Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:26, Sayi:3, Yil: 2016, Sayfa: 482-486

Olgu Sunumu/ Case Report

ILERI SEVIYEDE REZORBE KRETLERE SAHIP TAM DiSSiZ HASTANIN BAR

TUTUCULU OVERDENTURE PROTEZLE REHABILITASYONU- OLGU SUNUMU*

REHABILITATION OF AN EDENTULOUS PATIiENT WiTH SEVERELY
RESORBED RIDGES USING BAR RETAINED IMPLANT OVERDENTURES- A

Dog. Dr. Bilge TURHAN BAL"

Makale Kodu/Article code: 2723
Makale Génderilme tarihi: 28.03.2016
Kabul Tarihi: 27.04.2016

CASE REPORT*

Dt. Meral KURT"
Dog. Dr. Sevil KAHRAMAN™*

OzET

Uzun sire total protez kullanan hastalarin alveoler
kretlerinde ileri rezorpsiyon gozlenebilmektedir. Bu
hastalarda sorunlarin giderilmesi igin implant destekli
overdenturelar iyi bir alternatiftir implant overdenture
protezlerde bar, ball (topuz), ve teleskopik tutucular
gibi gesitli tutucu sistemleri kullaniimaktadir. Bu
sistemler arasinda en retantif olan bar tutuculardir. Bar
tutucularla  implantlarin  splintlenmesi  gigneme
kuvvetlerin daditiimasi acisindan yararlidir. Bu vaka
raporunda mevcut total protezinden sikayetle
bagvuran tam dissiz erkek hastanin bar tutuculu
implant overdenture ile tedavisi anlatilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Dis implanti; cene,
implant-destekli protez

digsiz;

ABSTRACT

Severe resorbtion of alveolar ridges can be observed
in patients using complete dentures for a long time.
To overcome these problems implant supported

overdentures are good alternative.  Various
attachments systems are wused for implant
overdentures such as; bar, ball, magnetic and

telescopic attachment systems. Among these, bar
attachment system has the greatest retention.
Splinting implants with bar attachments is beneficial
regarding distrubution of the bite forces. In this case
report an edentulous man with complaints concerning
his conventional complete dentures was treated with
dental implants and bar retained overdentures.
Keywords: Dental implant; jaw, edentulous; implant-
supported denture

GIRIS

Uzun donem total protez kullanan hastalarda
ileri seviyede alveoler kemik kaybi gdzlenebilmektedir.
Bu durum siklikla protezlerde stabilite ve retansiyonun
olmamasina neden olur ayrica hastalarda rezorbe kret-
lere bagl olarak agr olabilmektedir.! Bu hastalarda
sorunlarin giderilmesi igin implant destekli overdentu-
relar iyi bir alternatiftir.'? Osseointegre dental implant-
lar parsiyel ve tam digsizligin tedavisinde siklikla kulla-
nilmaktadir.>* Implant destekli overdenturelar digsiz
genelerde ozellikle mandibulada ilk tedavi segenegi
olarak ®6nerilmektedir.>® McGill konsensusuna gdre
tam digsiz mandibulada 2 implant destekli overdenture

protezleri standart tedavi protokoli olarak uygulan-
malidir.” Overdenturelarda implant ile protez arasindaki
baglanti, hassas baglanti yapisindaki farkh tutucu
tipleriyle saglanmaktadir. Bu tutucu sistemler tek
tutucular ve bar tutucular olarak ikiye ayrilabilir.® Tek
(stud) tutucular, topuz tutucular, teleskopik tutucular,
locator tutucular, miknatis tutucular gibi birbirinden
bagimsiz tutuculardir.® Bar tutucular ise iki ya da fazla
implantin bar yardimi ile birlestiriimesiyle elde edilir.%*
Tutuculuk ve stabilitesinin iyi olmasi, okluzal kuvvetle-
rin, implantlarin splintlemesi nedeniyle daha iyi dagitil-
masi ve acili yerlestirilen implantlarda uygun giris yolu-
nun elde edilebilmesi bar tutucularin avantajlaridir.®*3

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.

** Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD.

# Uluslararasi 22. Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel (TPID)
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Dezavantajlari  ise; ekonomik olmamasi, yapim
asamalarinin karmasik olmasi, temizliginin zor olmasi;
hijyenin iyi saglanamadidi durumlarda plak birikimi ne-
deniyle yumusak dokuda proliferasyonun gercekles-
mesidir-9,10,12,14—15

Ince, keskin ve ileri derecede rezorbe kretler
implant tedavisine engel tegkil etmektedir. Bu nedenle
oncelikle atrofik kretin uygun greftlemeyle yapilandiril-
mas! gerekmektedir.’®” Bu olgu sunumunda ileri de-
recede kret rezorpsiyonu olan hastanin otojen greftle
rekonstriiksiyonu ve implant destekli overdenture
protezle tedavisi anlatiimigtir.

OLGU SUNUMU

72 yasindaki erkek hasta Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dig Tedavisi Klinidi'ne,
tutuculuk saglanamayan total protez sikayetiyle
basvurmustur. Hastanin intraoral muayenesinde, erken
dis kaybi sebebiyle alt ve Ust genede ileri derecede
rezorbsiyon ve (st cenede anterior bolgede labil kret
mukozasi gdzlenmigtir. Ekstraoral muayenede vertikal
boyutun disttigi bir alt yliz profili izlenmistir. Ayrica
vertikal boyut kaybina badlh olarak dudak kenarinda
selitler gozlenmistir. Tutuculugu sadlamak igin implant
destekli overdenture protez planlanmig, ve hasta Adiz,
Dis, Cene Cerrahisi AD. na gonderilmis, hastadan
alinan dental tomografi ile implant icin yeterli kemik
olup olmadigi degerlendirilmistir. Maksillada vertikal ve
horizontal yonde ileri derecede kemik rezorbsiyonu ol-
dugu, yalnizca anterior bdlgede kanin disler bolgesinde
implant yerlestirilebilecek yeterli kemik yapi bulundugu
gorilmugtir (Resim 1). Maksillada total protez igin 2
adet implantin uzun doénemde vyetersiz kalacagi ve
protez tutuculugunu sadlayamayacadi disindldagin-
den, 1 adet dental implantinda anterior nazal septuma
yerlestirilmesi planlanmig, fakat bdlgedeki vertikal
kemik yiiksekliginin 4 mm oldugu goriilmistiir. Mandi-
bula da, anterior kanin-kanin dis bdlgesine 2 adet
dental implant yerlegtirilmesi planlanmistir. En son dis
gekimi anterior mandibuladan yapildigi igin, bu
bélgede vertikal yonde lokalize ciddi kemik andirkati
go6zlenmistir. Bu nedenle nasal septuma mandibuladaki
vertikal andirkattan alinan greft uygulanmasi planlan-
mis ve hasta lokal anestezi altinda dental implant
yerlestirilmesi icin operasyona alinmistir. Mandibula da
mukoperiosteal flep kaldirlmig, anteriordaki vertikal
yondeki andirkat frez yardimiyla kesilmis ve kret
seviyelendiriimis, kanin digler bdlgesine 2 adet dental
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implant yerlestirilmistir.(Nobel Biocare, Ziirih, Isvicre)
Daha sonra maksillada da ayni sekilde bdlgeye
ulasilmig, kanin disler bélgesine 2 adet implant
yerlestirilmistir. Anterior insiziv foramenin 6niinde
dental implant icin yuva acgilmis, mandibula- dan
¢lkartilan kemik doku bu bdlgeye uyumlandiriimis ve
ayni implantasyon frezi ile yuva agilmig, implant ile
ayni anda bolgeye augmente edilmistir (Resim 2).
Operasyon bdlgeleri siiture edilip primer kapatilmistir.
4 aylk iyilesme periyodundan sonra alinan
radyografide implant gevresi kemik dokunun kontroli
yapilmis ve herhangi bir problem olmadigi gériilmis ve
hastanin protetik tedavisine baslanmistir (Resim 3).
Oncelikle hidrokolloid 8lcii maddesiyle anatomik 8lgii
alinarak kisisel kasik hazirlanmistir. Alinan ilk 6lgl
yardimiyla elde edilen modele kaide plagi hazirlanarak
mumlu prova yapilmis hastanin vertikal boyutu tespit
edilmistir. Bu boyutun retansiyon ve biyomekanik
avantajlari nedeniyle tercih edilen bar tutucular igin
gerekli olan mesafeyi saglayabildigi gorilmistir.
Yapilan dis dizimiyle estetik 6nceden degerlendirilmis
ve hastanin onayl alinmigtir. Barin yerlesecedi mul-
tiunit abutmentlar hasta agzinda diseti kalinligi ve imp-
lantlarin girig yolu gozetilerek segilmis ve torklanmistir.
Implant transfer parcalar abutmentlara takilarak hazir-
lanan sahsi kagsiklar ile 6lgist alinmistir. Elde edilen
modelin dogrulugu akrilden hazirlanan indeksin agizda
uyumu kontrol edilerek teyit edilmistir. Planlamasi
yapllarak Uretime gonderilen bar dokim sisteminin
agizda provasi yapilarak pasif uyumu kontrol edilmistir.
(Resim 4). Sonraki asamada barlara klipslerle retansi-
yonu saglanmis metal altyapinin provasi yapilmis dikey
boyut ve sentrik iligki kaydedilmis, dis rengi ve boyutu
tespit edilmistir. Disgli prova yapilarak sentrik iliski,
dikey boyut, fonetik ve estetik kontroli yapilmistir.
Laboratuvarda bitimi gergeklestirilmis olan protezin
implant alt yapiyla uyumu kontrol edilmistir. Agma-
kapama ve lateral hareketlerin, artikiilasyon kagdidi ile
kontrolt ardindan gerekli selektif méllemeler yapilmis,
bar baglantisi torklanmistir. Hastaya protezin kullanimi
ve temizlidiyle ilgili gerekli talimatlar verilerek protez
teslim edilmistir (Resim 5,6). Yapilan kontrollerde
protez-doku ve protez-implant ara baglanti uyumla-
rinin iyi  oldugu goriilmiistir. Hasta protezinin
stabilitesi ve estetiginden memnun kalmis ve 1 yillik
kullanimi suresince herhangi bir problem yasamamig
ayrica dudak kenarlarindaki selitlerin kayboldugu
gozlenmistir.
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Resim 2.
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Resim 4.
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Resim 5.

Resim 6.

TARTISMA

Atrofik maksillanin implant destekli protezle
rehabilitasyonu kemik miktari ve kalitesinin yetersizligi
nedeniyle zordur.*® Kemik rekonstriiksiyonu igin otojen
greftler altin standart olarak kabul edilir, 6zellikle
rekonstriikte edilen boélgeye implant yerlestirilecekse
otojen greftleme zorunludur. Mandibuladan alinan
membrandz kemidin iliak kristadan alinan endokondral
kemige kiyasla daha az rezorpsiyona ugradigi
bildirilmistir. >?° Planlanan cerrahi icin greft hacmi
yeterliyse mandibular bdlgeden alinmasi idealdir.!*2
Bu nedenle bu olguda greft icin dondr bdlge olarak
anterior mandibula tercih edilmistir.

Implant destekli overdenturelarda birgok atas-
man secenedi mevcuttur. Implant sag-kalim orani, pe-
riimplant doku sagligi agisindan bu sistemler arasinda
belirgin farkliliklar yoktur.??> Gotfredsen ve Holm'un®
topuz ve bar tutuculu implant destekli mandibular
overdenturelan inceledikleri calismada marjinal kemik
kaybi ve peri-implant mukoza saghgi agisindan iki
tutucu tipi arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir. Ancak bazi calismalarda tek tutucularin
kullanildigi tasarimlarin protetik idame gerektirdikleri
ve bar tutucularin daha basarili oldugu belirtilmistir.??
Bilhan ve ark.?* 2 farkli atasman sisteminin ve implant
sayisinin yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine etki-
sini karsilastirdiklari calismalarinda yasam kalitesi de-
gerlerinin en yiiksek bar tutuculu mandibular protez-
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lerde gbzlendigini; ancak hasta memnuniyetinin imp-

lant sayisi ve tutucu tipinden etkilenmedigini
belirtmislerdir.?*

Overdenturelarda kirik, atasman kaybi ve

2,25

gevseme en sik gbzlenen protetik komplikasyondur.
Bu tutucu elemanlar yiiksek cigneme kuvvetlerine
karsi koyabilmelidir.>?® Akrille daha cok temas eden
genis retantif baglantilarda komplikasyon riski azalir.?
Tek tutucular protez iginde daha az yer kaplar ancak
maksillada implant sag kallm orani, mandibulada
teslim sonrasi bakim gereksinimi acisindan bar
tutucular kadar basarili degildir.?”?® Overdenture da
kaidenin metal altyapilarla desteklenmesi kiriklari énler
ayrica akril kaidenin kalinligi azaltilabilir. >?° MacAntee
ve ark®® hasta memnuniyeti ve teslim sonrasi bakim
maliyeti acisindan bar tutucularla ball atagmalarn
karsilastirmis ve metal alt yapiyla desteklemenin
etkisini dederlendirmistir. Hasta memnuniyeti agisin-
dan Onemli bir fark bulunmazken ball atagsmanlarin
daha fazla tamir gerektirdigi ve metal altyapinin tamir
oranini etkilemedigi bildirilmistir.3°

Ayrica overdenture protezin akrilik kaide boli-
mu atrofik maksillanin anterior bdlgesinde kaybolan
dudak destegini sadlayarak daha estetik bir gériinim
elde edilebilmektedir.3! Bazi calismalarda overdenture
protezlerde adiz hijyeninin implant destekli sabit pro-
tezlere kiyasla daha kolay sadlanabildigi bu durumun
hastanin proteze alisma sirecini de olumlu etkiledigi
bildirilmistir.332 Mevcut olguda; hasta protezinin
stabilitesi ve estetiinden memnun kalmis ve alisma
surecinde herhangi bir problem yasamamistir.

SONUC

Ileri derecede rezorbe kretlere sahip yasl
hastalarda implant destekli tedavi yillardir hekimler igin
zorlayicl olmustur. Ancak uygun kemik greft prosedii-
riyle birlikte dikkatle yapilan planlama implant cerra-
hisinin gerekliliklerini karsilamakta bu olgu sunumunda
oldudu gibi cigneme fonksiyonu ve stabilite acisindan
tatminkar sonuclar sadlamaktadir. 1 vyillik takibinin
sonunda hastanin bar tutuculu overdenture protezle
rehabilitasyonunun estetik, fonksiyon ve fonasyon
acisindan basarill bir tedavi sagladigi, hasta uyumunun
iyi oldugu gdézlenmistir. Bu olgu sunumu asiri rezorbe
kretlere sahip digsiz hastada farkli implant planlama-
siyla konservatif yaklagimin stabilite ve fonksiyonu
sadlayabildigini gostermektedir.
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