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Bir olgu sunumu:

Komplike kuron kiriginin kirik dis parcasinin
tekrar yapistiriimasiyla gerceklestirilen restorasyonu*

Ust santral kesiciler dental travmalardan en fazla etkilenen dislerdir ve siklikla kuron ki
ile sonuclanirlar. Hasta icin diizgiin estetigin saglanmasi ve fonksiyonun tekrar kazandi-
rilmasi oldukca 6nemli oldugundan, orijinal kirnk dis parcasinin hemen yapistiriimasi acil
tedavi kapsaminda uygulanabilecek iyi bir alternatif tedavi secenegidir. Bu olgu sunu-
munda, kuron kinginin tek seansta gerceklestirilen endodontik ve estetik tedavi yaklagimi
bildirilmektedir. Geleneksel kok kanal tedavisinin tamamlanmasini takiben, kanal igine
fiber ile kuvvetlendirilmis bir post yerlestirilmis ve kimyasal/igikla sertlesen rezin siman
kullanilarak kirik parcalar birbirlerine yapigtinimistir. Travmaya ugrayan dislerin tedavisin-
de, kink parcalarin kimyasal/isikla sertlesen rezin siman ile birbirlerine yapistiriimasi ve
fiber ile giiclendirilmis kok kanal postundan destek alinmasi, yeterli estetik ve fonksiyonun
kazandiriimasi icin alternatif bir tedavi sekli olabilir.

Yrd. Dog. Dr. Senem YiGIT OZER / Dighekimi Emrullah BAHSI senemygt@hotmail.com

Fiber-destekli post
sistemleri metal
postlarin fiziksel
dayanikhliklarina
sahip olmalarinin
yani sira, adheziv
sistemlerle birlikte
kullanilarak kirik
kok ve kuronlarin
yapistiriimasina da
olanak saglarlar.

Dental travmalar incelendiginde, Ust
kesici diglerin, arktaki pozisyonlarin-
dan dolayl travmaya en ¢ok maruz
kalan dis grubu oldugu ve bu duru-
mun genellikle kuronda ciddi madde
kaybliyla sonuclandigi bilinmektedir.™3
Kirlan disin tedavi sekli kirik hattinin
seviyesine ve geride kalan saglam
kOk yapisinin uzunluguna gore fark-
ik gostermektedir. Kirlan parcanin
tekrar yapistirilarak disin restore edil-
mesi  (KPTY), gingivektomi sonrasi
restorasyon ve kalan kok yapisinin
ortodontik veya cerrahi olarak strdu-
rimesi bu tedavi seceneklerinden
bazilandir.>* Eger dis restore edile-
meyecek dlzeyde hasar gormusse
disin ¢cekilmesi yoluna gidilir.*

On grup dislerde rastlanan kuron ki-
riklari son zamanlarda kullanimi gi-
derek yayginlasan KPTY teknigi ile
tedavi edilmeye baglanmistir.>" Bu
teknik esas olarak, kirk hattinin gingi-
val seviyede konumlandigi, kirk bdl-
ge sahasinin gorsel olarak izlenebildi-
gi ve fiziksel olarak erisimin mumkun

oldugu vakalarda uygulanmaktadir.’
Kinlan parca ve dig, restoratif ma-
teryalin dogrudan uygulanmasl veya
post sisteminden destek alinmasiyla
birlestirili.’2 On grup dislerin tedavi-
sinde metal postlarin kullanimi renk-
lenmeye neden oldugu icin tercih
edilmemektedir'> '® Bu nedenle, res-
torasyonlar hazirlanirken, renkleri do-
gal dis renkleriyle uyumlu olan fiber-
destekli malzemeler secilmektedir.'
Fiber-destekli post sistemleri metal
postlarin fiziksel dayanikliliklarina sahip
olmalarinin yani sira, adheziv sistem-
lerle birlikte kullanilarak kink kok ve
kuronlarin yapistinimasina da olanak
saglarlar.’®'® Cigneme kuvvetleri al-
tinda yUksek derecede esneyebilme
dzellikleri sayesinde, dentin ve post
arasinda olusan strese bagl kirlma-
lart  &nledikleri  bildirilmistir.™® 2°° Bu
yontemle elde edilen restorasyonlarin
dentine yuksek derecede baglanma
kabiliyeti vardir ve elastiklik moduille-
ri dentine oldukca yakindir.?® 24 KPTY
tekniginin fiber destekli post sistemiy-
le kombine kullanildigl bu olgu sunu-
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munda, komplike kuron kingi iceren
Ust keser dis, kirlan dis parcasi kul-
lanilarak restore edilmis ve bir yillik
gdzlem suresinin sonucu degerlendi-
rilmistir.

Bir tedavinin éyklisu

32 yasinda bayan hasta, sag Ust
santral disinin tedavisi icin klinigimi-
ze basvurdu (Dicle Universitesi, Dis
Hekimligi Fakulltesi, Dis Hastallkla-
r ve Tedavisi AD, Diyarbakir). Alinan
anamnezde hastada herhangi bir sis-
temik rahatsizliga rastlanmadi. Hasta,
klinige basvurmadan iki saat once,
merdivenden dustugunu bildirdi. Agiz
ici muayenede sag Ust santral disin-
de, pulpayl aciga cikaran komplike
kuron kingi tespit edildi. Kink parca-
nin digetiyle hafifce desteklenmis ol-
dugu ve sondla kolayca hareket et-
tirildigi goéruldi. Kirk disin ve komsu
dislerin mobilitelerinin normal sinirlar
dahilinde oldugu saptandi.

Ekstraoral muayenede ise yumu-
sak dokularda herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Farkli acilardan alinan
periapikal radyografilerde, s6z konu-
su disin kdkinde herhangi bir kinga
rastlanmadi. Kanal tedavisini takiben,
KPTY teknigi ve fiberle desteklenmis
post sistemi birlikte kullanilarak disin
tedavisine karar verildi.

Lokal anestezi uygulamasini takiben,
kirlk kuron parcasi kole seviyesinden
hafifce dekoronere edildi (Resim1) ve
kirk parca (Resim 2) saglam dis yapi-
sindan uzaklastirldi. Dehidratasyonu
Onlemek igin, dig, kullaniincaya kadar
serum fizyolojik solisyonu icerisinde
sakland..

Kok kanall, kanal tedavisi uygulama-
sl sirasinda F3 numarall egeye uygun
olacak sekilde (Protaper, Dentsply,
Tulsa, OK, ABD) genisletildi, irrigas-
yon uygulandi ve soguk lateral kom-
paksiyon teknigi kullanilarak, acill gu-
ta-perka konlar (Protaper Gp Points
F3, Dentsply, Tulsa, OK, ABD) kulla-

nilarak dolduruldu. Kanal dolgu pati
olarak kalsiyum hidroksit esasl bir
pat (Sealapex, Kerr, Romulus, ABD)
kullanildi. Daha sonra, apikal 4 mm
mesafede kanal dolgusu kalacak se-
kilde®® 26 gUta-perka kanaldan uzak-
lastinldi ve fiberle desteklenmis post
sistemi (Snowpost, Carbotech, Gan-
ges, Fransa) kanal icine kimyasal-
Isikla sertlesen siman (Panavia F 2.0,
Kuraray Medical Inc., Okayama, Ja-
ponya) kullanilarak yapistirildi (Resim
3). Kirik dis parcasinin icine, postun
genisligiyle uyumlu olacak buyuklUk-
te bir yuva hazirlandi ve yapistirlacak
parcalarin birbirleriyle uyumu kontrol
edildi. Daha sonra hem kirnk parca
hem de dis Uzerine ED Primer [l A & B
(Panavia F 2.0) uygulandi, 30 saniye
beklendi ve hafifce havayla kurutuldu.
Siman her iki ylzeye de esit miktarda
uygulanarak kirk parca ve dis birara-
ya getirildi, tasan fazlaliklar temizlendi
ve 40 saniye boyunca, kuronun farkl
seviyelerine, labial ve palatinal yuzey-
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Farkl acilardan
alinan periapikal
radyografilerde,
s0z konusu disin
kokiinde herhangi
bir kinga rastlan-
madi. Kanal tedavi-
sini takiben, KPTY
teknigi ve fiberle
desteklenmis post
sistemi birlikte
kullanilarak disin
tedavisine karar
verildi.

Resim 1. Sag st keser
disin Klinik gorintts.
Pulpa travmaya bagh olarak
perfore olmustur ve kirik
hatti mine-sement birlegimi
boyunca izlenebilmektedir.

Resim 2. Kirik dis pargasi
a) Labialden goriiniim b)
Palatinalden gériiniim

Resim 3. Kok kanal teda-
visinin tamamlanmasini
takiben fiberle desteklenmis
post sisteminin kanal i¢ine
yerlestirilmesi.
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Resim 4. Kirik parganin
yapistirnimasindan sonra
labialden goriiniim.

Resim 5. Seanstan sonra
elde edilen periapikal rad-
yografinin goriintisi. Oklar,
kirik parganin digle uyumlu
olarak yapistinldigini gos-
termektedir.

Resim 6. Tedaviden bir
sene sonra alinan periapikal
radyografinin gorintis.
Oklar, kirik parganin disle
olan uyumunda herhangi bir
deformasyonun olmadigini
gbstermektedir.

lerden 1sik uygulandi. Gerekli okluzal
uyumlandirma iglemlerini takiben, bi-
tirme frezleriyle restorasyonun cilala-
ma islemi tamamlandi (Sof-Lex, 3M
ESPE, Tulsa, ABD). islemden bir sene
sonra gerek klinik gerekse radyolojik
olarak (Resim 6), kirk parcanin mev-
cut konum ve seklini korudugu ve
hastanin elde edilen sonugtan mem-
nun oldugu belirlendi.

Arayis suruyor

Bu olgu sunumunda, komplike kuron
kingi olan bir Ust santral dis, kanal te-
davisini takiben fiberle desteklenen
postla restore edilmesi ve kirik parca-
nin dise tekrar yapistirilarak estetik ve
fonksiyonun yeniden kazandiriimasi

Dental yaralanmalar icinde kuron ki-
riklar en sik rastlanan travma tipidir
2729 ye (st keser digler etkilendiklerin-
de ciddi bir dis yapisi kaybinin ortaya
ciktigi bildirilmistir.2”-3" Ozellikle Gst dn

grup digler travmaya maruz kaldikla-
rnda, hasta goruntustyle ilgili ciddi
estetik kaygilar tagsimaya baslar. Bunun
yani sira, dislerde 6nemli oranda fonk-
siyon kaybi s6z konusudur ki, hasta-
nin gerek psikolojik gerekse fizyolojik
kayiplari acil olarak tedavi mudaha-
lesini gerektirmektedir. Bu amacla uy-
gulanabilecek en konservatif yaklasim
KPTY teknigidir.50 32 3 GlUnUmuzde
yeni geligtirilen baglama ajanlarinin
basar oranini arttirdidi bildirilmistir.34
Cavalleri ve Zerman®, KPTY tekni-
ginin uygulandiQi digleri takip ettikleri
uzun dénem calismalarinda, bu dis-
lerin kompozit rezin restorasyonlarin-
dan daha basarill sonuglar aldiklarini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde, Kopa-
ral ve ligenli %6, ve Oz ve ark.®” koronal
parcanin KPTY ile yapistinidigr in vivo
galismalarinda kisa ve uzun dénemde
basarill sonuclar elde ettiklerini bildir-
mislerdir. Eden ve ark.®® KPTY tekni-
giyle kirk dis pargalarinin daha uyum-
lu bir sekilde biraraya geldiklerini,
diglerin stabilitelerinin olumlu yonde et-
kilendiklerini ve dogal dis yUzeylerinin
periodonsiyumla  biyouyumlulugunun
basaril oldugunu bildirmiglerdir. Ben-
zer bir olgu sunumunda, Durkan ve
ark.” komplike kuron kingi iceren bir
disi orijinal kirnk parcga ve fiberle des-
teklenmis post kullanarak restore et-
migler ve bir yil takip sonunda olumiu
sonuglar elde ettiklerini bildirmiglerdir.
Bu ve diger benzer olgu sunumla-
rnda da goruldugu Uzere, fiber-post
sistemlerinin kullaniimasi postun pasif
olarak yerlestirilebilme imkani gibi pek
cok avantajl beraberinde getirmis-
tir. Bununla beraber, post sisteminin
elastiklik modulinin dentine yakin ol-
masl diste monoblok yapinin meyda-
na gelmesine ve bunun sonucunda
kirnlma ve esneme kuvvetlerine disin
tek bir Unite gibi karsilk vermesine
olanak saglamaktadir.’® %8 KPTY tekni-
gi, ciddi derecede hasar gormus dis-
lerin tedavisinde her ne kadar uzun
dénemde kullaniimasi éngorulmeyen
bir tedavi yaklasimi olsa da®, heki-
me konservatif bir yaklasim sunma-
sl, kisa calisma suresi gerektirmesi,
disin orijinal sekil ve renginin hastaya
hemen kazandirimasi gibi avantajlar
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gdz 6nune alindiginda faydall bir te-
davi secenegi olarak gorilmektedir.“°
Bunun yaninda, bu teknigin kompli-
ke kuron kiriklarinin tedavisinde rutin
olarak tercih edilebilmesi icin daha
fazla sayida vakanin ve uzun ddénem
sonuclarinin elde edilmesi gerekmek-
tedir.

Optimum tedaviye dogru

Kirk dis parcasinin fiber destekli post
sistemi kullanilarak tekrar dise yapis-
tinimasi teknigi, hasta icin estetik ve
fonksiyonun yeniden kazandirilmasini
saglayan basit, etkili ve konservatif bir
tedavi secenegidir. Bu teknigin kulla-
nildigl vaka sayisinin artmasl ve uzun
dénem takiplerin gerceklestiriimesi
bu yontemin klinik rutinlige ulasmasi
acisindan gereklidir.

Yazigma Adresi

Senem YIGIT OZER

Dicle Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi,

Dis Hastaliklari ve Tedavisi AD, 21280, Diyarbakir

*Bu yazi Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakul-
tesi Dergisi 7tepe Klinik, Cilt 2, Sayi 4’de yayin-
lanmustr.

Kaynaklar

1. Schillingburg HT, Hobo S, Whitsett LD, Jacobi R, Brackett S.
Fundamentals of fixed prosthodontics, 3rd edn. IL: Quintessen-
ce Publishing; 1997. p. 197-201.

2. Petti S, Tarsitani G. Traumatic injuries to anterior teeth in Ita-
lian schoolchildren: prevalence and risk factors. Endod Dent
Traumatol 1996,12:294 7.

3. Leroy RL, Aps JK, Raes FM, Martens LC, De Boever JA.
A multidisciplinary treatment aproach to a complicated ma-
xillary dental trauma: a case report. Endod Dent Traumatol
2000;16:138-42.

4. Olsburgh S, Jacoby T, Krejci I. Crown fractures in the per-
manent dentition: pulpal and restorative considerations. Dent
Traumatol 2002,18:103-15.

4.0lsburgh S, Jacoby T, Krejci I. Crown fractures in the per-
manent dentition: pulpal and restorative considerations. Dent
Traumatol 2002;18:103-15.

5. Saito CTMH, Guskuma MH, Gulinelli JL, Sonoda CK, Junior
IRG, Filho OM, Panzarini SR. Management of a complicated
crown-root fracture using adhesive fragment reattachment and
orthodontic extrusion. Dent Traumatol 2009,25:541-44.

6. Altun C, Guven G. Combined technique with glass-fibre-
reinforced composite post and original fragment in restoration
of traumatized anterior teeth — a case report. Dent Traumatol
2008,;24: e76-80.

7. Durkan RK, Ozel MB, Celik D, Bagis B. The restoration of a
maxillary central incisor fracture with the original crown fragment
using a glass fiber-reinforced post: a clinical report. Dent Trau-
matol 2008;24: e71-75.

8. Tsurumachi T, Ohshima T, Furutoyo I. Use of a crown frag-
ment to establish favorable temporary crown. Dent Traumatol
2008;24: 574-77.

9. Yiiziigdilli B, Polat O, Ungdér M. Multidisciplinary approach to
traumatized teeth: a case report. Dent Traumatol 2008;24.e27-30.
10. Valceanu AS, Stratul S-I. Multidisicplinary approach of
complicated crown fractures of both superior central incisors: a
case report. Dent Traumatol 2008,24:482-86.

11. Chu FC, Yim TH, Wei SH. Clinical considerations for reat-
tachment of tooth fragments. Quintessence Int 2000; 31:385-91.
12. Heydecke G, Peters MC. The restoration of endodontically
treated, single-rooted teeth with cast or direct posts and cores:
a systematic review. J Prosthet Dent 2002;87:380-6.

12.Heydecke G, Peters MC. The restoration of endodontically
treated, single-rooted teeth with cast or direct posts and cores:
a systematic review. J Prosthet Dent 2002,87:380-6.

13. Vallittu PK. Flexural properties of acrylic resin polymers re-
inforced with unidirectional and woven glass fibers. J Prosthet
Dent 1999;81:318-26.

14. Bradly JS, Hastings GW, Johnson-Nurse C. Carbon fibre
reinforced epoxy as a high strength, low modulus material for
internal fixation plates. Biomaterials 1980;1:38-40.

15. King FA, Setchell DJ. An in vitro evaluation of a prototype
CFRC prefabricated post developed for the restoration of pulp-
less teeth. J Oral Rehabil 1990;17:599-609.

16. Cormier CJ, Burns DR, Moon P, In vitro comparison of the
fracture resistance and failure mode of fiber, ceramic, and con-
ventional post systems at various stages of restoration. J Prost-
hodont 2001;10:26-36.

17. Akkayan B, Guimez T. Resistance to fracture of endodonti-
cally treated teeth restored with different post systems. J Prost-
het Dent 2002,87:431-7.

18. Fokkinga WA, Kreulen CM, Vallittu PK, Creugers NHJ. A
structured analysis of in vitro failure loads and failure modes of
fiber, metal and ceramic post-and-core systems. Int J Prostho-
dont 2004;17:476-82.

19. Asmussen E, Peutzfeldt A, Heitmann T. Stiffness, elastic li-
mit, and strength of newer types of endodontic posts. J Dent
1999;27:275-8.

20. Hsu YB, Nicholls JI, Phillips KM, Libman WJ. Effect of core
bonding on fatigue failure of compromised teeth. Int J Prostho-
dont 2002;15:175-8.

21. Bateman G, Ricketts DNJ, Saunders JP. Fiber-based post
systems: a review. Br Dent J 2003;195:43-8.

22. Monticelli F;, Grandini S, Goracci C, Ferrari M. Clinical be-
havior of translucent posts: a 2-year prospective study. Int J
Prosthodont 2003;16:593-6.

23. Combe EC, Shaglouf AMS, Watta DC, Wilson NHF. Mec-
hanical properties of direct core build-up materials. Dent Mater
1999,15:158-65.

24. Bex RT, Parker MW, Judkins JT, Pelleu GB. Effect of dental
bonded resin post-core preparations on resistance to vertical
root fracture. J Prosthet Dent 1992,67:768-72.

25. Klein SH, Levy BA. Histological evaluation of induced apical
closure of a human pulpless tooth. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1974,38:954-9.

26. Mattison GD, Delivanis PD, Thacker RW, Hassel KJ. Effect on
preperation on the apical seal. J Prosthet Dent 1984,51:785-9.
27. Andreasen FM, Andreasen JO. Crown fractures. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth, 3rd edn. Co-
penhagen: Munksgaard; 1994. p. 219-56.

28. Altay N, Gungor HC. A retrospective study of dentoal-
veolar injuries of children in Ankara, Turkey. Dent Traumatol
2001,17:201-4.

29. Tapias MA, Jimenez-Garcia R, Lamas F, Gil AA. Prevalence
of traumatic crown fractures to permanent incisors in a childho-
od population: Mostoles, Spain. Dent Traumatol 2003;19:119-
22,

30. Andreasen JO, Hjorting-Hansen E. Intra-alveolar root fractu-
res: radiographic and histologic study of 50 cases. J Oral Surg
1967,25:414-26.

31. Tovo MF, Dos Santos PR, Kramer PF, Feldens CA, Sari GT.
Prevalence of crown fractures in 810 years old schoolchildren
in Canoas, Brazil. Dent Traumatol 2004;20:251-4.

32. Toshihiro K, Rintaro T. Rehydration of crown fragment 1 year af-
ter reattachment: a case report. Dent Traumatol 2005,21:297—- 300.
33. Eden E, Cicek YS, Sénmez S. Reattachment of subgingi-
vally fractured central incisor with an open apex. Dent Traumatol
2007,23:184-9.

34. Sengun A, Ozer F, Unlu N, Ozturk B. Shear bond strengths
of tooth fragments reattached or restored. J Oral Rehabil
2003;30:82-6.

35. Cavalleri G, Zerman N. Traumatic crown fractures in per-
manent incisors with immature roots: a follow-up study. Endod
Dent Traumatol 1995,11:294-6.

36. Koparal E, llgenli T. Reattachment of a subgingivally fractu-
red central incisor tooth fragment: report of a case. J Clin Pedi-
atr Dent 1999,23:113-15.

37. Oz IA, Haytac MC, Toroglu MS. Multidisciplinary approach
to the rehabilitation of a crown-root fracture with original frag-
ment for immediate esthetics: a case report with 4-year follow-
up. Dent Traumatol 2006,;22:48-52.

38. Kahn FH. Aesthetic posts for the restoration of endodonti-
cally treated teeth. Endod Ther 2005,5:17-20.

39. Emerich-Poplatek K, Sawicki L, Bodal M, Adamowicz-Kle-
palska B. Forced eruption after crown/root fracture with a simple
and aesthetic method using the fractured crown. Dent Trauma-
tol 2005;21:165-9.

40. Cengiz SB, Kocadereli |, Gungor HC, Altay N. Adhesive frag-
ment reattachment after orthodontic extrusion: a case report.
Dent Traumatol 2005,21:60-4.

dergi eyliil/ekim 2010 F-



BiLIMSEL

Tek Tam Protezlerde Gorulen
Sorunlar ve Gozumleri

Tek tam protezlerin karsisinda; dogal disler, sabit protezler, hareketli parsiyel protezier
veya tam protezler bulunur. Tek tam protezlerde kaybolan fonksiyonun, estetigin saglanma-
si ve kalan dokularin korunmasi istenir. Bunu saglayabilmek icin sadece klasik tam protez
yapim kurallarina uyulmasi yeterli olmaz. Tek tam protezlerde dncelikle karsit ¢cenede var
olan diglere uyumlu okliizal diizlemin olusturulmasi gereklidir. Karsit cenede var olan dis-
lerin sayisi, konumu, pozisyonu ve okliizal yiizey morfolojileri incelenmeli ve bu diglerle
ideal okluzal uyum saglalayabilmek icin gerekli olan restoratif, ortodontik, periodontal veya
cerrahi tedavilere protez 6ncesinde karar verilmelidir. Tek tam protez yapimi dncesi agiz
icinde on hazirhk yapiimadiginda veya yapilan hazirlik yeterli oilmadiginda olusabilecek
hatalar, kisa ve uzun donemde alt iist total protezlerdekine nazaran daha biiyiik sorunlarla
karsilasiimasina neden olacaktir. Bu makalede, tek tam protezlerde karsilagilan bu sorun-
lar ve sorunlarin ¢coziimlerinde dikkat edilmesi gerekenler, daha once yapilmig olan arastir-
malar da goz oniinde bulundurularak aciklanmaya calisiimistir.v

Prof. Dr. Ender Kazazoglu Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
Yrd. Doc. Dr. Nuray Gapa Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali capanuray@yahoo.com
Dishekimi Selen Mert Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Periodontal hastallk, travma veya ¢u-
rUk nedeniyle sadece bir cenede mey-
dana gelen tam digsizlik, hekim igin
oldukga zor bir tedavi strecini baslatr.
Hekimin kaybolan fonksiyonun, esteti-
gin ve kalan dokularin korunmasi igin
sadece klasik tam protez kurallarina
uymasi yeterli olmaz. Digsiz ¢cene kav-
sinin karsisinda var olan gene kavsinin
de degerlendirimesi oldukga 6nem
kazanir.

Tek tam protezler, karsit cenede dogal
diglerin (Resim 1a), sabit protezlerin,
hareketli parsiyel protezlerin veya tam
protezlerin bulunmasina goére dort si-
nifa ayrilir. Tek tam protez vakalarinda
oncelikle digsiz olan ¢ene kavisi daha
sonra da karsit disli cenenin muayene
edilmesi gerekir.

Dissiz cene kavsinin muayenesin-
de:

1) Kemigin rezorpsiyon sekli ve dere-
cesine,

2) Mukozanin kalinligi ve yapisina,
3) Frenulumlara,

4) Toruslara,

5) Ceneler arasi mesafeye bakilir.

Disli cene kavsinin muayenesinde:
1) Dislerin hatali konumlanmasina,

2) Diglerin okluzal ylzey 6zelliklerine,
3) Dislerin ¢apraz iligkilerine,

4) Cekim bosluguna egilme ve uzama
miktarina,

5) Diglerin rotasyonuna,

6) Kalan dis sayisina,

7) Dislerin okluzal dtzleme gbre po-
zisyonlarina bakilir.

Karsit genede dogal diglerin veya sabit
protezlerin mevcut oldugu vakalarda,
okluzal uyumlama c¢ok dikkatle yapil-
malidir; ¢Unkl okluzyonda yapilacak
en ufak bir hata yatay bileskesi blyUk,
fizyolojik sinirlar asan kuvvetlerin ve
travmatik okllzyonun olusmasina ne-
den olur. Agzinda dogal digleri bulunan
hastalar total protez kullanan hastalara
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gore 4,5 kat daha fazla 1sirma kuvveti
uygulayabildiklerinden dolayi, tek tam
protezlerde travmatik oklUzyonun var-
ligr alt Gst total protez vakalarina gore
daha buyUk sorunlarin olusmasina ne-
den olmaktadir.254

Okluzal dizlemi incelemek icin
Swenson®; dis dizimi yapilirken olu-
san tuberkUl catismalarinin, algi model
Uzerinde asindirma yapilarak duzeltil-
mesini sonrasinda bu asindirmalarin
hasta agzina aktarimasini énermigtir.
Bruce®, modelde yaptigimiz asindir-
mayl hasta agzina aktarirken akrilik
resin sablon kullanilmasini dnermigtir.
Yurkstas’ disli cenenin okluzal duzle-
minin al¢i model Uzerinde kalot yardi-
miyla kontrol edilmesini dnermigtir.

Okliizyon diizleminin incelenme-
sinden sonra diglerde var olan faz-
lalgin miktarina gore; 1) Dogal dis-
lerde asindirma, 2) Inley-onley tarzi
restorasyonlar, 3) Kuron kdpru protez-
leri (Resim 1b), 4) Ortodontik tedavi,
5) Cekim gibi tedavi yontemlerinden
faydalanilabilir.®

Disli gene kavsinde yaptigimiz bu de-
gisikliklerin nedeni ise tek tam protez-
lerde de alt-Gst total protezlerde ol-
dugu gibi “bilateral balansl okluzyon”
elde etmektir.©

Tek tam protezlerde karsilasi-
lan Sorunlar ve Coziimleri

1) Alveol Kretinde Rezorbsiyon ve
Mukozada Degisiklikler

Tek tam protezlerde kaide plaginin
birim alanina dusen basinci en aza
indirmek icin, komsu dokularin fiz-
yolojik hareketlerinin misaade ettigi
Olcude mumkun olan en genis alani
kaplamalidir.° Bu ylUzden Ust ¢cenede
dogal digleri olan hastalarda alt cene-
ye total protez yapiimasi cogu zaman
kontraendikedir.

Ellinger alt tam dogal diglere karsl
Ust total dissizligi bulunan hastalarda;
alt on diglerin karsitlart olmadigr igin
ekstrize oldugunu ve total proteze
uygulayacagr makaslama kuvvetleri
sonucunda Ust ¢enenin 6n bdlge-
sinde hizli bir kemik kaybinin ve hi-
perplastik doku artisinin olusacagini
iddia etmistir. Bu yUzden alt cenede
on bolgede 6-8 dogal disin oldugu
vakalarda alt cenenin arka dissizlik
bolgesine hareketli parsiyel protez
yapilmasini énermistir.’

Resim 1a: Ust gene tam
dissiz, alt cene dogal disli
olan hastanin tedavi 6ncesi
durumu.

Resim 1b: Ust ceneye

tam protez, alt dogal
diglere metal destekli sabit
porselen restorasyonlarinin
uygulanmasindan sonraki
durumu.

Resim 1c: Arttiriimig
overjet.

Resim 1d: Azaltilmig
overbite.
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Resim 2: Kelly sendromu-
nun agiz igi gordntisu.

Resim 3: Kelly sendromun-
da okliizal diizlemde olusan
degisiklikler.

Resim 4: Alt ¢enede dogal
dislerin varligina karsi, st
cenede sabit restorasyon
yapilabilmesi igin uygulanan
implantlar.

Ik defa 1972 yilinda Ellisworth Kelly,
“anterior hyperfunction syndrome”,
“Kelly sendromu” veya “kombinas-
yon sendromu” olarak bildigimiz du-
rumdan bahsetmistir. 2005 yilinda
yayinlanan Protez Terimleri S&zIUgu
kombinasyon sendromunu, “Dissiz
Ust ceneye karsi 6n digli alt cene va-
kalarinda; Ust cene 6n bolgede kemik
kaybl, tUberlerde asir buyume, sert
damak mukozasinda papiller hiperp-
lazi, alt 6n diglerde ekstrizyon ve alt
cene hareketli protez ik defa 1972 yi-
linda Ellisworth Kelly, “anterior hyper-
function syndrome”, “Kelly sendro-
mu” veya “kombinasyon sendromu”
olarak bildigimiz durumdan bahset-
migtir. 2005 yilinda yayinlanan Protez
Terimleri S6zIUJU kombinasyon send-
romunu, “Dissiz Ust ¢ceneye karsl 6n
digli alt cene vakalarinda; Ust gene on
bdlgede kemik kaybl, tlberlerde agsi-

r blylme, sert damak mukozasin-
da papiller hiperplazi, alt 6n diglerde
ekstrizyon ve alt cene hareketli pro-
tez altinda kemik kaybiyla karakteri-
ze bir durum.” olarak tanimlamigtir.8?
(Resim 2) Saunders, yukarida belirti-
len bes maddeye bagli olarak alt 6n
digslerde periodontal degisiklikler, ver-
tikal boyut kaybl, protezin adaptas-
yonunda azalma, epulis fissuratum,
okluzal dUzlemde degisiklik (Resim
3) ve alt ¢cenenin dnde konumlanma-
sinin da gdrulebilecegini iddia etmis-
tir.™® Kelly kombinasyon sendromuna
¢OzUm olarak; alt cenedeki dislerin
cekiminin, sendromunun olusmasini
engelleyecegini; fakat bu yaklagim
konservatif olmadigi i¢in tercih etme-
digini, onun yerine endodontik ve pe-
riodontal tedavilerle molarlarin agizda
tutulmaya calisiimasini, overdenture
tarz protezler yapiimasini (hem alt 6n
diglerin korunmasi hem de ust gene-
ye iletilen kuvvetin azaltimasi igin) en-
dodontik implantlarin  kullaniimasini,
kok amputasyonlar yapllarak agizda
birakilacak koklerin destek olarak kul-
laniimasini énermistir.®

Saunders’in - kombinasyon sendro-
munu Anleme Onerisi ise; Ust cene-
deki 6n diglerin sadece kozmetik ve
fonetik amacl diziimesi, sentrik ilis-
kide temas etmemeleri ve eksentrik
hareketlerde minimum temaslarinin
olmasi yonindedir.’® Overjet arttirilip
(Resim 1c) overbite azaltilarak (Resim
1d) kesici yolu egiminin sifira yaklasti-
rimasi, dn bolgedeki yapay-dogal dis
temasini engelleyecektir.

Keltens ise Ust total dissizlige kars
alt Kennedy | vakalarinda Ust tek tam
protez yapiimasinin esasen elverissiz
oldugunu, bu yluzden de implant ya-
plimasinin daha uygun olacagini soy-
lemistir.”  Alt cenede tam diglerin Ust
genenin tam digsizligin oldugu vaka-
larda da, implant destekli protezlerin
yapilmasl tedavi secenekleri arasinda
dusunulmelidir. (Resim 4)
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2) Stabilite Eksikligi

Sharry, tek tam protezlerde oldugu
gibi baska higbir protezde retansiyon
ve stabiliteyi negatif yonde etkileyen
kuvvetlerin - olmadigini - sdylemigtir.®
AQizda bulunan dogal dislerin mesial-
distal egilimleri protruziv hareketlerde,
vestibul-lingual egilimleri lateral hare-
ketlerde stabilite eksikligine neden
olabilecegi gibi; c¢ekim bosluguna
uzamis digler eksentrik hareketlerde
ve yuksek tuberkulll diglerde cigne-
me sirasinda protezin stabilitesini bo-
zar. Bu nedenle agiz hazirligi sirasin-
da bu digler, asindirma veya restoratif
islemlerle uygun hale getirilmelidir.
Stabilite eksikligini 6nlemek adina
Yurkstas dis dizimi sirasinda tuberkul-
fossa iliskisi yerine, dis dise, tuberkdl
tlberkdle bir dizim 6nermigtir.

Pietrokovski ve Mejias da tek tam
protezlerde lingalize oklizyonun kul-
lanimini 6nermislerdir. Bdylece hem
cigneme kuvvetlerinin kretlere goére
daha palatinalde toplanacagini hem
de Ust bukkal tuberkullerin palatinal
egimlerini etkileyen yatay kuvvetlerin
engellenecegini iddia etmislerdir.™

Rudd ve Marrow ise; lateral ve prot-
ruziv hareketlerde saptirici temas ol-
mamasl icin fonksiyonel olarak olus-
turulan yol teknigine goére dis dizimi
yaplimasini énermislerdir.®

3) Protez Kaidesinde Orta Hat Ki-
riklari

Beyli, Johnson et al., Farmer ve
Schneider yaptiklarn arastirmalarda
orta hat kirklarindan bahsetmis ve
Beyli, orta hat kiriklarina Ust protez-
lerde alt protezlerden daha fazla rast-
landigina deginmistir.'6-19

Bu durum; alt protezlerin orta hatla-
rinda daha ¢ok baski ve makaslama
tarzi streslerin, Ust protezlerin orta
hatlarinda ise germe ve makaslama
tarzi streslerin olusmasina, polimetil-
metakrilatin da germe tarzi streslere

baski streslerinden daha az dayanikli
olmasina baglidir.2%:2!

Dalkiz ve ark. gore ise Ust tek tam
protezlerde gorulen orta hat kiriklari,
dengeli bir okluzyon saglanamama-
slyla degil sutura palatina media bol-
gesinde rolief yapiimamasiyla oldu-
gunu bildirmislerdir.?

Orta hat kirklarinin olusumunu en-
gellemek icin Ellinger et al. ve Yurk-
stas okluzal harmoninin éneminden
bahsetmislerdir." yi bir okluzyon sag-
landiktan sonra vakaya gdre sutu-
ra palatina media bdlgesinden rdlief
yapmak, metal kaide, yumusak astar
materyali veya high impact akrilikler
kullanmak da orta hat kirklarinin 6n-
lenmesinde kullanilabilir.?™2?

4) Yapay/Dogal Diglerde Asinma
Porselen diglerin kullaniimasi, porse-
lenin sertligi nedeniyle asinmayacagi
ve buna bagl dikey boyut kaybi ol-
mayacagi gibi dusunllse de karsit
cenedeki dogal disleri asindiracaktir.
Ayrica cigneme kuvvetleri nedeniyle
fonksiyonel tuberkUllerin kinlmasi ve
kaide plagindan ayrilabilmeleri, tek
tam protezlerde tercih edilmemeleri-
ne neden olmustur.®

Akrilik disler ise, karsi cenedeki disler-
de bir asinmaya neden olmasalar da
kendileri asinirlar ve dikey boyut kay-
bina neden olabilirler; fakat okluzal
kuvvetleri absorbe etmesi ve kemige
daha az kuvvet iletimi yapmasi gibi
olumlu &zelliklerinden dolayl dislere
okluzal kaviteler acilarak amalgam
dolgular yapilmis ve asinma sorunu
elimine ediimeye calisimistir. Ancak
amalgam dolgunun etrafindaki akrili-
gin de asinma potansiyeli vardir.®

Ik defa 1951 yilinda Schultz tarafin-
dan Onerilen altin okluzalli diglerde
asinmanin Onleyecegdi iddia edilmistir
ve 1964 ylinda Wallace tarafindan
tek tam protezlerde kullanimi tavsiye
edilmistir.?®

Stabilite eksikligi-
ni onlemek adina
Yurkstas dis dizimi
sirasinda tiiber-
kiil-fossa iligkisi
yerine, dis dise,
tuberkiil tiiberkiile
bir dizim dnermis-
tir.
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Tek tam protez
sorunlari, hastanin
anatomik ve maddi
kosullar da g6z
oniine alinarak
implant destekli
protezlerin yapil-
masiyla oldukca
azaltilabilir.

5) Fonksiyon Sirasinda Dil, Yanak
ve Dudak Hareketlerinde Kisithhk
ve Fonksiyon Yetersizligi

Alt-Ust tam protezlerde de siklikla
karsilasilan bir problemdir ve her sey
kurallarna uygun yapildigl takdirde
hastanin proteze alismasiyla problem
olmaktan ¢ikmaktadir.

Alex Koper retansiyon, fonksiyon,
estetik ve konforun mukemmel ol-
dugu bir tek tam protez yapmanin
oldukca zor oldugunu ve bu protez-
lerin hastalarin muhtemel ilk protez-
leri olmasi nedeniyle beklentinin ¢ok
yUksek olabilecegini; bu nedenle de
hastalarin bilgilendirilmeleri gerektigini
sOylemigtir.”

lyi muayene, dogru teshis

Tek tam protezlerin yapimlar alt-ust
total protezlere gbre daha zor olan
ve yapim sirasinda digerlerinden farkli
kurallara uyularak yapiimasi gereken
protezlerdir. Yukarida da anlatilan bu
kurallara uyulmamasinin kaginiimaz
sorunlar da beraberinde getirece-
gi unutulmamalidir. GUndmuzde ise
butln bu problemler, hastanin anato-
mik ve maddi kosullari da g6z énine
alinarak implant destekli protezlerin
yapllmaslyla oldukca azaltilabilir. Tek
tam protezlerde basar; iyi bir muaye-
ne ile dogru teshisin konulmasi, soru-
nun dogru tespit edilmesi ve kayna-
gin elimine ediimesiyle saglanrr.
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