saghd iyi ise protezin tutuculuk, sta-
bilitesi ve kalan dokularin sagligi icin manyetik atas-
man destedinin Ust cene tam protez planlamasinda
kullanilabilecedi, stabil ve retantif bir restorasyon
olabilecegdi ongoriilebilir.

Bu olgu sunumunda, manyetik atasman des-
tekli maksiller tam protezdeki estetik kayip ve dis kirng
sikayetleri nedeniyle klinigimize basvuran 35 yasinda
bayan hastanin Ust gene protezinin yeniden dis Usti
protezle rehabilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, maksiller tam prote-
zindeki dis kingi ve estetik problemleri nedeniyle
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne bagvurmustur. Hastanin
medikal, dental ve sosyal anamnezleri alindiktan sonra
klinik ve radyolojik muayeneleri yapilmistir(Resim 1).

Resim 1. Panaromik radyografi goriintisi.

Osteopetrozis hastaliginda goriilen, yiiz ve bas
bolgesinde anormal goriiniim, biiylime geriligi, duyma
problemleri, kemik fraktirleri, hipodonti gibi karak-
teristik bulgulari olan hastanin biitiin dislerini osteo-
petrozis nedeniyle kaybettidi, sadece Ust cenede sol
kanin ve 2. premolar disinin kaldigi dgrenildi. Fakdl-
temize tedavi amaciyla basvuran hasta 15 sene 6nce
mevcut diglerin kok kanali igerisine 6zel olarak hazir-
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lanan yuvaya manyetik atasman vyerlestirildigini ve
maksiller tam protez yapildigini belirtmistir. Bir sene
sonra hasta sol kanin dis kokiiniin gekilmesiyle tek
diste bulunan manyetik destek ile protezini 15 vyil
kullandigini ifade etmistir. Alt cenede cekimler sonrasi
gelisen kemik nekrozlari ve osteomyelit nedeniyle
hasta plastik cerrahide ameliyat olmus, yetersiz bazal
kemik ve skar dokusu nedeniyle alt gene tam protezi
yapila- mamis ve hasta yillarca sadece list cene tam
protezini kullanmustir.

Yaptigimiz radyolojik ve klinik muayenede sol 2.
premolar dis kokinin kemik destedini kaybetmedigi
kanal tedavisinde ve manyetik tutucu baglantisinda
genel olarak herhangi bir uyumsuzluk olmadigi goril-
dii. Fakat adiz igerisindeki manyetik atasman (izerinde
plak ve korozyon mevcuttu (Resim 2). Hastanin eski
protezinde santral diste kirik ve protezin igerisinde bu-
lunan inaktif ~manyetik atasmanda korozyon

gorilmekteydi (Resim 3).

Resim 3. Protez igerisindeki manyetik atasmanlarin
goranuma.
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Resim 4. Eski protezde santral diste kirik

Resim 5. Yenilenen maksiller tam protez goriintisu.

Hem hastanin estetik beklentilerini karsilamak,
hem de doku desteginden faydalanarak kemik rezorp-
siiiyonunun 6ntine gegerek daha stabil bir protez yap-
mak amaciyla hastanin protetik rehabilitasyonu
yapildi.

Hastaya implant destekli protetik tedavi sege-
nedi sunulmus ve cerrahi konsiiltasyon yapilmistir,
ancak hastanin mevcut reziduel kretlerindeki asir
rezorpsiyon ve kemigin kirilgan olmasi nedeniyle imp-
lant tedavisi yapilamadi. Ayrica alt gene kemigindeki
skar dokusu ve bazal kemigin rezorbsiyonu konvan-
siyonel tam protez yapilmasina da engel oldu. Bu
nedenle hastaya benzer atasman sistemiyle maksiller
tam protez yapildi.

Tam protez yapiminda kullanilacak modellerin
elde edilmesi igin geri ddnisumsuz hidrokolloid &lgu
maddesi (Palgat QuickPlus, 3M ESPE, Seefeld,
Germany, [0t:230579) kullanilarak anatomik &lgu
alindi. Anatomik dlguden elde edilen model Uzerinde
hazirlanan kisisel kagik ile hastanin fonksiyonel kenar
sekillendirme islemi gubuk steng (Kerr,Salerno, Italia,
lot:5669531) ile yapildi. Cinko oksit ojenol kullanilarak
fonksiyonel 6lgi  (SS White, Impression Paste,
Gloucester, England, lot:571319) alindi. Bu olgl ile
elde edilen ana model (izerinde hazirlanan kaide yar-
dimi ile hastanin alt st gene iliskisi kayitlari alinarak
dis dizimi yapildi. Isi ile polimerize olan bir akrilik rezin
(Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH&Co0.KG, Germany,
lot:1289) ile maksiller tam protez bitirildi. Manyetik
atasmanin protez pargasl indirekt yéntem ile protez
icerisine yerlestirildi (Resim 4). Hastanin maksiller tam
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protezi tek manyetik atasman destegi kullanilarak
bitirildi (Resim 6).

Resim 6: Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérinimui.

TARTISMA

Osteopetrozis, hastalarda cene kemikleri ve
tlm vicut kemiklerinde kemik rezorpsiyonu artisina
neden olan, kemik dansitesi ile karakterize nadir go-
rillen bir hastaliktir’. Erken dénemde meydana gelen
dis kayiplarinin tedavisi igin kalan diglerin saghgi ve
prognozu iyi dederlendiriimelidir. Cene kemiklerindeki
kirilganlk ve gekim sonrasi gelisebilen enfeksiyonlar
sebebiyle dis kayiplar sonrasi protetik rehabilitasyon
igin dental implant kullanimi mimkin olamaya-
bilmektedir.

Ostepetrozis gibi kalitimsal kemik hastaligi olan
diglerini kaybetmis hastalarin protetik rehabilitasyo-
nunda adizda kalan diglerde kron harabiyeti fazla ve
kok destedi iyi ise manyetik atasmanlar kullanilmasi
uzun doénemde protez stabilizasyonu igin alternatif bir
tedavi secenedi olabilir.

Manyetik atasmanlar genellikle alt gene protez-
lerin tutuculugu igin kullanilmaktadir. Pek g¢ok aras-
tirmaci magnetlerin kullanim prosedirlerini bu sekilde
tanimlamist>%7, ve hastalarin protezlerinden genel
beklentilerini  biiyllk dlglide karsiladigini  rapor
etmiglerdir®,

Magnetlerin diger tutucu atasman sistemlerine
gore daha kisa sireli bir kullanim émriine sahip olma-
sinin sebebi, cogu arastirmaciya gore potansiyel omrii-
niin adizda kalma siiresiyle orantili olmasidir'®.  Uzun
dénem kullanim sonrasi manyetik tutuculuk azalmasi,
magnet kayiplari, agiz sivilari ile temas nedeniyle man-
yetik atagsmanlarda korozyon, stabilizasyonda azalma
gibi potansiyel problemler gériilebilmektedir!*.

Ceruti ve arkadaglarinin yaptiklari bir yillik takip
galismasinda kisa donemde manyetik atasman destegi
kullanilarak yapilan mandibular implant destekli tam
protezler hastalarin beklentilerini yliksek oranda karsi-
lamigtir.’® Benzer sekilde vakamizda hasta iist gene-
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deki eski tam protezini tek manyetik destekle on beg
yil gibi uzun bir siire kullanmig ancak diglerdeki asin-
ma, akrilik protezdeki kaide kirigi nedeniyle protezleri
yenilenmistir. Yapilan tedavi sonrasi hastanin estetik
gorinimi duzelmistir ve doku destegi artirilarak pro-
tezin tutuculuk ve stabilizasyonu artinlmigtir. Tek man-
yetik destekle yapilan Ust tam protezini hasta 1 yildir
kullanmakta olup herhangi bir sikayeti
bulunmamaktadir.

Goknil Ergun Kunt ORCID ID: 0000-0002-2925-9660
Gozlem Ceylan ORCID ID: 0000-0002-2569-8068
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