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Kombinasyon Sendromu Olabilecek
Bir Olgunun Dis-implant Destekli
Maksiller “Overdenture” ile
Protetik Rehabilitasyonu

Prosthetic Rehabilitation of
a Potential Combination Syndrome Case with
Maxillary Tooth-Implant Retained Overdenture

OZET Kombinasyon sendromu, maksiller total digsizlik ve mandibular Kennedy simif I bolimli
dissizlik olgusuyla karakterize stomatognatik sistemin patolojik bir durumudur. Bu sendrom, uygun
restoratif planin belirlenmesi i¢in tiim dental tedavi segeneklerinin dogru degerlendirilmesi gereken
zor bir durumu klinisyenlerin kargisina ¢ikartmaktadir. Bu tiir olgularda, tist ceneye uygulanacak
“overdenture” ve alt geneye, anterior disler splintlendikten sonra yapilacak hareketli boliimli
protetik restorasyonlar en uygun tedavi plami seceneklerinden biri olarak gosterilmektedir.
“Overdenture” protezlerinin retansiyonunu arttirmak i¢in ise implant desteklerin kullanilmas:
miimkiindiir. Bu ¢aligmada, kombinasyon sendromunun olugmasinin engellenmesi amaglanan bir
hastanin, alt ¢enede anterior disler kronlanarak splintlendikten sonra bir hareketli boliimlii protez,
iist genede ise dis-implant destekli bir tam protez yapimiyla rehabilitasyonu anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi, implant destekli; protez, ge¢meli

ABSTRACT Combination syndrome is a pathologic condition of the stomatognatic system charac-
terized by an edentulous maxilla and Kennedy class I partial edentulous mandible. This condition can
present a challenging situation to the clinician who needs to assemble evidence from all aspects of
dentistry to formulate an appropriate treatment plan. One of the possible treatment choice for this
kind of patients is a maxillary overdenture and fabrication of a removable partial denture after splint-
ing the anterior existing teeth. To increase the retention of tooth retained overdenture style pros-
thesis, implant retainers can be used with their succesfull outcomes. The purpose of the case report
is to illustrate the rehabilitation of a patient with mandibular removable partial denture and maxil-
lary tooth-implant supported overdenture in order to prevent a potential combination syndrome.

Key Words: Dental prosthesis, implant-supported; denture, overlay
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on yillarda protetik dig hekimliginde implantlarin kullanilmas ve ba-

sarili sonuglar: elde edilmesi, implant destekli protetik uygulamalarin

klasik tedavi alternatifleri arasinda yer almasina yol agmistir.!? Prote-
tik olarak kullanilabilirligi giintimiizde artik tartisilmayan implantlarin
dogal dis ile olan baglantisinin nasil olmasi gerektigi konusunda farkl go-
risler ileri siiriilmiistiir. Bu goriisler icerisinden Baron ve ark. dogal dis ile
implant arasindaki rijit baglantinin, Schlumberger ve ark. ise non-rijit bag-
lantinin avantajlarimi 6ne gikartmigtir.3* Rijit baglantilarda periimplantal
dokulardaki kemik kayiplari, non-rijit baglantilarda ise dogal diste goriilen
intriizyon en belirgin komplikasyon olarak gosterilmistir.>* Belirtilen bitin
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bu komplikasyonlara ragmen implant dayanakla-
rin uygun klinik ve radyografik kosullara sahip
dogal dislerle baglanarak, sabit ve hareketli prote-
tik restorasyonlara destek olacak sekilde kullanila-
bilecegi uzun donem caligmalarla gosterilmis ve
aralarinda klinik bagar1 agisindan fark olmadig: da
vurgulanmigtir.>”?

Protez terimleri sozliigiinde “Dis veya kokleri
orten ve kismen de onlar tarafindan taginan bo-
limli veya tam protezlerdir” seklinde tanimlanan
“overdenture” protezlerde, dogal dislerin yani sira
implant dayanaklar da kullanilarak retansiyon ve
stabilite arttirilmaya calisilmigtir.’® “Overden-
ture”lar, destek alinan diglerin konumu ve sayisina
bagli olarak protetik restorasyonun tamamen veya
kismen dogal disler tarafindan desteklendigi tipte
uygulamalardir. Boylelikle ¢igneme kuvvetlerinin
kemige, yumusak dokular tarafindan degil, perio-
dontal ligament araciligiyla iletilmesi saglanmak-
tadir. Bu uygulamalarin diger bir avantaji ise destek
dislerin etrafindaki alveol kemigin korunmasina
yardimci olmasidir. Dayanak diglerin varligi ve
kemik dikey boyutunun korunmasiyla ti¢iinci
biiyiik avantaj olan stabilitenin artmasi saglanir.
Dogal dislere veya implantlara yerlestirilecek has-
sas tutucularla tutuculugun arttirilabilmesi de yine
6nemli bir diger avantajdir. Bunun yaninda des-
tek dislerin periodontal dokular: nedeni ile ¢ig-
neme kuvvetlerinin daha genis bir alana yayilmasi
ve derinduyunun (proprioception) korunmasi, héla
agi1zda dogal dislere sahip olma duygusu nedeni ile
de hastanin protezleri daha kolay kabul etmesi ise
“overdenture” protezlerin diger avantajlari olarak

gosterilebilmektedir.!*

Ozellikle alt cenede dogal dislere kars: iist
total digsizligi bulunan hastalarda; alt 6n dislerin
karsitlar: olmadig icin ekstriize olabilecegi ve bu
dislerin total proteze uygulayacagi makaslama
kuvvetleri sonucunda iist ¢enenin 6n bolgesinde
hizli bir kemik kaybi ve hiperplastik doku artiginin
olacag1 iddia edilmistir.' Tlk kez 1972 yilinda Ellis-
worth Kelly tarafindan “kombinasyon sendromu”
olarak adlandirilan bu klinik durum 2005 yilinda
yayimlanan protez terimleri sozliigiinde, “Digsiz iist
ceneye karsi sadece 6n bolgede dislerin oldugu alt
cene olgularinda; iist cene 6n bolgede kemik kayba,

tliberlerde asir1 biiylime, sert damak mukozasinda
papiller hiperplazi, alt anterior diglerde ekstriizyon
ve alt cene hareketli protez altinda kemik kaybiyla
karakterize bir durum” olarak tanimlanmigtir.!®!
Boyle olgularin tedavisinde ise; iist cenede miim-
kiin oldugunca dislerin veya dis koklerinin bira-
kilmasi, alt ¢enede ise anterior diglerin sabit bir
restorasyonla splintlenmesini takiben arka digsiz-
lik bolgesine hareketli boliimli bir protezin yapal-
mas1 Onerilmis ve linear okliizyon prensiplerinin
de uygulanmas: gerektigi vurgulanmigtir.™

Bu galismada, alt anterior disleri mevcut olan
ve tist cenedeki disleri ¢ekilerek total protez yapal-
mas1 diisliniilen bir hastaya, kombinasyon sen-
dromu olgusunun olusmamasi i¢in uygulanmasi
tercih edilen tedavi plani anlatilacaktir. Bu tedavi
planiyla, alt cenenin hareketli béliimlii protez, st
cenenin ise literatiirde ender olarak yer bulan dis-
implant destekli “overdenture” protezi ile rehabi-
lite edilmesi rapor edilecektir.

IOLGU SUNUMU

Yetmis iki yagindaki erkek hasta; klinigimize eksik
dislerinin restore edilmesi amaciyla bagvurmustur.
Yapilan klinik ve radyografik inceleme sonucunda,
hastanin mevcut olan {ist ¢ene 6n bolgedeki disle-
rinin bir kisminin ¢ekilmesi gerektigi ve geride
kalan dislerin estetik olarak sikinti olusturmayacak
sekilde yapilacak olan konvansiyonel hareketli bo-
liimli protez i¢in destek olarak kullanilmas: gerek-
tigi gozlemlenmistir (Resim 1, 2). Konvansiyonel
hareketli bolimli protezlerin olusturacag: estetik
problemler ve bu estetik problemlerin agilmasi i¢in
tim st diglerin cekilerek konvansiyonel bir tam
protez yapilmasinin da hastanin mevcut durumunu
bir “kombinasyon sendromu” olgusuna gevirecegi
konusunda hasta bilgilendirilmistir. Bunun iize-
rine, dislerinin agizda tutularak bir “overdenture”
protezi i¢in kopinglenip dayanak olarak kullanil-
mast gerektigi ve maksillaya yerlestirilecek ekstra
implantlarla retansiyonun da arttirilabilecegi ko-
nusunda hasta bilgilendirilmis ve onami alinmigtir.

Planlamay: takiben, hastanin tedavisine im-
plantlarin uygulanmas: ve dislerin ¢ekilmesiyle
baglanmistir. Maksiller sintislerin anterioruna sag
ve sol kaninler bolgesine iki adet implant (Fixture
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RESIM 1: Olgunun ilk Klinik goriintiist.

RESIM 2: Olgunun teshis panoramik radyografisi.

MT OsseoSpeed, Astra Tech AB, Mélndal, Isvec)
yerlestirilmis ve ayni seansta periodontal olarak
saglikli bulunmayan 11 ve 25 numarali disler ge-
kilmistir (Resim 3). Implantlarin osseointegrasyon
siiresi beklenirken hastanin iist cenesindeki mev-
cut dislerine endodontik tedavileri yapilmis ve
dislerin klinik kron boylar: kisaltilarak kok ka-
nallar1 uygun “gates glidden” frezlerle (Dentsply
Intl, York, Pa) genisletilerek kanallarinin 6l¢iisii
“vinyl polysiloxane” O6l¢ti materyali (Speedex;
Colte' ne/Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio) ile
alinmigtir. Alinan 6l¢iiden alg1 model (BegoStone
Plus; BEGO, Bremen, Almanya) elde edilmis ve
kisa kopingler Co-Cr alasimindan (Wirobond C;
BEGO) dokiim yoluyla elde edilmistir (Resim 4).

Elde edilen kopinglerin tesviye islemleri tek bir
giris yoluna sahip olmalar1 gerektiginden bir para-
lelometre (Cruise 440; Silfradent, S. Sofia, italya) es-

liginde yapilmis (Resim 5) ve daha sonra kopingler
hasta agzina simante (Adhesor; SpofaDental, Pra-
gue, Cek Cumhuriyeti) edilmistir. Bu agamadan
sonra alt 6n bdlgedeki dislerin preperasyonu yapil-
misg ve iist cenenin irreversibla hidrokolloid (Cavex
CA37; Cavex Holland BV), alt ¢enenin ise “vinyl
polysiloxane” ile 6l¢iileri alinmistir. Elde edilen mo-
deller tizerinde alt 6n bolgedeki disler splintlenerek
hassas tutucularin (Bredent, Senden/Witzighausen,
Almanya) yerlestirildigi metal destekli porselen
(Ceramco II; Dentsply Ceramco, Burlington, NJ)
restorasyonlar yapilmig, alt ve iist ceneden alinan
ikinci 6l¢tilerle Co-Cr alasimindan (Wirobond C;
BEGO) iskelet altyapilar iiretilmistir.

Ozellikle iist ceneye planlanan metal altya-
pinin, hazirlanan kopinglerle uyumlu, tek bir

giris yoluna sahip ve implantlarin yerlestirildigi

RESIM 3: Olgunun implantlar yerlestirildikten sonraki panoramik radyografisi.

RESIM 4: Kanal icinden tutuculuk saglayacak olan kisa kopinglerin gériinttisu.
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RESIM 5: Parolelometre ile tek bir giris yolu belirlenerek freze isleminin yapil-
masl.

RESIM 6: Overdenture igin hazirlanan metal altyapinin goriintisti.

yerde gerekli rolyeflerin yapildig: bir tasarima
sahip olmasina dikkat edilmistir (Resim 6). Daha
sonra gerekli provalar yapildiktan sonra akrilik
esasl diglerle (Vita Physiodens; Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) tst dis {istii total ve alt
hareketli boliimli protezler bitirilmistir (Resim
7).

Tamamlanmis olan protetik restorasyonlarla
implantlarin osseointegrasyon siiresinin beklen-
mesini takiben implantlarin iistlerindeki mukoza
acilmis ve sisteme ait uygun top bagh destekler (Ball
Abutment 3.5/4.0, Astra Tech AB, Mdlndal, isve(;)
yerlestirilmistir (Resim 8). Daha sonra maksiller
proteze top bagh “abutment”larin disi parcalar: yer-

lestirilerek (Resim 9) protetik restorasyonlar ta-
mamlanmis ve hastaya gerekli nerilerde bulunul-
mugstur (Resim 10, 11). Tedaviyi takiben yapilan
kontrol seanslarinda mindr okliizal uyumlamalar
disinda herhangi bir degisiklik yapilmamis ve hasta
10 aylik izlem sonucunda estetik ve fonksiyon ola-
rak memnuniyetini bildirmistir.

TARTISMA

Kombinasyon sendromu olgularinda, meydana
gelen anormal okliizal kuvvetler ¢cene kemiginin
degisik bolgelerinde zamanla istenmeyen rezorp-
siyonlara neden olmakta ve bu rezorpsiyonlar
protetik uygulamalardaki basarisizlik riskini art-
tirmaktadir.'®!” Olusabilecek bu gibi problemlerin
oniine gecilebilmesi i¢in Saunders iist ¢eneye dizi-
len anterior diglerin sentrikte temas etmemesi, alt
anterior diglerin ise splintlenerek yikici kuvvetlerin

dengelenmesi ve {ist cenede mevcut dislerin ¢ekimi

RESIM 7: Hazirlanan alt ve (st protetik restorasyonlarin goriintiisi.

RESIM 8: Top basli destekler ve kopinglerin agiz ici gorintisi.
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RESIM 9: Dis-implant destekli overdenture protezin i¢ ylzeyinin gérintisu.

RESIM 10: Olgunun son panoramik radyografik gériintiisi.

RESIM 11: Tamamlanmis restorasyonlarin agiz ici gériintust.

yerine “overdenture” destegi olarak kullanilmasi
gerektigini 6ne siirmiigtiir.'"® Bu ¢aligmada da, bu
goriislerden yola gikilarak hem dislerin saglayacag:
proprioseptif mekanizmadan faydalanmak, hem de
kombinasyon sendromunun yikici etkilerinden ko-

runmak amaciyla maksiller “overdenture” uygula-

mas1 tercih edilmisgtir.

Giintimiiz geligen teknolojisiyle “overdenture”
restorasyonlar dislerden veya implantlardan destek
alacak sekilde planlanabilmektedir. Son yillarda im-
plant desteklerin yaygin kullanim alani bulmasin-
dan sonra ise Keltjens {ist total digsizlige kars: alt
Kennedy I vakalarinda iist tek tam protez yapilma-
mas1 gerektigini ve bunun yerine implant destek-
lerden faydalanilarak retansiyon ve stabilitenin
arttirildig1 implant destekli “overdenture” protez-
lerinin yapilmasinin daha dogru olacagim ileri
strmiistiir.’ Son dénemlerde yapilan ve implant
destekli “overdenture” restorasyonlarin basarisini
vurgulayan caligsmalarda ise bu uygulamalarin
ister alt cenede isterse iist cenede total digsizlik
olgularinda istenilen basar1 diizeyinde olduklar:
gosterilmektedir.?*?! Bu goriisleri destekler tarzda
yapilan ¢aligmada dis destekli “overdenture”larin
artik kullanilmamasinin ve yerine implant destek-
lerin tercih edilmesinin gerektigi belirtilirken diger
bir caligmada ise tam tersi bir goriis sergilenerek,
periodontal olarak saglikli diglerin kullanildig res-
torasyonlarin implant destekli olanlara gore daha

bagarili oldugu vurgulanmaktadir.'>?

Dogal dis ve implant gibi her iki destek tipinin
de sagladig: degisik avantajlara sahip dig-implant
destekli “overdenture”larin klinik olarak kulla-
nimlarinin arastirildig1 caligmalara rastlamak miim-
kiindiir.”? Ornegin; Krennmair, yaptig1 ¢alismada,
dis ve implantlar1 teleskopik kronlar olarak kullan-
mis ve 12-108 ay boyunca klinik basarilarini de-
gerlendirmistir.® Incelenen 60 implant ve 48 dogal
dis desteklerinden bu siire igerisinde hi¢ kayip
rapor edilmemistir. Diger bir ¢aligmada ise Kauf-
mann 12-96 aylik izleminde aymi tarz destek kul-
laniminda degerlendirdigi 130 dogal dis ve 93
implant icerisinde ticer tane kayip rapor etmis ve
sonuglarin istatistiksel olarak bagarili oldugunun al-
tin1 ¢izmistir.” Bu calismalarin sonuglar: incelendi-
ginde; disler ve implantlarin birlikte hareketli
protez destegi olarak kullanimlarinin klinik olarak
basarili olduklar: ve bu tarz restorasyonlarin giive-
nilir bir sekilde uygulanabilecegi bu iki ¢alismanin
ortak vurguladig: nokta olarak goriilmektedir.
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Dis destekli “overdenture” protezlerinde des-
tek dislere endodontik tedavi uygulanarak boylari-
nin kisaltilip dis eti seviyesine indirilmesi bu dislere
gelen lateral kuvvetlerin azaltilmasi yoniinden

6nemlidir.'3%

Bu nedenle vaka sunumunda uygu-
landig gibi destek dislerin kron boylarinin kisaltil-
masi ile soz konusu diglere gelen lateral kuvvetlerin

azaltilarak prognozun arttirilmasi amaglanmistir.

Destek dislerin freze cihazlar1 kullanilarak ko-
ping ile restore edilmesi ve tek bir giris yoluna
sahip hale getirilmeleri protetik uygulamalarin
temel prensiplerinden biridir. Uzun koping, orta
koping, orta-kisa koping ve kisa koping olarak ay-
rilabilen koping tiirlerinden destek dislere lateral
kuvvetlerin yikic etkilerini en az ileten kisa veya
orta-kisa koping tiirleri oldugu bilinmektedir.?* Bu
nedenle “overdenture” altinda yer alan disleri kron
ve kopril ile restore etmek yerine hem destek dis-
lere daha az lateral kuvvet ileten hem de yapay
diglerin daha serbest yerlestirilmesine olanak sag-
layarak estetik tstiinliigii olan orta-kisa kopingli
(2-4 mm) dis implant destekli “overdenture” uygu-
lamasi tercih edilmistir.

Uygulanan “overdenture” protezinde stabili-
zasyon hem implant desteklerden hem de uygun
giris yoluna sahip kopingli dislerden saglanirken,
retansiyonun implant desteklerden elde edilmesi
amaclanmistir. Implant destekler iizerinde retansi-
yonu saglamak amaciyla top bagh tutucular ¢esitli
arastirmalarda gosterildigi gibi stres iletimi baki-
mindan bar tipi tutuculara gore iistiinliikleri ve
hasta tarafindan kolay temizlenebilir olmalar: ne-

deni ile tercih edilmigtir.?>2

Sonug olarak, krose tutuculu hareketli bo-
liimli protez yapilmasindansa, top bash tutucu ige-
ren implant ve dis destekli bir “overdenture”
protezinin yapilmasiyla retansiyon ve stabilitenin
arttiginin gozlemlendigi s6ylenebilir.
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