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ocuklarda ve adolesanlarda diş kayıpları her zaman için çözülmesi
zor problemler olarak karşımıza çıkmaktadır. Burada dikkat edil-
mesi gereken, maksilla ve mandibulanın devam eden büyümesidir.

Diğer taraftan bu boşlukların restore edilmeden beklenmesi, komşu dişle-
rin boşluğa doğru yer değiştirmeleriyle erişkinliğe ulaşıldığı dönemlerde
protetik tedaviyi zorlaştıracaktır. Oklüzyon problemlerini önlemek ve
çocuk hastayı dil itimi gibi kötü alışkanlıklardan ve psikolojik problemler-
den korumak için diş boşluğunun muhafaza edilmesi gerekmektedir.1-9

Daimi Diş Kaybına 
Farklı Protetik Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Çocuklarda ve adolesanlarda daimi diş kayıplarında restorasyon planlaması zordur. Maksilla
ve mandibulanın devam eden büyümesi sabit restorasyon yapımını engeller. Restorasyonlar
fonksiyonu, estetiği iade ederken oklüzyonu korumalı ve büyümeyi etkilememelidir. Konvansiyonel
tedavi, büyüme tamamlanana kadar yer tutucular ve hareketli protez kullanımıdır. Diğer taraftan
adolesanların kırılgan psikolojik durumları diş hekimini başka restorasyon teknikleri aramaya
yönlendirir. Bu olguda, 13 yaşında, sağ maksiller santral dişini kaybeden hasta, bu bölgede yapılmış
üç üyeli sabit restorasyon ile kliniğimize başvurdu. Maksiller büyümenin engellenmemesi ve
prepare edilen dişlerin de korunması amacıyla restorasyonun yenilenmesi gerekmekte idi. Bu
noktada, dişlerin korunması, estetiğin iadesi ve en önemlisi, maksiller büyümenin etkilenmemesini
sağlayan ortak çözüm üç üyeli hassas tutuculu restorasyondu.
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AABBSSTTRRAACCTT  Early permanent tooth loss of children and adolescents is a hard challange to couple
with. The continuing growth of the maxilla and mandibula prevents the application of fixed
restorations. Restorations should restore function, aesthetics and prevent the occlusion with no
or minimally effecting the growth. The conventional treatment is making removable retainer
prostheses until the growth is completed. On the other hand fragile psychological state of the
adolescents leads the clinicians to search for new restoration techniques. In this report, a 13 years
old patient with a central tooth lost presented to our clinic with a 3 unit bridge restoration. In
order to preserve the growth of the maxilla, the restoration shoud be removed. Although there
were two problems there was a single solution; a three unit restoration with precision attach-
ments.
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Sürme zamanları, maksilla ve mandibulanın
devam eden büyümesi, dişlerin morfolojik gelişim-
lerinin tamamlanması gibi sınırlamalar çocuklarda
ve adolesanlarda sabit protez yapılabilmesini engel-
ler. Bu gibi vakalar konvansiyonel hareketli protez-
ler ile tedavi edilebilir. Diğer taraftan bu hareketli
protezler kemik rezorpsiyonuna, periodontal prob-
lemlere ve artan sayıda çürüğe neden olabilir.10

Bu kavramlar doğrultusunda, kaybedilen ya da
konjenital olarak eksik olan dişin boşluğu ile mü-
cadelede iki yöntem düşünülebilir: Diş boşluğu
sabit protez yapılabilecek zamana kadar muhafaza
edilebilir ya da boşluk ortodontik olarak kapatıla-
bilir.1 

OLGU SUNUMU
On üç yaşındaki erkek hasta, restorasyonlarıyla il-
gili hassasiyet ve kanama şikâyetleriyle kliniğimize
başvurdu. Ağız içi muayenesinde, sağ maksiller la-
teral diş ile sol maksiller santral dişin destek olarak
kullanıldığı üç üyeli bir sabit restorasyona sahip ol-
duğu görüldü (Resim 1). Anamnezinde, 18 ay önce
sağ maksiller santral dişinin bir bisiklet kazasında
kırıldığını, dişin çekildiğini ve arkasından sabit
köprünün yapıldığını belirtti. 

Büyümesi devam eden hastalarda sabit resto-
rasyon yapımının yaratacağı sıkıntılar hastaya ve
ebeveynine anlatıldı. Hasta ve velisinin de onayı-
nın alınmasıyla restorasyonlar söküldü ve destek
dişler üzerine geçici tek kronlar hazırlandı (Resim
2). Üç hafta sonunda yapılan ağız içi muayene ve
radyografik tetkikler sonucunda dişlerin sağlıklı ol-
duğu gözlendi. Benzer vakalarda yer tutucu ya da
hareketli protezler endike olmasına rağmen, bu va-

kada komşu dişler prepare edildiği için bu dişlerin
restorasyonu gerekmekte idi. Bu doğrultuda, iler-
leyen zamanlardaki kontrol seanslarında sadece
gövdenin değiştirileceği, elastik hassas tutucuların
deformasyon özellikleri sayesinde büyüme ve ge-
lişmeyi en az seviyede etkilemesi düşünülen hassas
tutuculu üç üyeli sabit restorasyon yapımına karar
verildi. Bu sayede hem oluşabilecek estetik prob-
lemlerin hem de kısa periyotlarla üç üyeli bir res-
torasyonu değiştirmenin yaratacağı maliyetin
üstesinden gelinebilecekti. 

Önceden prepare edilen dişler üzerinde ge-
rekli düzeltmeler yapıldıktan sonra silikon esaslı
ölçü maddesi (Protesil, Vanini Dental Industry, Via
di Campigliano, Grassina, İtalya) ile ölçüler alına-
rak restorasyona başlandı. Takip eden seanslarda
önce metal alt yapıların, sonrasında da porselen üst
yapıların provaları yapıldı ve herhangi bir problem
gözlenmedi (Resim 3). Bu aşamada destek dişler
üzerindeki kronlar ile birlikte bir ölçü daha alındı
ve restorasyonun hareketli parçasının yapılması
için laboratuvara gönderildi. Son aşamada restoras-
yonun bitmiş hali denendi, kole uyumları, estetik,
olası erken temas noktaları kontrol edildi ve hasta
ağzında fonksiyonda, fonasyonda herhangi bir
problemin olup olmadığını kontrol etmek amacıyla
geçici siman (Cavex Temporary Cement, Haarleem,
Hollanda) ile simante edildi (Resim 4, 5). Bir hafta
sonra hasta kontrole çağırıldı ve restorasyon kont-
rol edildi. Fonksiyonda ve fonetikte problem ol-
madığının belirtilmesi üzerine geçici yapıştırılan
restorasyonlar söküldü ve cam iyonomer siman
(Glass Ionomer Luting Cement I, Medicept Dental,
Londra, İngiltere) ile simante edildi.

RESİM 1: Hastanın restorasyonlarının ilk görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Restorasyonlar çıkarıldıktan sonra dişlerin görünümü. 
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Hastaya hareketli parçanın nasıl takılıp çıka-
rılacağı, temizliğinin nasıl yapılacağı gösterildi. Bu-
nunla birlikte, hareketli protezler gibi hareketli
parçanın gece çıkartılması önerilmedi. 

Restorasyonların tesliminden sonraki dör-
düncü ayda, destek dişlerin üzerindeki kronlardan
biri desimante olduğu için hasta tekrar kliniğimize

başvurdu. Restorasyonun ve hassas tutucuların de-
ğerlendirilmesi sonucu herhangi bir problem ol-
madığı gözlendi ve kron simante edilerek hastaya
altıncı ayda kontrol için tekrar gelmesi belirtildi.
Altıncı ayda hasta kontroller için başvurduğunda
restorasyonlarla ilgili bir şikâyet belirtmedi. Rutin
kontrollerin ardından radyografik değerlendir-
meler, dişlerin değerlendirmesi için periapikal ve
panoramik filmler ile büyüme gelişimin değerlen-
dirmesi ise lateral sefalometrik grafiler ile orto-
dontistler tarafından yapıldı. Kontrollerin ardından
hasta 12. ayda hareketli parçanın yenilenmesi ama-
cıyla tekrar çağırıldı.

TARTIŞMA
Erken diş kayıpları istenmeyen, ancak sıklıkla kar-
şılaştığımız durumlardır. Bu kayıpların esas sebep-
leri, erken çocukluk dönemi çürükleri, travmalar,
genetik veya konjenital bozukluklardır.11,12

Dentisyonel gelişim ise kişiden kişiye değişik-
lik gösteren dinamik bir olgudur. Bunun yanı sıra
diş hekimliğinde de tüm diğer bilimsel alanlarda ol-
duğu gibi, yeni tedavi yöntemleri ve teknolojileri
geliştirilmektedir. Her yeni gelişmeyle, diş he-
kimi çeşitli tedavi seçenekleri arasından vakaya en
uygun olanı seçme şansına sahip olmuştur.

Çocuklarda ve gençlerde kaybedilen daimi diş-
lerin hangi yöntemlerle restore edilebileceğine
karar vermek önemlidir. Yer tutucular, Maryland
restorasyonları, hareketli protezler, sabit restoras-
yonlar gibi çok çeşitli tedavi seçeneğine implant te-
davileri dahi katılmıştır. Diğer taraftan komşu
dişlerin boşluğu kapatmalarına izin vermek de bir
diğer alternatiftir.13 Tüm bu tedavi seçeneklerinin
kendi avantaj ve dezavantajları vardır. Ancak ço-
cuklarda yapılması düşünülen bu restorasyonları
etkileyen, erişkinlerde gerçekleştirilen protetik
yaklaşımdan farklı olan önemli bir nokta vardır;
devam eden büyüme. Hem maksilla hem de man-
dibula sagital, transversal ve vertikal yönlerde
büyür. Maksilla ileri ve aşağı yönde büyürken, aynı
zamanda değişen büyüklüklerde rotasyon da var-
dır.13-15 Mandibula da maksillaya eşlik eder şekilde
aşağı ve öne doğru büyürken bir miktar da rotas-
yon yapar.16-19 Transversal büyüme, üç büyüme
paterninden ilk tamamlananıdır ve ergenlik dö-

RESİM 3: Kronlar ve üzerindeki hassas tutucular.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Restorasyonların içeriden görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 5: Restorasyonun ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)



DAİMİ DİŞ KAYBINA FARKLI PROTETİK YAKLAŞIM Serhat Emre ÖZKIR

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2012;18(3) 359

neminde tamamlanır. Tüm bu büyüme periyodu
içinde yapılacak sabit restorasyonlar ya da implant
uygulamaları kemiğin o bölgede büyümesini etki-
leyebilir. Bunu telafi etmek için protez dizaynla-
rında bazı değişiklikler yapılabilir.10

Bu vakanın diğer erken dönemde daimi diş
kaybı gözlenen vakalardan en büyük farkı, hasta
kliniğimize geldiğinde ağzında bir sabit restorasyon
bulunması idi. Prepare edilen dişler vakanın basit
bir hareketli yer tutucu ile tedavisine engel ol-
makta idi. Tedavi planlamasındaki ilk seçenek,
ağzın durumu, hasta ve velisinin de talepleri doğ-
rultusunda, yeni üç üyeli bir restorasyon yaparak
6-12 ay gibi kısa periyotlarda bunu yenilemekti.
Ancak kısa sürelerde sabit bir restorasyonu defa-
larca yenilemenin maliyeti nedeniyle bu düşünce-
den vazgeçildi. Bir diğer seçenek, prepare edilmiş
iki dişi restore ederek, kayıp dişin boşluğunu yer
tutucu yada “roach” köprü gibi hareketli bir pro-
tezle tamamlamaktı. Bu seçenekteki problem de,
estetik sıkıntılar olarak ortaya çıktı. Doğal diş, por-
selen kron ve akrilik dişin yan yana olduğu kötü

bir görünüm, ergenlik çağındaki hastanın psikolo-
jik durumunu etkileyecekti. Son seçenek olarak
destek dişleri tek kronlar ile restore ederek, göv-
deyi hassas tutucular ile desteklere bağlayarak üç
üyeli restorasyon yapımı diğer seçeneklere göre
daha çok avantaja sahip olduğundan tedavi proto-
kolü olarak seçildi. Bu düşünce dâhilinde, elastik
tutucuların konvansiyonel protezlerde dezavantaj
olarak karşımıza çıkan aşınmaya karşı düşük di-
rençleri bu vakada avantaja dönüştü. Hassas tutu-
cuların kullanımıyla maksilladaki büyüme en az
şekilde etkilenirken, estetiğin yer tutucu kullanı-
mına göre daha iyi olması ve sadece gövdedeki tek
bir kronun yenilenmesi de maliyetleri üç üyenin
tümünün yenilenmesine oranla oldukça düşürdü.
Yapılan restorasyon kullanımı açısından konvansi-
yonel üç üyeli sabit restorasyona çok benzemekte-
dir. Restorasyonun hareketli parçası fonksiyon
sırasında sabittir ve hareket etmemektedir. Ancak
bakımı ve temizliği parçanın yerinden çıkarılabilir
olması nedeni ile daha kolay ve etkili olarak yapı-
labilmektedir.
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