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Clrik ve periodontal hastalik gibi etkenlerden dolayi
disler kaybedilmekte ve bu kayiplardan en fazla birinci
biiylik azi digleri etkilenmektedir. Birinci biylk az
diginin eksikligi, ceneler arasi iliskiyi ve okluzyonu
etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu calismada iki tarafli
birinci bliylk azi disini kaybetmis 17 yasindaki bir
bayan hastaya vyapilacak olan gegici protez tiiri
sunulacaktir. Hastaya bu protez tiiriine karar vermede
hangi kriterlerin rol aldigi ve ne tiir bir protez yapildigi
literatiirler esliinde anlatilacaktir. Hastaya yapilan
gegici hareketli protez ile hasta memnuniyeti saglandi.
Anahtar Kelimeler: Dis kaybi, gegici hareketli protez

ABSTRACT

Tooth missing depends on factors such as; caries and
periodontal diseases. Early missing is especially seen
at first molars because of several causes. Missing of
first molar is an important issue, which affects the
relationship between jaws and, the occlusion. The
treatment by temporary partial denture of 17 year-old
female patient who has bilateral first molar missing
will be described in this study. Patients starring in
deciding which of the criteria in this type of prosthesis
and what type of prosthesis will be made as described
by literature. The patient satisfaction was provided by
temporary removable prosthesis.

Key Words: Missing teeth, temporary removable
prosthesis.

GIRIS

Diinyada yaygin olarak gorilen saglik sorun-
larindan biri de agiz ve dis saghdi ile ilgili sorunlardir.
Kisilerin godu, yasamlari boyunca adiz ve dis sagilidi ile
ilgili sorunlardan etkilenmektedir.” 2 Toplumlarda
yaygin olarak goriilen eksik dis nedenlerinin gogu
cliriik ve periodontal hastaliklardir.> Bu nedenlere bagli
olarak da erken yasta dis kayiplari gorilmektedir. Dis
kaybi; estetik, konusma, gigneme, beslenme ile ilgili
problemler, sosyal iliskilerde problemler ve hatta
duygusal sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur.*®

Birinci buylk az digleri; gesitli nedenlerden
dolayi, clirigiin ve erken gekimin en fazla gorildigi
diglerdir. Bu nedenler arasinda; erken yaslarda agiz

ortamiyla temasa gegmeleri, eriskin olgunluga
erisememeleri, gocuklarin oral hijyen aliskanlklarinin
yeterli olmamasi, dis hekimleri ile iletisim eksikligi ve
ebeveynlerin ilgi ve dikkat eksikligi sayilabilir.” Birinci
bliylik azi digler okluzyon ve gignemedeki en 6nemli
dislerden birisi oldugu icin bu dislerin erken kaybina
bagl olarak gigneme performansinda azalma, komsu
dislerde yer degisikligi, disler arasinda diastemalarin
olugsmasi gibi sorunlar ortaya gikabilmektedir.

Birinci bliylik azi diglerinin erken yaslarda kaybi
bir takim konservatif ve ortodontik yaklagimlarla tolere
edilebilir ya da bosluk diger dislerle kapatilip modifiye
edilebilir. Ancak ilerleyen yaslarda girik ve diger
nedenlerle gorilen dig kaybi, hastalar protetik resto-
rasyonlar yaptirmaya yonlendirir.® Basarili veya kisiye
uygun bir protetik restorasyon ise hastaya ait agiz ici
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ve sosyal tiim faktorler goz online alinarak dodru bir
planlama vyapilarak saglanabilir. Bu olgunun tedavi
planlamasinda da tiim bu faktérler gz 6niine alindi ve
hastaya en uygun protezin yapilmasi amaglandi.

OLGU

On yedi yasindaki bayan hasta Atatiirk Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D.
Ogretim yesi klinigine, alt sag ve sol cenesinde
bulunan bosluklarin gegici olarak kapatiimasi igin
basvurmustur. Yapilan agiz igi ve radyografik inceleme
sonucunda hastanin alt sag ile sol birinci bliylk az
dislerinin eksik oldugu ve dislerdeki hareketlenmelere
bagh olarak yer kaybinin basladidi tespit edildi (Resim
1,2).

Hastadan alinan anamnezde, her iki (2) buylk
azi disini de g (3) yiIl 6nce derin clirikler nedeniyle
cektirdidi, ortodontik tedavi yaptirmak istemedigi ve
ileriki yillarda yapilacak olan implant tedavisine kadar
gekim boslugunu korumak istedigi bilgisine ulasildi.

Yapilan adiz ici incelemeler sonucunda hasta
yasl ve sosyoekonomik durum da gdéz 6niine alinarak;
hastaya krose ve metal icermeyen, iki tarafli birinci
bliylk azi dislerine kadar uzayacak ve cift tarafli ark
stabilizasyonu saglayacak olan hareketli gegici bir
protez yapiimasina karar verildi (Resim 3). ilk seansta,
hastanin alt ve Ust ¢enesinden irreversibl hidrokolloid
Olci maddesi (ALGINoplast; Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) ile 6lgli alindi. Daha sonra bu o6lcliden elde
edilen model Gzerinde alt geneye baz plaktan (Cavex;
Haarlem, Hollanda) kaide plag uygulandi ve mum
duvar hazirlanarak kapanis kaydi alindi. GCekim
boslugunun daralmis olmasindan dolay! birinci biiyiik
azi diglerinin yerine alt genenin her iki tarafina da
kiicik azi disi dizilip hasta agzinda prova edildi.
Yapilan tiim kontrollerden sonra protez muflaya alinip
Isi ile polimerize olan akrilik rezin (Meliodent; Heraus
Kulzer, Hanau, Almanya) ile bitim islemi yapildi.
Tesviye ve cila islemlerinden sonra tamamlanmis
protez (Resim 4) hasta adzinda kontak noktalari,
protezin adaptasyonu, okluzal uyumlamalar yoniinden
kontrol edildi (Resim 5,6). Tedavi sonrasi hasta,
hareketli protezini nasil kullanacadi, yasanabilecek
adaptasyon problemleri, temizlik ve oral hijyen
yoninden bilgilendirildi.

INCESU, 6ZDOGAN

Resim 1. Eksik dislerin radyografik goriintiist

Resim 3. Hastanin baslangictaki adiz ici sag ve sol kapanis
profil goriintisii

Resim 4. Bitmig protezin géruntusu

Resim 6. Yapilan protezin sag ve sol kapanis profil goriintiist
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TARTISMA
Kaybedilen diglerin ve ¢gevre dokularin
fonksiyonel islevlerinin geri kazandirilabilmesi ve

normal biyolojik uyumlarini strdirebilmesi icin yapilan
pek cok protez tirl vardir. Sabit protez, kaybedilen
dislerin dodal dis, kok veya implantlardan destek
alarak estetik, konusma ve cigneme fonksiyonlarini
saglayan ve destek dislere yapistirilan protez tiiriidiir.’
Hareketli b6limli protez ise mukozadan ve/veya dogal
dislerden destek alan dodal dis kayiplari ve ilgili
dokular restore eden apareylerdir. Bu protezler degisik
fonksiyonlari  olan ve birbirleriyle  belirli  bir
koordinasyon icinde calisan parcalardan olusur.®

Farkli nedenlerle kaybedilmis dis eksikliklerinin
tedavisinde uygun materyal ve teknigin secilmesinde
hastanin genel sadlik ve ekonomik durumu, hastanin
restorasyondan beklentisi, diglerin blyukliga ve
pozisyonu, destek disler arasi mesafe Onem arz
etmektedir.!! Hastamiz ortodontik tedavi gdrmeyi
kabul etmemistir. Bu bdlgeye sabit protez yapimi igin
dislerinin  kesilmesini istememis ve ileriki yillarda
implant Gstl bir protez yaptirmak istedigini bildirmistir.
Hastanin ekonomik durumunu da g6z oniine alarak,
¢ekim bosluklarinin daha da kapanmasini énlemek ve
hastay! ileriki bir daimi implant Gsti proteze
hazirlamak igin maliyeti daha uygun olan akrilikten
hazirlanmis gegici bir hareketli protez yapilmasi uygun
gorilda.

Hareketli bélimli protezlerdeki en buylk so-
runlardan biri kroselerin neden oldugu estetik sorun-
lardir. Boyle durumlarda klinisyen estetik kaygilar
ortadan kaldirmak igin kroseleri maskeleme yoniinde
uygulamalar yapmaktadir.}?> Hastanin yasini ve estetik
beklentisini de dikkate alarak yaptigimiz gegici protez-
de kroge kullanilmadi; tutuculuk ise hem iki tarafli ark
stabilizasyonu hem de 6n grup diglerin lingualindeki
undercut alanlardan faydalanarak saglandi.

SONUC

Hastaya vyapilan gegici hareketli protez ile
komsu ve karsit diglerin yer dedistirmesi 6nlenmis,
gekim boslugu ilerleyen yillarda yapilmasi planlanan
implant tedavisi icin korunmus, cigneme performansi
arttinlip estetik sorunlar giderilerek hasta memnuniyeti
saglanmistir.
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