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Ozet

Sunulan makalede; dikey boyut kayb, értiilii kapans,
oligodonti, kiigiik boyutlu disler, tam olarak sekillen-
memis dissiz alveol kretleri ile karekterize olan ekto-
dermal displazil hastaya uygulanan protetik tedavi ve
iki yillik takibi aktarilmngtir, Tedavi uygulamasinda én-
celikle gecici bir protez aracihify ile dikey boyut saglan-
mustir. Vak'ada nihai protez, konus kuronlu hibrid pro-
tez olarak planlanmug ve protetik restorasyonun yapi-
mi esnasinda uygulanan yéntemler ayrmtili olarak an-
latilmagtir, Tki yillik takip sonucu, konus kuronlu kom-
bine protezin; uygulanan vak'ada bagarih oldugu, has-
taya eksik olan fonasyon fonksiyon ve estetifi saglads-
&1, kalan dis ve cevre dokularm devamlidifim korudugu
goriillmiigtiir.

Anahtar sézciikler: hibrid protez, konus kuron, ekto-
dermal displazi.

GIRisS

Protetik dishekimligi ile hastaya; kaybolan
fonksiyon, fonasyon ve estetik geri verilmeye ¢ali-
silirken, kalan dokulann da saghkh bir sekilde de-
vamlihginin korunmast amaclanir, Bu amacla
birlikte, hastanin arzu ve istekleri mevcut sartla-
rn izin verdigi 6l¢iide kargilanmaya caligihir.
Ozellikle dikey boyutun diistik oldugu, sabit res-
torasyona yeterli destegi sagliyabilecek sayida ve
nitelikte dayanak diglerin bulunmadig vak'alar-
da hastanin isteklerine cevap verebilmek hekim
icin zor olabilmektedir. Bu tir vak'alarda estetik
ve sabit restorasyon hasta icin 6n plana ¢ikmakta-
dir. Benzer ozellikleri sergiliyen vak'a tiplerinden
biri ektodermal displazi hastalandir.

Ektodermal displazi, ektodermal kokenli do-
ku veya dokularin eksik olmast veya bulunmamasi
ile karekterize olan herediter bir hastalikur. Yag
veya ter bezlerinin etkilenmesine gére anhidro-

HYBRID PROSTHESIS APPLICATION WITH
CONICAL CROWN

Abstract

A patient with ectodermal dysplasia whe were characteri-
zed with vertical dimension loss, over bite, oligodonti, small
teeth in volume and unformed alveol crests without teeth
were reported in this article. The patient have undergone
prosthetic therapy and the follow up period was for twwo ye-
ars. The first step of the treatment was to regain the lost ver-
tical dimension using a temporary prosthesis. The final
prosthesis for this case has been planned as a hybrid prost-
hesis with conical erowns and all the meihods of prosthesis
fabrication were explained in detail in this case report. At
the end of the two years follow up period we have concluded
that the hybrid prosthesis with conical erowns had been suc-
cessful for the above mentioned case and the missing phone-
tic, function and esthetic were regained and the protection
of the left teeth and the surrounding tissues were provided.

Key words: hybrid prosthesis, conical crown, ectodermal
dysplasia.

tik, hipohidrotik ve hidrotik tip olmak tizere {ice
ayritmaktadir, Bu tiir hastalarin agiz ici bulgula-
rinda dig veya diglerin gelismedigi gérilmektedir
(21,25). Ektodermal displaziye sahip hastalarda
protetik tedavinin amaci; hastanin estetigini sag-
lamak, fonasyonunu diizeltmek ve ¢ifneme fonk-
siyonlarini yerine getirmesini saglamakur
{15,17,24,28).

OLGU

Hasta 18 yasinda ve erkek. Hastanin sikayetle-
ri; eksik disleri, eklem agrist ve estetik gdrintusii-
niin k6t olmasiydl. Agiz i¢i muayenesinde 16,
11,21, 23, 24, 25, 26, 36, 32, 42 ve 46 no'lu disleri-
nin sirdiign, difer daimi diglerinin ise sirmemis
oldugu belirlendi. Mevcut stirekli diglerin boyut-
lart normalden daha kiictiktti ve 23 no'lu dis cene
kavsinde bulunmakla birlikte, 22 no'lu disin siir-
memis olmasi nedeniyle bulunmas: gereken yere
gore daha mesialde konumlanmist. Alveol kav-
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sinde stirekli dislerin yaninda 53, 54, 55, 71, 74,
75, 81, 84, 85 no'lu sut disleri bulunuyordu. Alt ve
iist cene kavislerinde daimi diglerin eksik oldugu
alanlarda alveol kreti tam olarak gekillenemedigi
i¢in, kemik seviyesi digli alanlara oranla daha dii-
stk seviyedeydi (Resim 1). Hastanin dikey boyutu
cok diisiikti ve sentrik iligkide 6rtalii kapanig var-
di. Hastanin dig gorantisinde ise tipik disik di-
key boyut dzellikleri vards; dudaklar disa doniik,

¢ene ucu ileriye dogru konumlanmig durumday-

d1 (Resim 2). Hasta psikolojik olarak eksik disleri-
nin fazlahf ve gdrintiisii nedeniyle son derece
rahatsizdi. Cikintih kafa, eger tipli burun, kalin
dudaklar, kismi digsizlik, konik ve kiiciik boyutiu
digler ile cktodermal displazinin bag, agiz ézellik-
lerine sahipti.

Resim 1. Hastammn tedavi Gneesine ait panoramik radyografisi.

Resim 2. Hastamn tedavi oncesi profilden gorintilsil

Hastada ilk olarak, yapilabilecek herhangibir
protetik restorasyona destek olamiyacak durum-
da olan siit dislerinin ¢ekimlerine karar verildi.
Daha sonra ¢ene kavsindeki meveut disler ve cev-
re dokularnn durumu incelendikten sonra uygu-
lanacak protetik tedavi sekline karar verilmesi dii-
stnuldi.
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Hasta yapilacak olan protezin, sabit protez ol-
masini ve estetifinin diizelmesini istedigini ayri-
ca, ust cenede damakta metal bulunan bir protez
istemedigini belirtti. Ancak, Gist cene kavsinde sag
tarafta sabit restorasyon igin yeterli sayida destek
dis yoktu. Bu nedenle, hastaya kdprii protezi uy-
gulanamayacagi, hareketli bir protez yapilmasi
gerektifi belirtildi. Alt ve Gist alveol kavsinde kop-
ril protezi yapmak, kalan diglerin ve destek doku-
larin kisa stirede zarar gérmesi demek olurdu.
Hastanin istekleri de géz dnilinde bulundurula-
rak, yapilan réntgen ve etiid modeli incelemesin-
den sonra alt ve (st cenede konus kurontu hibrid
protez uygulanmasina karar verildi.

TEDAVI UYGULAMASI

Yapilacak olan protezde, dis ¢ekimleri sonra-
s1 alt ve {ist alveol kavsinde yer alan dislerin hepsi-
nin proteze destek olarak kullamiimasi planland:.
Oncelikle, digik olan dikey boyutun yiikseltilme-
si daha sonra daimi protezin yapimina gecilmesi-
ne karar verildi. Dis kesiminde, dislerin kuron
boylan kisa oldugu icin kesici kenar/okluzal yi-
zeyler kuron boyunu kisaltmak amaciyla agindi-
nlmadi, Sadece diger ylzeylerin kesiminden son-
ra devamlilhifin ve yizey diizgimliigiinin saglana-
bilmesi amaciyla az miktarda asindirmalar yapil-
di. Dislerin vestibil, lingual, mesial ve distal yi-
zeylerinde temel kesim yapildiktan sonra sekon-
der kuronlarda uygulanacak olan seramik ve pri-
mer kuron kalinligi kadar madde asmdinlip, ko-
leler sevli olarak bitirildi,

Hastanim duisiik olan dikey boyutunu, stoma-
tognatik sisternin uyum sagliyabilecegi yitksekli-
ge getirebilmek icin gecici protez uygulanmasi ta-
sarlandi. Hastada, Niswonger Yontemi'ne uygun
olarak yeni bir dikey boyut belirlendi. Sentrik ilis-
kinin belirlenebilmesi igin gotik ark ¢iziminden
faydalanildi. Cahsma modelleri, alinan kayitlara
uygun olarak artikiilatore alindi. Daha sonra bu
boyuta uygun olarak destek disler lizerinde akri-
lik jaket kuronlar hazirlandi. Alt ve iist ¢ene kav-
sinde digsiz kretler tizerinde bitkme tel kroseli
parsiyel protezler yapild1 (Resim 3). Jaket kuron-
lar destek digler Mizerine gecici olarak simante
edildiler. Simantasyon sonras: artikiilasyon kagi-
di ile sentrik, lateral ve protrosiv hareketlerde ok-
lizyon kontrolleri yapilarak gerekli agindirmalar
yapildi.

Ik hafta giin agin daha sonra haftada bir ol-
mak tizere selektif mollemeler ve hijyen kontrolu
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Resim 3. Gegici protexin afizdaki goriintis

yaplldl iki hafta sonra hasta kendini tamamen ra-
hat hissettifini, rahat ¢igneyip konusabildigini
bildirdi, Altr ay boyunca hasta bu gecici protezle-
rini kullandi. Hastanin okliizyonla ilgili herhan-
gibir sikayeti olmadif, eklem bolgesindeki agn
sikayeti ortadan kalkag ve hijyen agisindan moti-
ve edilebilir oldugu goruldugu i¢in altinci ayin so-
nunda, daimi protezin yapimina bagland.

Digeti oluklar: disipi ile genisletilerek alt ve
st cene kavsinin silikon esash 6l¢il maddest kulla-
nilarak, Wash teknifi ile dl¢iileri ahndi, Elde edi-
len model tizerinde alt Gist kavislere kaide plag
hazirlandi. Hastanin belirlenmis olan dikey bo-
yut ve sentrik iligkisi kaydedildi.

Cahsma modelleri tizerinde primer kuronlar
hazirlandi. Primerlerin ajusteleri saglandiktan,
kole uyumlar1 dizenlendikten sonra, alt cene
kavsinden aljinat 6l¢li maddesi ile 6l¢t alindi. El-
de edilen model izerinde Caniklioglu'nun geliy-
tirmis oldugu yénteme uygun olarak iskelet pro-
tez planlamasi yapildi. Bu yénteme goére, model
uzerinde gévdede yer alacak diglerin oldugu bél-
gelere vestibiilo lingual yonde kurgun kalem ile
cizgiler cizildi. Iskelet protez modelaji tamamlan-
diktan sonra, dikey ¢izgiler hizasinda dikine to-
puzlu mum ¢ubuklar yerlestirildi (sekonder yapt-
da govdelerin bulundugu alanlarda gévde ile is-
keletin baglantisim sagliyacak) (5). Iskelet prote-
zin dokimiinden sonra agizda kontrolil yapildi.
Iskelet protez, al¢t model lizerindeyken soguk
pembe akrilik ile sadece digsiz kretlere uzanacak
sekilde ilave yapilarak, kagik haline getirildi. Alt
kavsin iskelet protez aracilifl ile ¢inkooksit ojenol
0l¢clt maddesi kullanilarak fonksiyonel &l¢ast
alindi. Alinan 6l¢iz agizda iken standart 6l¢h kasi-
g1 ile tiim kavsin 6lgiisii alindi, Iskelet protez ile
primer kuronlar alinan 6l¢i igerisinde birakildi.
Primer kuronlar yerinde iken silikon esash 6l¢t
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maddesi ile ist kavsin 6l¢isi alindi, Hastamn be-
lirlenmis olan dikey boyutu, 6nce gegici kuronlar
affizdayken kaydedildi. Daha sonra gecici kuron-
lar ikarthp primer kuronlar takildi ve kaide plak-
It mum duvarlar aracihigi ile alt ve Gst primer ku-
ronlar arasindaki mesafe ve iligki karbonize olabi-
len akrilik ile kaydedildi, Model tizerinde kontrol
yapild1 ve modeller belirlenen kapanisa uygun
olarak artikiilatére baglandi.

Alt kavisde gbvde tiyelerinin modelajinda, is-
kelet protezdeki pimlere uygun olarak yuvalar ha-
zirlandr. Sekonder kuronlar dékiimde ortaya ¢1-
kabilecek cekmeleri énlemek igin parcal olarak
dokildiler (Resim 4,5). Afizda ajusteleri tamam-
lanan sekonder kuronlar karbonize olabilen akri-
lik ile birbirlerine tespit edildiler (Resim 6). Le-
himleri yapildiktan sonra agizda tekrar kontrolle-
ri yapidi (Resim 7). Afizda dentin provada iist ya-
pimn embraziir uyumlarna ve okliizyonda erken
temaslara énem verilerek ajusteleri yapildi. Sera-
migin glazirii yapildiktan sonra agizda alt ¢ene-
de iskelet ile Gst yap1 otopolimerizan akrilik ma-

Resim 4. Ust kavse ait iist sekander huronlarin metal alt yapelaruun par-
galt olavak dikiimleri.

Resim 5, Alt kavse ait sekonder kuronlarn metal alt yaplarimm parcah
olarak dékiimleri,
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Resim 6, Al kavse ait iist yapr protexinin metal alt yapnlarvan afizda sa-
bitlenmiy goriintiisit,

Resim 7. Metal provalar bitirilnidy olan iist yap: protederinin afizdaki
goriintisii.

: i e
teryali ile birbirlerine sabitlendi (iskelet protez
lizerindeki pim ve govde altlarindaki yuvalar). Alt
protezde akrilik kaidenin tamamlanmasindan
(Resim 8) sonra protez agizda tekrar kontrol edil-
di. Daha sonra sekonder kuronlann ylizeyleri izo-
le edilip agi1zda gerekli izolasyon islemleri yapil-
diktan sonra protezin biitiin parcalar1 yerinde ol-
mak sartiyla primer kuronlarin ikiser ikiser si-
mantasyonlar: yapild: (Resim 9},

OLGU TAKIBI

Hasta bir hafta sonra kontrole geldigi zaman
yapilan agiz muayenesinde herhangibir vuruk,
digeti rahatsizlif1 veya hijyen bozuklugu gozlen-
medi. Hasta herhangibir sikayeti olmadigini ve

gerek fonksiyon gerekse estetik agidan memnu-.

niyetini belirtti.

Hastanm alt1 ay araliklarla yapilan iki senelik
kontrollerinde; dislerde sallanma, diseti iltihabi,
Ust yapiun seramiginde kirik veya ¢atlama olup
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Resim 8. Bitimieri yapulmig olan iist yapn protezleri.

olmadi1 incelendi. Dislerde herhangibir sallan-
ma, patolojik cep olusumu ve diseti iltihabina ve-
ya protezlerde stablizasyon bozukluguna rastlan-
madh. Hastamin afiz ve protezine gereken dzeni
gosterdigi goriildi. Hasta; rahatlikla her tiirli yi-
yecegi cigneyebildigini, hatta sakiz bile ¢igneye-
bildigini, konusmasimin ¢ok rahat oldugunu ve
en dnemlisi estetiginden (Resim 10} ¢ok mem-
nun oldugunu ifade etti, Hastanin iki sene sonra-
ki kontroliinde protezde herhangibir stablizas-
yon bozuklugu veya tutuculukta hissedilir bir
azalma belirlenmemistir.

TARTISMA

Digleri de ilgilendiren bu tiir hastahiklarda,
dikey boyut kayiplarinda, sabit restorasyona des-
tek olabilecek say1 ve nitelikte dayanak disin bu-
lunmadii, konjenital veya sonradan kazamlmis
defekt nedeni ile alveol kretinin kismen gelisme-
digi veya eksik oldugu vak'alarda diststii protez-
ler uygulanmaktadir (4,6,20,22,23). Digtisti protez-
ler hibrit protez olarak da isimlendirilmektedir-
ler. Ciinkl bu tir protezler tek bagina total veya
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Resim 9. Alt tist protederin agixdaki goriintiisii,

o 7

Resim 10. Uygulanan protezin yiiz tle birlikie estetik goriintiisi.

parsiyel protezler sinifina girmemektedirler
(2,22).

Dististii protezler ile kalan diglerin tamami
protezin i¢cine alinmaktadir. Kalan dokularm de-
vamlihgin saglamak, okliizal ytikleri dengeli da-
gitmak ve duysal iletileri korumak amaclarur ¢6,9),
Diglistii protez yapiminda ise kalan digler vak'aya
gore agindirilir veya agindirilmaz. Asindirmanin
yapildigi durumlarda ise teleskopik sistemler,
button, ¢ivi bagh, bar veya manyetik tutucular ile
protezin tutuculugu veya stablizasyonu arttinl-
maya ¢alisthir (3,9,10,11,16).

Uygulanan konus kuronlu hibrid protez ile
yeterli sayrda destek dis olmamakla birlikte hasta-
ya sabit protez kullanma rahathif kazandirilmig-
ur. Protezi destekliyen disler mevcut oldugu icin
periodontal reseptorler ve dolayisiyla proprio-
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Resim 11. Hastamn tedavi sonvast profilden goriintisii,

septif duyu korunmustur. Bu sayede hasta hem
protezini daha kolay kabuilenmis hem de fonksi-
yonel olarak kullanabilmektedir. Giinkd ¢igne-
me fonksiyonu, ¢igneme sisteminin her birimi-
nin duysal iletilerinin entegrasyonuna baghdur.
Hasta, belirlenen dikey boyut ve uygulanan pro-
tetik restorasyon ile yasl gériintisinden kurtul-
mustur (Resim 11),

Hastanin protezi ¢cok ¢abuk ve kolayca kabul-
lenmesinin; dikey boyut ve sentrik iliskinin belir-
lenmesi i¢cin uygulanan 6n tedavi, sabit proteze
yakin bir uygulama olmas: ve destek digleri icine
alan bir uygulama olmasi nedeni ile duysal iletile-
rin saghkls entegrasyonundan kaynaklandig: di-
sintlmektedir.

Destek dislerde herhangibir hareketliligin
olugmamasi; protezin takilp cikarihirken dislere
agirt yik uygulamadigimi, okliizal yiklerin destek
dokular lizerinde diizenli dagildigimi gostermek-
tedir. Bu unsurlar ise literatiirde teleskopik pro-
tezlerin avantajlar1 arasinda yer almaktadir
(7,14,19,27). Teleskop sistemli protezler ile; dikey
boyutun yikseltilmesinde, oligodonti, mikrodoti
vak'alarinda fonksiyonel ve estetik acidan basarih
sonuglara ulasildigini  bildiren yazarlar
(1,8,12,14,18,20,23,26) ile fikir birligi icindeyiz.

Uygulama olduk¢a hassas bir caligmays, ayrin-
tiy1 ve uzun bir siireyi gerektirmigtir. Ancak, hu
uygulama sonucunda hastanin memnuniyeti ve
¢ifneme sisteminin saghga kavugturulmasi, har-
canan emek ve gosterilecek titizlik icin yeterli se-
bep olmaktadir.

U n A e
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