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AGIZ ACIKLIGI KISITLI HASTADA PARCALI OLCU YONTEMI iLE BOLUMLU
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OzET

Herhangi bir faktér nedeniyle adiz agikhigi kisitlanmig
hastalarin protetik rehabilitasyonu ilk 6lgliden protezin
hastaya teslim edilmesine kadar biitlin asamalarda dis
hekimi ve hasta icin zorluklar icerir. Protetik dis hekim-
liinde protezin yapim asamalarinda standart 6lgli ka-
siklarinin ya da protezin agza yerlestiriimesi ve cikaril-
masl zor oldugu durumlarda kullaniimak {izere bireysel
olcli kasigi yapiminda gesitli teknikler tarif edilmistir.

Bu olgu sunumunda adiz agikhdi kisithhdi olan ve
Ozellikle standart Olgli kasiklari ve yontemleriyle 6lgu
aliminda basarill olunamamasi nedeniyle Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran hastanin sag, sol
ve 6n bolgesinden alinan alt gene Olglisiinin agiz
disinda birlestirilerek model elde edilmesi ve protetik
tedavisinin tamamlanmasi agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli bolimli protez, agiz
agmada kisithhk

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation of patients with limited mouth
opening due to any causative factors, presents
difficulties at all stages both for the dentists and the
patients, right from the preliminary impressions to the
insertion of prosthesis. Several techniques have been
described for use when either standard impression
trays or the denture itself becomes too difficult to
place and remove from the mouth.

This case explains, the prosthetic treatment of a
patient consulting Department of Prosthodontics of
Istanbul University, having limited mouth opening and
being not successful with especially standard
impression tray and techniques in making impression,
so that forming a cast, combining outside of the
mouth making mandibular impression at 3 stages.
Keywords: Removable partial prostheses, limited
mouth opening

GIRIS

Temporamandibular eklem viicuttaki en komp-
leks eklemlerden biridir. Temporamandibular eklemin
rotasyon ve translasyon hareketleri vardir.! Normal
mandibular acilma miktari 35-40 mm'dir. Adiz agma
miktar bu dederin altina indidinde agiz agikliginda
kisithlik oldugu kabul edilmektedir.?

Adiz agikiginda kisithihdin siklikla orofasiyal kan-
ser ameliyatlan, skleroderma, travmatik yaralanma,
temporamandibular eklem rahatsizliklari, oral submu-
koz fibrosis ile iliskili oldugu rapor edilmistir.> Herhangi

bir faktdr nedeniyle adiz agikligi kisitlanmis hastalarin
protetik rehabilitasyonu ilk olgliden protezin hastaya
teslim edilmesine kadar bitin asamalarda dis hekimi
ve hasta icin zorluklar icerir.* Kaybedilen diglerin ve
komsu yapilarin gigneme, konusma ve gorinim gibi
adiz ici fonksiyonlarini iade ve idamesini saglayan pek
cok protez tiirii vardir.’ Hareketli bolimlii protezler
stabilite, retansiyon ve estetigin yani sira hijyenin
kolay sadlanmasina olanak vermeli ve fonksiyonel
kuvvetlerin dodal disler ile alveolar kemik arasinda
dengelenmesini saglamalidir.®
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Protetik dis hekimliginde protezin yapim asama-
larinda standart 6lcli kasiklarinin ya da protezin agza
yerlestiriimesi ve cikarilmasi zor oldugu zaman
kullaniimak (zere bireysel 6lgli kasigi yapiminda cesitli
teknikler tarif edilmistir.”®

Bu calismada; adiz agikhidi kisithhdi olan ve stan-
dart Olgl kagiklari ve yontemleriyle &lgli aliminda
basarili olunamayan ve bu nedenle Istanbul Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dalina basvuran hastanin, iki parca halinde ali-
nan alt ¢cene o6lclisiiniin agiz disinda birlestirilerek mo-
del elde edilmesi ve protetik tedavisinin tamamlanmasi
aciklanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal’'na alt ¢ene poste-
rior dis eksikligine bagli yemek yeme zorlugu sikayeti
ile bagvuran 28 yasinda omurilik felcine bagh ortopedik
engelli erkek hastada yapilan adiz disi ve adiz igi
muayenede hastada adiz agikhdinin kisith oldugu
belirlendi. Yapilan 6lglimlerde hastanin maksimum adiz
acikligi 18 mm olarak 6lgildii. Hastanin yapilan agiz ici
muayenesinde mandibular sol 1. ve 2. premolar, 1. ve
2. molar, mandibular sag 1. ve 2. premolar, 1. ve 2.
molar dislerinin eksikligi nedeniyle alt cene Kennedy I
bolimli dissizlige sahip oldudu belirlendi (Resim 1).

Resim 2. Bireysel 6lgl kasig ile alinan alt gene 6lglisi

Agdiz hijyeni kotli olan hastanin diglerinde ileri
derecede dis taslarinin oldugu ve yaygin ciriikler olus-
tugu saptandi. On acik kapanigin yaninda st cene
posterior dislerde antagonist dis eksikligine bagl ola-
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rak siirme ve sarkmalarin olustugu gozlendi. Hastanin
radyolojik tetkiki ve periodontal baslangic tedavisi
yapildi. Ciiriik dislerinin tedavi ve restoratif islemleri de
tamamlandiktan sonra protetik tedavi planlamasi icin
Olcli alma asamasina gegildi. Ancak standart metal 6lI-
¢l kasiklarinin (Carl Martin, Solingen, Almanya) agiza
yerlestirilememesinden dolayi alternatif 6lgli yontem-
lerinin uygulanmasina karar verildi.

Hastadan metal yarnm 06lcli kasiklariyla (Carl
Martin, Solingen, Almanya) alt ¢eneden ortada bulu-
nan diastema bdlgesinden ayrilmak sureti ile sag ve
sol posterior bolgelerden agir kivamli kondansasyon si-
likonu 6lcli maddesi (Optosil Comfort, Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) kullanilarak ilk dlgller alindi. Alinan
Olgiilerden Tip 3 sert algi (Moldano, Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) ile modeller elde edildi. Dokiilen ya-
rim modellerin birlestiriimesinde kullanilacak anahtarin
olusturulmasi igin anterior bolgeden de adir kivamli
kondansasyon silikonu 6lgli maddesi ile bir 6lgli daha
alindi. Elde edilen sag ve sol yarim gene modelleri
anterior bolge 0lgiisii igine yerlestirilerek elde edilen
model (zerinde otopolimerizan akrilik regine (Vertex;
Vertex-Dental B.V, Zeist, Hollanda) ile bireysel olgl
kasigr hazirland.

Adiz agikligindaki kisithlik nedeniyle akrilik birey-
sel kagik elmas diskle (Meisinger, Neuss, Almanya)
orta hattaki diastema araligindan iki parcaya ayrild.
Elde edilen yarim bireysel kasik igine orta akiskanliga
sahip kondansasyon silikonu (Xantopen Mucosa, Her-
aeus Kulzer, Hanau, Almanya) konulup adiza yerlesti-
rildi ve fonksiyonel hareketler yaptirildi. Olgli sertles-
tikten sonra adizdan cikarildi (Resim 2). Anahtar yapi-
mi igin yine metal yarim 6lcl kasidi ile 6n bdlgeden
hem adir tip, hem de akiskan tip 6lcli maddesi kulla-
nilarak iki asamali 6lcl teknidi ile 6lcli alindi (Resim 3).

Resim 3. Alt gene 6n bdlge Olglisii — Silikon anahtar

Parcall bireysel kasikla hastanin sag ve sol pos-
terior bélgesinden alinan 6lgi igine Tip 3 sert algi (He-
raeus Moldano, Almanya) dokuldi. Béylece hastanin
sag ve sol posterior bolgelerinin modeli iki parca
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halinde elde edilmis oldu (Resim 4). Alt sag ve sol iki
algi modelin kenar fazlaliklar trimledikten sonra yarim
modeller, metal yarim kasikla 6n boélgeden alinan sili-
kon anahtar icine yerlestirdi. Silikon anahtara yerles-
tirilen modeller etrafina kutulama islemi yapilip Tip 3
sert algl ile ana model elde edildi (Resim 5).

Resim 5. Silikon anahtara yerlestirilmis alt cene sag ve sol
posterior bolge modelleri

Elde edilen ana model {izerinde ana baglayici
olarak lingual plak endikasyonu konuldu ve iskelet pro-
tez planlama islemleri tamamlandi (Resim 6). Iskelet
protez dokiim islemi yapildiktan sonra hasta agzindaki
kontrolleri yapildi. Ayni seansta hastanin horizontal ve
vertikal iliskileri kaydedildi ve dis dizimi yapildi. Daha
sonra, digli prova yapildi ve protez geleneksel
yontemlerle bitirildi. Bir sonraki seans hasta agzinda
gerekli protetik uyumlamalar yapilarak protez hastaya
teslim edildi (Resim 7).

Hastanin ozellikle agiz acikhidindaki kisitliliktan
dolay! protezini kullanimi ile ilgili sorunlarinin belirlen-
mesi icin hasta 3 ay boyunca kontrol seanslarina
¢adinldi. Bu seanslarda yapilan kontrol ve diizenle-
melerden sonra hasta yemek yeme de dahil problem
yasamadigini ve protezini kullanabildigini ifade etti.

Resim 6. Ana model

OZYETIM, GILINGIR,
BAYRAKTAR

Resim 7. Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gériinimi
TARTISMA

35-40 mm.'den daha az maksimum agdiz aciklig
Ozellikle protetik dis tedavisi gereksinimi olan hasta-
larda geleneksel 6lgli kagiklaryla élgi alimini ve protez
yapimini engellemektedir.?

Literatiirlerde adiz agma kisitliidi olan hastalar
igin farkli mekanizma ve yéntemlerle olusturulan gesitli
parcali 6lcli kasiklari ve islemleri tanimlanmistir.>
Luebke® agiz agma kisitliligi olan hastalarda pargali 6l-
gl alma islemi igin otopolimerizan rezin kullanarak
LEGO bloklarla birlestirilen 2 pargali plastik 6l kasik-
larinin  yapimini énermiglerdir. Mirfazaelian'® parcall
Olcli kasiginin pargalarini birlestirmek icin ortodontik
genigletme vidasi kullanimini dnermektedir. Cura ve
ark.!! 6lgli kasiklarinin pargalarini birlestirmek igin me-
tal pin ve akrilik rezin blok kullanmiglardir. Benetti ve
ark.’? ise calismalarinda ilk 6lgli aliminda, floriir
uygulamas icin tasarlanmis fleksible plastik kasiklar
kullanmuglardir. Geckili ve ark.!> anterior ve posterior
kisimlarini dikey cubuklarin birlestirdigi 2 parcadan
olusan bireysel kasik kullanmislardir. Jabbari ve ark.!®
adiz agma kisithigi olan hastalarda isikla sertlesen
kasik materyali ve pindex sistemi kullanarak bireysel
parcall kasik yapimini tanimlamiglardir.

Bu olgu bildiriminde ise agiz agma kisitliidi olan
bireyde 6lgli alma islemi 3 asamali olarak gergekles-
tirildi. Parcali bireysel 6lcl kasigi yapiminda kullanilan
bu teknik 6zel aletler ve kompleks kilitleme mekaniz-
malari icermemekte ayrica kasik dizayni daha basit ve
ekonomik olmaktadir. Anterior bdlgeden metal yarim
Ol kasidi ile alinan olcli parcali bireysel 6lgli kasik-
larin dogru olarak birlestirilmesine olanak saglar. Bu
teknik; kasigin Gretimi ve ikinci 6lgu igin ekstra is giic(,
zaman ve malzeme harcanmasi gibi tim pargall kasik
dizaynlari ile ortak dezavantajlar igerir.
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SONUC

Bu olgu bildiriminde hastanin agzina konvan-
siyonel kasigin yerlestiriimesi ve cikarilmasi mimkiin
olmadidi icin hastadan metal yarim olcli kasiklariyla
dlcli alindi. On bbdlgeden alinan &lcli indeks olarak
kullanilarak, sag ve sol posterior bélgeden alinan
Olgller birlestirildi ve ana modeli elde edildi. Parga
parca olusturulan modellerin daha sonra birlestirilmesi
sonucu elde edilen model (zerinde bitirilen protez
hasta tarafindan sorunsuz bir sekilde kullaniimaktadir.

Bu durum da parcali 6lgi ydntemi ile elde
edilen dlglinin ve modelin hassasiyetinin hastalarin
protetik restorasyonunun yapimi igin yeterli oldugunu
gostermektedir. Klinisyenlerin de kisith adiz agikhid
olan vakalarda bu 6lgii yontemini ana model olustur-
mak icin kullanilabilecekleri diisiiniiimektedir.

Esra Bilgi Ozyetim, ORCID ID: https:0000-0002-3357-3740
Altug Cilingir, ORCID ID:0000-0002-0694-5772
Giilsen Bayraktar, ORCID ID: 0000-0002-7141-0598

KAYNAKLAR

1. Okeson PJ. Management of Temporomandibular
Disorders and Occlusion 7 ed. 2013. p.4,5.

2. Sharma A, Arora P, Wazir SS. Hinged and
sectional complete dentures for restricted mouth
opening: A case report and review. Contemp Clin
Dent 2013;4:74-7.

3. Rajendran R. Oral submucous fibrosis: etiology,
pathogenesis, and future research. Bull World
Health Organ 1994;72:985-96.

4. Prithviraj DR, Ramaswamy S, Romesh S.
Prosthetic rehabilitation of patients with
microstomia. Indian J Dent Res 2009;20:483-6.

5. Ulusoy M, Kevser A. Dis Hekimliginde Hareketli
B&lUmIG Protezler. 2. Baski. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi  Fakiltesi Yaymnlar:  2005.
P.13,14,248-51,927-34.

6. Pehlivan N, Ozkan P, Karacaer O. Klinik kron
boyu kisa diglerin protetik rehabilitasyonu: olgu
sunumu. Atatirk Univ Dis Hek Fak Derg
2012;5:29-33.

7. Dhanasomboon S, Kiatsiriroj K. Impression
procedure for a progressive sclerosis patient: a
clinical report. J Prosthet Dent 2000;83:279-82.

10.

11.

12.

13.

14.

252

OZYETIM, GILINGIR,
BAYRAKTAR

McCord JF, Tyson KW, Blair IS. A sectional
complete denture for a patient with microstomia.
J Prosthet Dent 1989;61:645-7.

Luebke RJ. Sectional impression tray for patient
with constricted oral opening. J Prosthet Dent
1984;52:135-7.

Mirfazaelian A. Use of orthodontic expansion
screw in fabricating section custom trays. J
Prosthet Dent 2000;83:474-5.

Cura C, Cotert HS, User A. Fabrication of a
sectional impression tray and sectional complete
denture for a patient with microstomia and

trismus: a clinical report. J ProsthetDent
2003;89:540-3.
Benetti R, Zupi A, Toffanin A. Prosthetic

rehabilitation for a patient with microstomia: a
clinical report. J Prosthet Dent 2004;92:322-7.
Geckili O, Cilingir A, Bilgin T. Impression
procedures and construction of a sectional
denture for a patient with microstomia: a clinical
report. J Prosthet Dent 2006;96:387-90.

Jabbari E, Savabi O, Nejatidanesh F. Use of
Pindex system in fabrication of the sectional
custom tray. J Prosthodont 2014;23:417-9

Yazigsma Adresi

Dok. Ogr. Esra BILGI OZYETIM
Istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakdiltesi

Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
esrabil88@hotmail.com



