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Ozer

Tanmim: Bu olgu bildiriminin amaci radyoterapi ve kemoterapi
goérmiuis hastalarda kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve esteti-
gin dis Uistii protez uygulamasi ile yeniden kazandinimasidir.

OLGu BiLbirivi: Nazofarenks kanseri nedeniyle radyoterapi
ve kemoterapi gérmis 52 yasindaki erkek hasta, kaybedi-
len dislerinin rehabilitasyonu amaciyla klinigimize bas-
vurdu. Mevcut dislere (13, 23, 27, 33, 43 no’lu disler)
endodontik tedavi yapildiktan sonra hastaya dis eksiklik-
lerinin giderilmesi amaciyla dis Ustii tam protez yapildi.
Ozet olarak, dis preparasyonu sonrasi dokiim post uygu-
lamasi icin hazirlanan kanalin dlgiisii alindi. ilk asamada
birincil baslikla birlikte post yapi tek parca halinde hazir-
landi, simante edilen birincil basliga uygun dékiimii yapi-
lan ikincil baslik iskelete Ilehimlendi, provalar
tamamlandiktan sonra protez hastaya teslim edildi. iki yil-
ik klinik takip sonucunda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi (dis veya protez kirilmasi, agri, eklem prob-
lemi, fonasyon eksikligi, vs). Protezin retansiyon ve stabi-
litesinin iyi oldugu saptandi. Protez, hasta memnuniyeti
acisindan da olumlu sonug sagladi.

Sonuc: Dis usti protezler radyoterapi ve kemoterapi gor-
mis hastalarda iyi bir retansiyon ve stabilite saglayarak
kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve estetigi iade eden bir
tedavi alternatifidir.
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GiRis

Bas-boyun kanserlerinden ayri olarak siniflandirilan na-
zofarenks kanserlerinin yaklasik %70’i metastaz yap-
madan lokalize kalir. Bu tip timérler, gineydogu Asya
gibi endemik bélgelerin disinda, 1/100.000’den daha az
oranda gorulir.' Faz | ve faz Il olan hastalar yalniz yik-
sek kur oranina sahip radyoterapi ile tedavi edilebilirken
uzak metastazi olanlarda prognoz kétuduar." Faz llI'te
hastalara baslangi¢ tedavisine ek olarak kemoterapi ve
radyoterapi birlikte uygulanir.'2

Radyasyon, kemik ve yumusak dokuda akut ve kro-
nik agiz ici komplikasyonlara neden olabilir.2 Agiz orta-
minda ve cevresindeki tukirik bezleri, mukozal
membran, ¢ene kemikleri ve kaslar radyasyondan dog-
rudan etkilenen dokulardir. Bu etkiler radyasyon bélge-
sine uzaklik ve ylUksek doza bagl olarak degiskenlik
gobsterir.23 Tukdrik bezlerinin serdz hiicreleri radyas-
yonla ilk hasara u@rayan hucrelerdir. Bu hicreleri sira-
siyla mukéz ve bosaltim kanali hiicreleri izler.® Tuk{iriik
Uretimi, parotis bolgesine 10-15 Gy radyasyon dozu uy-
gulama sonrasinda azalmaya baglar, 40-50 Gy ve daha
yuksek radyasyon dozu geri-dénisimstiz ve kalici kse-
rostomiaya (kuru agiz) neden olur. Kserostomia, radyo-
terapinin yaygin ve en belirgin yan etkilerdendir.3#
Parotis bezlerinin fonksiyon devamlihgini saglayabil-
mesi icin dnerilen doz 25-30 Gy‘dir.> Radyoterapinin uy-
gulanmasindan sonra tukurik yapisindaki ilk degisim
serum amilaz miktarinda artmadir. Tedavinin 2. ve 3.
haftasinda tukuirak miktan azalir, koyu kivaml bir hale
gelir ve rengi koyulagir. Dérdiinct haftada ise tukuruk
miktari iyice azalir, tukurik bezlerinde kalici hasar go-
rulir ve kollajen sentezinde azalmaya bagh olarak tu-
kirtk bezlerinde fibrozis ortaya cikar.®® Tukrigin
miktar ve viskozitesindeki bu degisimler protezin tutu-
culugunu da etkilemektedir.

Radyoterapi gérmus hastalara ne zaman protez ya-
pilacagi tartismali bir konudur. Bazi uzmanlar hi¢ pro-
tez yapilmamasini savunurken, bazi uzmanlar en az 1
yil sonra protez uygulamasi taraftaridir. Protez yapimi
icin dogru zamana, ancak radyografik ve klinik incele-
meyle karar verilmelidir.”-'® Pow ve ark.” nazofarenks
kanseri tedavisi gérmis 109 hastaya protez uygulamis-
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lardir. Radyoterapi sonrasi 1-4 yil takip ettikleri hasta-
lar mukozit, kandida, dig ¢urugu ve periodontal hastalik
yoénlinden incelemislerdir. Calisma sonucunda radyote-
rapi sonrasi 1 yillik stire icinde agiz i¢i dokularin olum-
suz etkilenmedigini bildirmislerdir. Hong ve ark.® ise
antineoplastik tedavi sonrasi DMFT indeksini degerlen-
dirdikleri calismalarinda bu indeksin tedavinin hemen ar-
dindan oldukg¢a yiksek oldugunu (DMFT: 9.8), ancak
zamanla flor ve diger tedavilerle bu degerin azaldigini
bildirmiglerdir. Ancak bu deg@erin hastaya, aldigi doza ve
kanserin derecesine gore degisik strecler gdsterdigini
belirtmiglerdir.

Teleskop kronlar 20. ylzyilin baglarinda hareketli
bolimli protezlerde tutuculugu saglamak amaciyla kul-
laniimiglardir. Hareketli bélimll protezlerdeki tutucu
unsur olarak gérev yapan teleskop sistemi ¢ift kron esa-
sina dayanir. Bu sistem destek dise simante edilen alt
yapi (birincil kron, primer kron) ve hareketli proteze rijit
bir sekilde baglanmig uyumlu bir st yapidan (ikincil
kron, sekonder kron, koping) olusur. Teleskop kronlar
mevcut diglerin korunmasinda ve girig yolu probleminin
giderilmesinde etkilidirler. Ayrica lokal dis kaybi gorul-
digunde teleskopik protez tim Ust yapinin yenilenme-
sini gerektirmeme avantajina da sahiptir.

Teleskop tutuculu dig Ustl protezler, dis-doku des-
tekli ve sadece dis destekli vakalarda tercih edilmekte-
dir. Ozellikle endodontik tedavi uygulanan destek
dislerin diseti seviyesinde kisaltiimasi ile destek digler
Uzerinde olusabilecek lateral kuvvetler en aza indirilebi-
lir. Destek dislerin klinik Smrinin uzatiimasi, protezin
denge ve destekliginin artiriimasi igin diglerin kék sevi-
yesinde kisaltilmasi ve dis UstU protezlerden yararlanil-
masinin en uygun tedavi secenegi oldugu
bildirilmigtir.’"'2 Desteklerin dagiliminda sabit protezler-
deki prensipler géz éninde bulundurulmalidir. Destek
seciminde iki azi ve iki kanin dis destegi, iyi bir denge
olusturduklari igin idealdir.®

Dis Ustu protezlerin uygulama amaclari; tam pro-
tezlere kiyasla daha dengeli protez olusturulmasi, al-
veolar kemigin korunmasi, periodontal baglar
araciligiyla saglanan sinirsel iletimin korunmasi, dis
mobilitesinin azaltilmasi ve daha iyi ¢igneme fonksi-
yonu elde edilmesidir.'" Bu tir protezlerle kaybolan
fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden olusturulma-
sinin yanisira 6zellikle destek dokularin devamliliginin
saglanmasi da s6z konusudur. Diglerinin kaybedilme-
digi dusuncesiyle hastaya psikolojik bir rahatlk sagla-
maktadir. Ayrica, alveol kreti korumakta ve alveol
yuksekligini kdk destegiyle stresten uzak tutarak verti-
kal ylksekligi de uzun siire devam ettirmektedir.® Digeti
boélgeleri ve protez, protezin agizdan ¢ikartilmasi son-
rasinda kolaylikla temizlenebilmektedir. Bu avantajla-
rina karsin disten fazla madde kaybi gerektirmeleri ve
klinik seans sayisinin fazla olmasi, laboratuar iglemle-
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rinin zor ve pahali olmasi, glilme hatti yuksek hasta-
larda estetigin saglanmasinin zor olmasi rutin kulla-
nimlarini kisittamaktadir.

Bu olgu bildirimi kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
sonrasi diglerini kaybetmis ve tikuruk akisi azalmis has-
tanin alt ve Ust ¢enesinde dis Ustl protez uygulamasini
anlatmaktadir.

OLGU BiLDiRiMi

Nazofarenks kanseri nedeniyle kemoterapi ve radyote-
rapi goren 52 yasindaki erkek hasta, kaybedilen disle-
rinin rehabilitasyonu amaciyla klinigimize basvurdu
(Resim 1). Mevcut disler periodontal olarak degerlendi-
rildiginde mobilite ve patolojik cep tespit edilmedi. Des-
tek diglerde (sag Ust kanin, sol Ust kanin, sol Gst ikinci
azi, sol alt kanin ve sag alt kanin) kole boélgesini saran
curukler géraldi. Ayni zamanda asiri kron harabiyeti
olan mevcut diglere endodontik tedaviye karar verildi.
Alt genede iki dig-destekli (diametrik destek hatti), st
cenede Ug¢ dig-destekli (triangular diizlem) protez plan-
lamasi yapildi. Bltln bu tedavilerin uygulanabilmesi ve
olgunun egitim amagl da kullanilabilmesi adina hasta-
dan bilgilendiriimis onam alindi. Endodontik tedavi son-
rasi, diglerin kron bélumi gingival kenarin 1-2 mm
Uzerinde olacak sekilde prepare edildi ve alveolar sirt
konturuna uygun olarak sekillendirildi. Kanalin 2/3’G
Gates-Glidden frezlerle (Mani Inc., Tochigi, Japonya)
bosaltildi. indirekt ydntemle di¢ii alinmasi amaciyla bir
taraftan 25 no’lu ege, disuk viskoziteli elastomerik 6lcu
maddesi (Zetaflow, Zhermack, Rovigo, italya) ile kap-
landi, diger yandan lentllo aracilhigiyla kanallara yine
ayni 6lci maddesi génderildi. Ege kanala yerlestirildik-
ten sonra cift karistirma teknigi ile 6lci alindi (Resim
2); post yuvalari pamuk ile tikanip Uzeri gegici dolgu
maddesi ile kapatilarak kanallarin kontamine olmasi en-
gellendi. Elde edilen model, sabunlu su ile lubrike edildi.

Resim 1. Hastanin alt ve (st cene protetik tedavi baslangig klinik gérinttst
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lik) provasi esnasinda, dis cevresinde kenari bizote edi-
lerek hazirlanan basamagin uyumu ve gingival kenar
konturu devamliligi kontrol edildi. ikincil baslik prova-
sinda ise birincil baglik Gzerinde olusturulmus genis ba-
samaga ikincil bashgin uyumu kontrol edildi. Daha énce
model (izerinde hazirlanan akrilik kaide plagi yardimiyla
Niswonger yéntemi kullanilarak okliizal dikey boyut be-
lirlendi (Resim 6,7). Modeller tzerindeki post-kor (birin-
cil bashk) yapilan tzerine ikincil baslkla lehimlenmis

T

Resim 4. Vertikal oluklu tek parca dékim post korlarin hasta agzinda uyumlan-

masi

Modelasyon asamasinda mumdan tek parga olarak
post ve kor (birincil koping) yapi sekillendirildi. Ayni za-
manda birincil koping olarak kullanilan kor yapinin mum
modelajinda, proksimal duvarlarin ve vertikal retansi-
yon oluklarinin birbirine paralelligi paralelometre kulla-
nilarak saglandi (Resim 3). Modelaj mumlar dékim
islemi i¢in laboratuara génderildi ve Cr-Co-Ni alagimin-
dan post-korlar hazirlandi. Krom-Kobalt-Nikel ikincil
baslklar paralel duvarli, oluklu, silindirik korun (birincil
koping) geometrisine uyumlu olarak hazirlandi (Resim
4). ikincil bagliklar Gizerinde modelaj asamasinda, akri-
lik rezine mekanik tutunmay! saglamak amaciyla re-
tansiyon boncuklari ve retansiyon uzantilan yapildi.
Dékum islemi uygulanan ikincil bagliklar daha sonra is-
kelet alt yapiya lehimlendi (Resim 5). Kor (birincil bas-
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Resim 5. Protez ié:inde ikincil bagliklarin iskelete lehimlenmis kaide plagina mumia
uyumlanmig gérdndmii

Resim 6. Hastanin profil gériinttis
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4 v A
Resim 8. Protezlerin hastaya teslimi okliizyonun uyumlandiriimasi

s =

olan iskelet dékum yerlestirildi, dis dizimi tamamlandi
ve digli prova yapildi. Gerekli oklizal uyumlamalar ya-
pildi. Protezin iskeletine lehimlenmis olan bagliklar, kai-
deye sirkolant mumla yapistirildiktan sonra muflaya
alindi. Geleneksel yéntemlerle polimerize edildikten
sonra mufladan ¢ikarilan basliklara tesviye ve cila is-
lemleri yapildi. Hasta agzinda uyumlamasi yapilan pro-
tezde bilateral balansli okliizyon olusturuldu (Resim 8).
Postlar énce 2 hafta boyunca gegcici olarak djenol icer-
meyen gegcici simanla (Tempbond NE, Kerr, Salerno,
italya) daha sonra da daimi olarak rezin simanla (Pa-
navia F2.0, Kuraray Medical Inc, Okayama, Japonya)
simante edildi.

Hastaya hareketli tam protezini takmadan, dokulara
masaj amacilyla, giinde 15 dk sakiz ¢ignemesi, rutin fir-
calama Onerilerine ek olarak disetine yakin bdlgede bi-
rincil bashgin ylzeyini dis ipi ya da temiz bir gazl bez ile
ayakkabi parlatma hareketi seklinde temizlemesi 6ne-
rildi. "

iki yillik klinik takip sonucunda herhangi bir kompli-
kasyona (dis-protez kirigi, agri, eklem problemi, fonas-
yon eksikligi) rastlanmadi. Protezin retansiyon ve
stabilitesinin iyi oldugu saptandi. Protez, hasta memnu-
niyeti agisindan da olumlu sonug sagladi.

TARTISMA

Tam dissiz hastalarda reziduel kret kaybi sonucu prote-
zin destek aldigi doku alani azalmaktadir. Alt cenenin
atrofi derecesinin, alveolar kretin sekil ve boyutunun,
kullanilan farkl tutucu tipinin dis Ustl protezin fonksiyo-
nunda desteklere iletilen kuvvetlerin yén ve buyUklu-
ginde etkisi oldugu distnllmektedir. Ancak hangi
tutucu sistemin en iyi oldugu konusunda fikir birligi yok-
tur.™ Tutucu tipi segilirken mekanik degerlendirmelerin
yani sira morfolojik durum, hasta ile iligkili faktorler, Gst
yapinin uyumu ve okltizyon g6z énunde bulundurulma-
lidir.

Teleskopik protezler sabit protezlere benzer splin-
tleme 6zelligiyle iyi retansiyon saglayabilmesi ve tamir
kolayhgr avantajiyla uygun vakalarda alternatif bir tedavi
yaklasimidir. Bu tip protezler ¢cigneme kuvvetlerini disin
uzun ekseni boyunca iletmektedir. Teleskopik protezin
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hasta tarafindan cikartilabilmesi ve kolay temizlenebil-
mesi oral hijyen agisindan avantaj saglar. Dis tUzerindeki
birincil basliklar ¢cirigun ilerlemesine engel olur ve en-
dodontik tedavili digleri giclendirirler. Birincil bashklar
sayesinde ylUzeye istenen kontur verilir ve uygun giris
yolu olusturulur.' Teleskopik protezlerde planlama dik-
katli yapiimali, endikasyon dogru konulmalidir, prognoz
uzun sureli takiple incelenmelidir. Uzun dénemli bir ¢a-
lismada teleskop tutuculu protezlerin, kroseli hareketli
bolumIU protezlerle ve hassas baglantili protezlerle ki-
yaslandiginda daha az komplikasyon géraldigu belirtil-
mektedir.'® Teleskopik protez uygulanan 72 hasta
Uzerinde yapilan retrospektif bir calismada 3-8 yillik g6z-
lem sonunda destek dislerde %7 kayip gézlenmistir.!”
Wéstmann ve arkadaslarinin'® yaptiklari calismada ise
554 teleskop tutuculu protez 5 yil streyle takip edilmis-
tir. Sonugta destek dislerin %3.8’inin kaybedildigi, sag
kahm yUzdesinin protez ve destek dislerde %95 oldugu
tespit edilmistir. Rijit hassas tutuculu, teleskopik kron tu-
tuculu ve krose tutuculu hareketli bélimla protezlerin
destek dis ve protez kaidesine gelen stresler ve protez
kaidesinin hareketleri agisindan kiyaslandigi bir diger
calismada, rijit hassas tutuculu ve teleskopik tutuculu
protezlerin, krose tutuculu protezlere gére son destek
diste daha fazla stres olusturdugu bildirilmistir.'® Protez
kaidesinde meydana gelen stresin ise rijit hassas tutu-
culu ve teleskop tutuculu protezlerde krose tutuculu ha-
reketli proteze goére daha az oldugu ortaya
koyulmustur.'®

Dis Ustu protez uygulamasi artan dudak destegi ile
hastanin estetik beklentisinin daha rahat kargilanmasini
mUmkin kilabilmektedir.'>'5 Dis Ustl protezlerin Gzerine
gelen okllizyon kuvvetleri, bu protezi destekleyen digle-
rin periodontal baglar tarafindan, daha genis alana ya-
yilabilmektedir. Ayrica destek disler etrafindaki alveolar
kemik hacim ve ylkseklik agisindan dis cekiminin daha
Oénceden yapildigi digsiz kretlere kiyasla, protezi des-
teklemeye daha uygundur. Boylece hareketli protezle-
rin altindaki mukozanin agsiri baskiya maruz kalmasi
engellenir.'

Hastalarda klinik islemleri kisaltmak, maliyeti disur-
mek ve uygun rehberli giris yolu olusturmak amaciyla ikin-
cil bagliklar olmaksizin, yalnizca birincil baslk uygulamasi
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ile proprioseptif duyunun devamliliginin saglandigi pro-
tezlerin yapilabilmesi de mimkindir. Fakat hastalarin
cogu retantif atasmanlarin kullanildig protezlerle kendi-
lerini daha glvende hissetmektedirler. Ancak retantif
atasmanlarin pahali olmasi, uygulama zorluklarinin bu-
lunmasi ve uzun dénem komplikasyonlar sebebiyle te-
leskopik protezler gibi pahali olmayan minimal invaziv
islemli tutuculuk yéntemleri 6nem kazanmaktadir.?°

SoNu¢

Dis destekli protezlerde teleskopik tutucular diger atas-
man sistemlerine alternatif olarak kullaniimaktadir. Dis
sayisinin azaldigr ancak tutuculugun diglerden sagla-
nacag! durumlarda klasik bélumli protezler, yeterli dis
deste@i varsa hassas tutuculu sistemler, nikel-krom
dékim postlarin yerine fiber-post ya da altin dékim
postlarin da uygulanabilecegi ikili kron sistemi olan te-
leskop tutucular uygulanabilir. Sistemik ya da lokal kont-
rendikasyonlar mevcut degilse implant destekli protetik
restorasyonlar da duruma gore tercih edilebilirler.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calisma Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi’nin 10. Bi-
limsel Kongresinde poster olarak sunulmustur (12-15 Nisan
2012, Hatay).
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Prosthetic rehabilitation with overdenture of a
patient undergone radiotherapy and
chemotherapy: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of this clinical report was to
describe the restoration of function, phonation and esthe-
tics in a patient that have received radiotherapy and che-
motherapy through an application of a tooth-supported
overdenture prosthesis.

Caske RePORT: A 52-yr-old man undergone radiotherapy and
chemotheraphy was referred to the Prosthetic Department
for the restoration of his lost teeth. All remaining teeth
were endodontically treated (tooth number 13, 23, 27, 33,
43) and a tooth-supported overdenture prosthesis was
made for both jaws. Briefly, post spaces were prepared
and impression of the spaces were taken. Single-unit post
and the primary crown for each tooth were prepared and
cemented onto the teeth. Secondary crowns adapting the
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primary crowns were prepared and soldered to the den-
ture framework. After a try-on, the prostheses were given
to the patient. No complication (including pain, fracture of
the prosthesis or the teeth, joint problem, lack of phona-
tion, etc) was found at a 2-yr clinical follow-up. The prost-
heses exhibited good retention and stability and the
patient was satisfied with the prostheses.
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ConcLusion: Tooth-supported overdenture prosthesis, pro-
viding good retention and stability, is a useful alternative
in the restoration of the lost function, phonation and est-
hetics in patients receiving chemotheraphy and radiothe-

rapy.

Kevworbps: Chemotheraphy; overdenture; radiotherapy
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