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Daimi Dig Kaybina
Farkl Protetik Yaklagim

A Prosthetic Approach to
Permanent Tooth Loss: Case Report

OZET Gocuklarda ve adolesanlarda daimi dis kayiplarinda restorasyon planlamast zordur. Maksilla
ve mandibulanin devam eden biiylimesi sabit restorasyon yapimini engeller. Restorasyonlar
fonksiyonu, estetigi iade ederken okliizyonu korumali ve bityiimeyi etkilememelidir. Konvansiyonel
tedavi, bitytime tamamlanana kadar yer tutucular ve hareketli protez kullanimidir. Diger taraftan
adolesanlarin kirilgan psikolojik durumlar: dis hekimini bagka restorasyon teknikleri aramaya
yonlendirir. Bu olguda, 13 yasinda, sag maksiller santral disini kaybeden hasta, bu bolgede yapilmisg
ii¢ tiyeli sabit restorasyon ile klinigimize bagvurdu. Maksiller biiylimenin engellenmemesi ve
prepare edilen dislerin de korunmas: amaciyla restorasyonun yenilenmesi gerekmekte idi. Bu
noktada, dislerin korunmasi, estetigin iadesi ve en 6nemlisi, maksiller bityiimenin etkilenmemesini
saglayan ortak ¢oziim ti¢ {iyeli hassas tutuculu restorasyondu.

Anahtar Kelimeler: Protez, kismi, sabit; hassas tutuculu protez; gocuk dis hekimligi

ABSTRACT 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.

Key Words: Denture, partial, fixed; denture precision attachment; pediatric dentistry
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ocuklarda ve adolesanlarda dis kayiplar: her zaman i¢in ¢oziilmesi

zor problemler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Burada dikkat edil-

mesi gereken, maksilla ve mandibulanin devam eden biiyiimesidir.
Diger taraftan bu bosluklarin restore edilmeden beklenmesi, komsu disle-
rin bosluga dogru yer degistirmeleriyle eriskinlige ulasildig1 dénemlerde
protetik tedaviyi zorlastiracaktir. Okliizyon problemlerini énlemek ve
¢ocuk hastay1 dil itimi gibi kotii aligkanliklardan ve psikolojik problemler-
den korumak i¢in dig boslugunun muhafaza edilmesi gerekmektedir.'”
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Siirme zamanlari, maksilla ve mandibulanin
devam eden biiylimesi, dislerin morfolojik gelisim-
lerinin tamamlanmas gibi sinirlamalar ¢ocuklarda
ve adolesanlarda sabit protez yapilabilmesini engel-
ler. Bu gibi vakalar konvansiyonel hareketli protez-
ler ile tedavi edilebilir. Diger taraftan bu hareketli
protezler kemik rezorpsiyonuna, periodontal prob-
lemlere ve artan sayida ¢liriige neden olabilir.!

Bu kavramlar dogrultusunda, kaybedilen ya da
konjenital olarak eksik olan disin boglugu ile mii-
cadelede iki yontem diisiiniilebilir: Dis boslugu
sabit protez yapilabilecek zamana kadar muhafaza
edilebilir ya da bosluk ortodontik olarak kapatila-
bilir.!

OLGU SUNUMU

On ¢ yasindaki erkek hasta, restorasyonlariyla il-
gili hassasiyet ve kanama sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Agiz i¢i muayenesinde, sag maksiller la-
teral dig ile sol maksiller santral digin destek olarak
kullanildig i iiyeli bir sabit restorasyona sahip ol-
dugu goriildi (Resim 1). Anamnezinde, 18 ay 6nce
sag maksiller santral disinin bir bisiklet kazasinda
kinldigini, disin ¢ekildigini ve arkasindan sabit
kopriintin yapildigini belirtti.

Biiyiimesi devam eden hastalarda sabit resto-
rasyon yapiminin yaratacagl sikintilar hastaya ve
ebeveynine anlatildi. Hasta ve velisinin de onay1-
nin alinmasiyla restorasyonlar sokiildii ve destek
disler tizerine gecici tek kronlar hazirlandi (Resim
2). Ug hafta sonunda yapilan ag1z i¢i muayene ve
radyografik tetkikler sonucunda dislerin saglikli ol-
dugu gozlendi. Benzer vakalarda yer tutucu ya da
hareketli protezler endike olmasina ragmen, bu va-

RESIM 1: Hastanin restorasyonlarinin ilk gériinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Restorasyonlar ¢ikarildiktan sonra diglerin gériintimu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

kada komsu disler prepare edildigi i¢in bu dislerin
restorasyonu gerekmekte idi. Bu dogrultuda, iler-
leyen zamanlardaki kontrol seanslarinda sadece
govdenin degistirilecegi, elastik hassas tutucularin
deformasyon 6zellikleri sayesinde biiyiime ve ge-
lismeyi en az seviyede etkilemesi diisiiniilen hassas
tutuculu ii¢ iiyeli sabit restorasyon yapimina karar
verildi. Bu sayede hem olusabilecek estetik prob-
lemlerin hem de kisa periyotlarla {i¢ iiyeli bir res-
torasyonu degistirmenin yaratacagl maliyetin
istesinden gelinebilecekti.

Onceden prepare edilen disler iizerinde ge-
rekli diizeltmeler yapildiktan sonra silikon esash
6l¢ti maddesi (Protesil, Vanini Dental Industry, Via
di Campigliano, Grassina, Italya) ile élgiiler alina-
rak restorasyona baglandi. Takip eden seanslarda
once metal alt yapilarin, sonrasinda da porselen iist
yapilarin provalari yapild: ve herhangi bir problem
gozlenmedi (Resim 3). Bu asamada destek disler
tizerindeki kronlar ile birlikte bir 6l¢ii daha alindi
ve restorasyonun hareketli parcasinin yapilmasi
icin laboratuvara génderildi. Son asamada restoras-
yonun bitmis hali denendi, kole uyumlari, estetik,
olas1 erken temas noktalar1 kontrol edildi ve hasta
agzinda fonksiyonda, fonasyonda herhangi bir
problemin olup olmadigini kontrol etmek amaciyla
gecici siman (Cavex Temporary Cement, Haarleem,
Hollanda) ile simante edildi (Resim 4, 5). Bir hafta
sonra hasta kontrole ¢agirildi ve restorasyon kont-
rol edildi. Fonksiyonda ve fonetikte problem ol-
madiginin belirtilmesi iizerine gegici yapistirilan
restorasyonlar sokiildii ve cam iyonomer siman
(Glass Ionomer Luting Cement I, Medicept Dental,
Londra, Ingiltere) ile simante edildi.
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RESIM 3: Kronlar ve (izerindeki hassas tutucular.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Restorasyonlarin iceriden gortintiis(.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Restorasyonun agiz igi gorintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Hastaya hareketli par¢anin nasil takilip ¢ika-
rilacagi, temizliginin nasil yapilacag: gosterildi. Bu-
nunla birlikte, hareketli protezler gibi hareketli
parcanin gece ¢ikartilmas: 6nerilmedi.

Restorasyonlarin tesliminden sonraki dor-
diincii ayda, destek dislerin iizerindeki kronlardan
biri desimante oldugu icin hasta tekrar klinigimize
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bagvurdu. Restorasyonun ve hassas tutucularin de-
gerlendirilmesi sonucu herhangi bir problem ol-
madig1 gozlendi ve kron simante edilerek hastaya
altinc1 ayda kontrol i¢in tekrar gelmesi belirtildi.
Altinc1 ayda hasta kontroller i¢in bagvurdugunda
restorasyonlarla ilgili bir sikdyet belirtmedi. Rutin
kontrollerin ardindan radyografik degerlendir-
meler, dislerin degerlendirmesi i¢in periapikal ve
panoramik filmler ile biiyiime gelisimin degerlen-
dirmesi ise lateral sefalometrik grafiler ile orto-
dontistler tarafindan yapildi. Kontrollerin ardindan
hasta 12. ayda hareketli par¢anin yenilenmesi ama-
ciyla tekrar ¢agirildi.

TARTISMA

Erken dis kayiplari istenmeyen, ancak siklikla kar-
silastigimiz durumlardir. Bu kayiplarin esas sebep-
leri, erken ¢cocukluk donemi ciiriikleri, travmalar,
genetik veya konjenital bozukluklardir.'!?

Dentisyonel gelisim ise kisiden kisiye degisik-
lik gosteren dinamik bir olgudur. Bunun yani sira
dis hekimliginde de tiim diger bilimsel alanlarda ol-
dugu gibi, yeni tedavi yontemleri ve teknolojileri
gelistirilmektedir. Her yeni gelismeyle, dis he-
kimi cesitli tedavi segcenekleri arasindan vakaya en
uygun olani se¢me sansina sahip olmusgtur.

Cocuklarda ve genclerde kaybedilen daimi dis-
lerin hangi yoéntemlerle restore edilebilecegine
karar vermek onemlidir. Yer tutucular, Maryland
restorasyonlari, hareketli protezler, sabit restoras-
yonlar gibi ¢ok ¢esitli tedavi segenegine implant te-
davileri dahi katilmistir. Diger taraftan komsu
diglerin boslugu kapatmalarina izin vermek de bir
diger alternatiftir.”® Tim bu tedavi segeneklerinin
kendi avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ancak ¢o-
cuklarda yapilmas: disiiniilen bu restorasyonlar:
etkileyen, erigkinlerde gerceklestirilen protetik
yaklagimdan farkli olan 6nemli bir nokta vardir;
devam eden biiytime. Hem maksilla hem de man-
dibula sagital, transversal ve vertikal yonlerde
biiytir. Maksilla ileri ve agsag1 yonde biiyiirken, ayn1
zamanda degisen biyiikliiklerde rotasyon da var-
dir.®"® Mandibula da maksillaya eglik eder sekilde
asag1 ve one dogru biiylirken bir miktar da rotas-
yon yapar.'®!? Transversal biiyime, ii¢ bityiime
paterninden ilk tamamlananidir ve ergenlik do-
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neminde tamamlanir. Tim bu biiyiime periyodu
icinde yapilacak sabit restorasyonlar ya da implant
uygulamalar kemigin o bolgede biiytimesini etki-
leyebilir. Bunu telafi etmek i¢in protez dizaynla-
rinda baz: degisiklikler yapilabilir.!

Bu vakanin diger erken déonemde daimi dis
kayb1 gozlenen vakalardan en biiyiik farki, hasta
klinigimize geldiginde agzinda bir sabit restorasyon
bulunmas: idi. Prepare edilen disler vakanin basit
bir hareketli yer tutucu ile tedavisine engel ol-
makta idi. Tedavi planlamasindaki ilk segenek,
agzin durumu, hasta ve velisinin de talepleri dog-
rultusunda, yeni ii¢ iiyeli bir restorasyon yaparak
6-12 ay gibi kisa periyotlarda bunu yenilemekti.
Ancak kisa siirelerde sabit bir restorasyonu defa-
larca yenilemenin maliyeti nedeniyle bu diistince-
den vazgecildi. Bir diger secenek, prepare edilmis
iki disi restore ederek, kayip disin boslugunu yer
tutucu yada “roach” koprii gibi hareketli bir pro-
tezle tamamlamakti. Bu secenekteki problem de,
estetik sikintilar olarak ortaya ¢ikti. Dogal dis, por-
selen kron ve akrilik disin yan yana oldugu koti
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bir goriiniim, ergenlik ¢agindaki hastanin psikolo-
jik durumunu etkileyecekti. Son secenek olarak
destek disleri tek kronlar ile restore ederek, gov-
deyi hassas tutucular ile desteklere baglayarak ii¢
iyeli restorasyon yapimi diger seceneklere gore
daha ¢ok avantaja sahip oldugundan tedavi proto-
kolii olarak secildi. Bu diisiince dahilinde, elastik
tutucularin konvansiyonel protezlerde dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikan asinmaya kars: diisiik di-
rencleri bu vakada avantaja doniigtii. Hassas tutu-
cularin kullanimiyla maksilladaki biiyiime en az
sekilde etkilenirken, estetigin yer tutucu kullani-
mina gore daha iyi olmasi ve sadece govdedeki tek
bir kronun yenilenmesi de maliyetleri ii¢ tiyenin
timiiniin yenilenmesine oranla oldukca diisiirda.
Yapilan restorasyon kullanimi agisindan konvansi-
yonel ii¢ iiyeli sabit restorasyona ¢ok benzemekte-
dir. Restorasyonun hareketli parcasi fonksiyon
sirasinda sabittir ve hareket etmemektedir. Ancak
bakimi ve temizligi parcanin yerinden ¢ikarilabilir

olmasi nedeni ile daha kolay ve etkili olarak yapi-
labilmektedir.
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