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Alt cenede tiim dissiz ya da yetersiz sayida destek
dise sahip olgularda yapilan hareketli tam/
bolimlii protezlerin kullanimi oldukga zordur. Bu
tlir olgularda uygulanan protezlerin etkinligini
ve basarisiniarttirmak amaciyla bir¢cok calisma
yapilmistir, ancak yine de hastalar hareketli bir
protezi kullanmakta zorluk ¢ekmektedir. Tiim
dissiz bir hasta igin alisilmis tedavi plani tam pro-
tezdir.1 Bu tedavi sekli implant destekli protezler-
ile karsilastirildiginda daha ucuz ve kolay uygu-
lanabilen bir ¢dziimdiir. Buna ek olarak hastanin
kisa siirede dis sahibi olabilmesi nedeniyle siklikla
implant {istii protezlere tercih edilir.2,3

Tiim bu olumlu 6zelliklerinin yani sira yapilan pro-
tezin stabil olmamasi, retansiyon zayifligi, yemek
yeme ve konusma fonksiyonlarini tam olarak yer-
ine getirememe gibi nedenlerden dolayi hasta yeni
¢oziimler bekler. Arastirmacilar bu tiir hastalarin
maliyet faktorii de g6z oniine alinarak farkli te-
davi stratejileri ile degerlendirilmesi gerektigini
soylemislerdir.4,5,6

Resim 1

Klinik Rapor

15 yildir list cene tam protez ve alt ¢ene tek kanin
dis destekli hareketli boliimlii protez kullanan
bayan hasta, alt protezinde retansiyon eksikligi ve
yiyecekleri tam olarak ¢igneyememe gibi fonksi-
yonel yakinmalarla Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
basvurmustur.(Resim 1)

Hastanin anamnezi alinarak agizdaki tek destek
dis, yumusak dokular, alveol kretleri ve protezler
degerlendirildi. Yapilan klinik ve radyolojik (pa-
naromikve periapikal radyografi) degerlendirmeler
sonucunda st ¢enenin yeterli kemik dokusu ve
saglikli mukoza ile kapli oldugu, alt ¢enede ise ke-
mik rezorpsiyonu oldugu ve kanin disin ¢cevresinde
kemik desteginin azaldigi, dis eti ¢ekilmesi oldugu
gozlemlendi.(Resim 2)

Hastanin klinik muayenesi ve istekleri g6z dniinde
bulundurularak hastaya iist ¢ceneye yeni bir tam
protez yapilmasina ve alt ¢ceneye implant destekli
protez uygulanmasina karar verildi. Alt ¢enede
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var olan tek kanin disin alt protezin retansiyo-
nuna katkida bulunabilecegi ancak bu disin
cevresinde olusacak sonsuz sayidaki devrilme
ekseni nedeniyle protezin stabilitesini tek basina
saglayamayacagi belirlendi. Ayrica kanin disin
disetinin ¢ekilmesine bagli olarak kron boyunun
uzun olmasi ve estetik kaygilar nedeniyle kiiresel
atasmanli bir post-kor uygulamasina karar verildi.
Hastanin ekonomik durumunun yeterli olmamasi
g6z oniine alinarak alt ¢ene sol kanin dis bolge-
sine tek bir implant uygulanmasina karar verildi.
Onerilen tedavi secenegi hastaya anlatilarak onayi

Resim 3

alindi. Kararlastirilan tedavi planlamasi uyarinca

hastanin kanin disine kanal tedavisi yapildi. Kanal
tedavisi tamamlandiktan sonra disin kolesinde o,5
mm saglikli dis dokusu birakilacak sekilde klinik
kronu kesilerek uzaklastirildi. (Resim 3)

Kok kanal boyunun 2/3 iine kadar kanal dol-
gusu kaldirildi ve kanal sekillendirildi. Olciisii
alinan kanala ve disin okluzaline uygun bir topuz
atasmanli tek par¢a dokiim pivo dokiildii. (Resim 4)

Sag yarim c¢enedeki kanin dise simetrik olacak
sekilde 3,5 mm ¢apinda, 12 mm boyunda implant
(Frialit XIVE, Friadent, Dentsply) yerlestirildi. Ug
aylik bekleme periyodundan sonra gerekli ke-
mik baglantisinin olustugu radyografik olarak
saptandiktan sonra implant iizerindeki yumusak
doku acilarak iyilesme basligi takildi, dis eti
sekillendikten sonra, kanin dise benzer sekilde,
kiiresel implant st yapisi (topuz atasman)
yerlestirildi.(Resim 5)

Hem kiiresel implant tist yapiya hem de kanin disin
topuz pargasina uygun hazirlanan ve baglantiyi,

esnekligi saglayan plastik parcalar yerlestirilip

soguk akril ile alt proteze baglandi. (Resim 6, 7)
Bu sirada akrilin post-kor baglanti ara yiizey-
lerine kagmasini onlemek amaciyla eldivenden
hazirlanan bir 6rtii uygulandi.(Resim 8)

Akrilin tasan bolumleri temizlenip protez cilalandi
ve agiza uygulandi. Gerekli uyumlandirmalar ve
okluzal diizenlemelerden sonra protez hastaya
teslim edildi.(Resim 9)

Resim 2
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Resim 6

Resim 5

Hasta once 1 aylik, daha sonra 3 aylik kon-
trollere alindi. Takiplerde, rutin radyografik ve
klinik incelemelerin yanisira hasta memnuniyeti
de sorgulandi. Bu degerlendirmeler sonucunda
radyografik olarak kemik seviyesinde belirgin
bir degisiklik olmadigi goriildii. Ayrica, hastanin
protezinden ¢ok memnun oldugu, yiyeceklerini
protezin altina kagmadan rahatlikla yiyebildigi,
konusma sirasinda protezinin hareket etmedigini
ve kendini disleri varmis gibi rahat hissettigi be-
lirlendi.

Resim 7,

Tartisma

Tiim dissiz olgularin tam protez ile rehabilitasyo-
nunun sonuglarini bir ¢ok faktor etkilemektedir.
Hastalar protezlerinin retansiyon ve stabilitesinin
artirllmasina yonelik bir beklenti icindedirler.1
Arastirmacilar tam protez kullanan hastalarin % 50
sinden fazlasinda retansiyon ve stabiliteye iliskin
problemler yasandigini gostermislerdir.6,7,8,9
Calismalarda mandibuladaki protezlere iliskin
problemin maksilladakilerden ¢ok daha fazla
oldugu ortaya konmustur. Bu farklilikta dilve yanak
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gibi hareketli yumusak dokular ile destek doku-
nun azligi gibi faktorler biiyiik rol oynamaktadir.zo
Protezin retansiyonunu olumsuz ydnde etkileyen
en onemli sorunlardan birisi protezi destekleyen
oral dokularin hacminin azalmasi ile sonuglanan
fizyolojik alveoler ark rezorpsiyonudur. Dental im-
plant kullanimi ile hem fizyolojik ark rezorpsiyonu
onlenebilmekte hem de retansiyon stabilite prob-
lemleri ¢6ziilebilmektedir.11

implant tedavisinin zamanla kabul edilen bir
tedavi secenegi haline gelmesi farkli protetik
seceneklerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Tum dissiz hastalarda protez hem implant hem de
yumusak dokularla desteklenerek implant gerek-
sinimi sayisal olarak azaltilabilir. Daha az sayida
implantla desteklenen hareketli bir protez hasta
icin daha azkarmasik ve daha ucuz bir secenek-
tir.12

Dissizlik ve sosyo-ekonomik konum arasinda
negatif bir iliski oldugu bilinen bir gercektir. Tiim
dissiz hastalar implant destekli protezlerden yarar
saglayabilmelidirler.4,12

Ancak hastalarin tedavi maliyetleri eklenen her
bir implant ile artacaktir. Bu nedenle tedavi
seceneklerini belirlerken eger varsa agizdaki
mevcut disler de degerlendirmeye alinmalidir.

Bu olguda, hastanin ekonomik durumu goz oniine
alinarak, agizdaki disten de yararlanarak implant,
dis ve doku destekli bir protez yapildi. Boylece
hastaya fizyolojik ark rezorpsiyonunu bir dlglide
engelleyecek, fonksiyonel, stabil bir protez ile
yardimci olunmaya ¢alisildi.
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