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ABSTRACT

The presence of resorptive alveolar crest gen-
erally causes problems for fixed partial denture
(FPD) applications. Early tooth loss and edentu-
lousness for a long time are among the reasons of
alveolar crest resorption. In these circumstances,
when constructing FPD anteriorly the problems of
oral hygiene and colour match with the gingiva can
be faced. Vital root retention (VRR) contributes
maintaining the alveoler bone height.

In this case report, VRR and the prosthetic
management in a patient with extruded mandibu-
lary incisors, who has lost his maxillary incisors
due to trauma and not received any prosthetic treat-
ment for 22 years has been introduced. Extruded
mandibulary incisor teeth of the 41 year-old patient
were in contact with the maxillary residual alveolar
crest. After the local anesthetic application, a
mucoperiosteal flap has been raised. The mandibu-
lary incisor teeth have been sectioned so that the
retained roots were contiguous with the crestal
bone, which has been reduced to the apical dimen-
sion 3mm. Mandibulary canines received crown
lengthening. After healing, the areas between the
maxillary and mandibulary canines have been
restored with metal-ceramic bridges.

In the cases of deficient inter-arch distance,
VRR is an appropriate treatment approach to
prevent esthetics and periodontal tissues in fixed
prosthetic management.
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OZET

Rezorbe alveoler kret varligi yetersiz kret yiik-
sekligi ve genisligi nedeniyle genellikle sabit
restorasyon uygulanmirken sorun olugturur. Alveoler
kret rezorbsiyonu nedenleri arasinda erken dig
kaybi ve uzun siireli digsizlik de yer almaktadr.
Alveoler kretin yetersiz oldugu velveya yumusak
dokularin yeterli desteklenmedigi durumlarda,
anterior bolgede sabit restorasyon uygulanirken
siklikla problemlerle karsiuasilmaktadwr. Vital kok
retansiyonu (VKR) geride kalan alveoler kemik
yiiksekliginin korunmasina katkida bulunan cer-
rahi bir islemdir.

Bu olgu raporunda travma sebebiyle maksiller
keser diglerini kaybetmis, 22 yil siireyle protetik
tedavi gormemis ve mandibuler keser disleri
ekstriize olmug hastanin VKR islemi ve uygulanan
protetik tedavisi sunulmustur. 41 yasindaki erkek
hastanin mandibuler keser disleri rezidiiel maksiler
alveoler krete temas edecek sekilde segmental
olarak ekstriize olmugstu. Lokal anestezi altinda
horizontal insizyonun ardindan tam kalinlik flep
kaldirnlarak disler, vertikal yiiksekligi 3 mm
indirgenen krestal kemikle devamhlik saglayacak
sekilde kesildi. Mandibuler kaninlere kron Yyiik-
seltme islemi uygulandi. Mandibuler kanin diglerin
arasina gecici akrilik restorasyon yapudi. Rutin
klinik takipler sonucu iyilesme komplikasyonsuz
gerceklesti. Sonucta maksiler ve mandibuler kanin-
ler arasi bolgeler metal destekli seramik koprii
uygulamalariyla restore edildi.

Kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu
kogsullarda estetigi saglamaya ve periodontal doku-
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lart korumaya yonelik, erken dis kaybina bagh
olarak karsit diglerde asiri uzama gosteren vakalar-
da sabit protetik tedavi oncesi VKR iglemi goz
oniinde tutulmast gereken uygun bir cerrahi
yaklasumdir.

Anahtar Sozciikler: kiok retansiyonu, kemik
rezorbsiyonu

GIRIS

Dental arkta erken dis kaybinin ardindan,
digsiz bolgenin restore edilmeyisinin neden
olacagi problemlerden biri de karsit ¢enedeki
dis veya dislerin dissiz bosluga dogru ekstriiz-
yonudur (1). Problemin ciddiyetine gore, dissiz
bolgenin restorasyonu ic¢in sarkmig veya eriipte
olmus dis klinik kron boyundan daha kisa ola-
cak sekilde kronlanabilir ve bu iglem sirasinda
pulpanin ekspoze olma olasiligi yiiksek
oldugundan disin endodontik tedavisi gerekli
olabilir (2). Dislerin karsit arka temas edecek
kadar eriipte oldugu durumlarda ise bu dislerin
cekimi kaginilmazdir. Dig ¢ekimini takiben
alveoler kemikteki kayip miktarinin azaltilmasi
veya Onlenmesine yonelik olarak ¢esitli yontem-
ler denense de koklerin retansiyonu bunlarin
icinde en ekonomik ve en etkili yontem olarak
rapor edilmistir (3).

Bu vaka raporunun amaci, 6zellikle anteri-
or bolgede karsit digsiz boglukla temas eden 6n
grup diglerin varlifinda, uzayan diglerin vital
kok retansiyonu (VKR) islemine tabi tutulmasi
daha sonra alt ve iist bolgenin sabit protez ile
restore edilmelerinin uygun bir tedavi secenegi
oldugunu vurgulamaktir.

OLGU

Travma sebebiyle maksiller keser diglerini
kaybetmis, 22 yi1l siireyle protetik tedavi gorme-
mis, 41 yasinda erkek hastanin mandibuler
keser disleri rezidiiel maksiller alveoler krete
temas edecek sekilde segmental olarak
ekstriizyon sergilemekteydi (Resim 1, 2). Alt
keser ve kanin dislerin klinik ve radyografik
muayenesi sonucunda dislerin semptomsuz
oldugu ve vital olduklari tespit edildi.

Cerrahi uygulama: lLokal anestezi
(Ultracain, Aventis Pharma, 1stanbul,Turkey)
uygulamasinin ardindan horizontal insizyon
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yapildi ve tam kalinlik flep kaldirilarak serum
fizyolojik irrigasyonu ile alveoler kemik apikal
yonde 3 mm kisaltildi. Mandibuler keser digler
mine-sement hizasindan kesildi (Resim 3) ve
palpasyonda keskin kenar yaratmayacak sekilde
kemik yiiksekligiyle uyumlandi (Resim 4).
Mandibuler sol ve sag kanin dislere gingival
marjinleri uyumluluk ve estetik saglayacak
sekilde kron yiikseltmesi iglemi ve mandibuler
sol kanin bolgesindeki alveoler kemikten de
yaklagik 1 mm azaltma yapildi. Kemik ve kok
ylizeylerini primer oOrtecek sekilde kapatilan
flepler 3/0 ipek siitiirla dikildi (Resim 5).
Cerrahi islem Oncesinde mandibuler kaninlere,
karsit ark ile olan yetersiz mesafe nedeniyle pul-
panin preparasyon sirasinda ekspoze olma
olasilig1 goz oniinde bulundurularak endodontik
tedavi yapildi ve protetik preparasyonun
ardindan gecici akrilik koprii hazirlandi. Siitiir
sonrasi gegici akrilik restorasyon simante edile-
rek operasyon bolgesi periodontal patla
kapatildi. Siitiirler bir hafta sonra alindi.
Iyilesme komplikasyonsuz tamamlandi.

Protetik uygulama: Vital kok retansiyonu
isleminin gerceklesmesinden 8 hafta sonra kron
boyu yiikseltme islemi uygulanan mandibuler
kanin ile maksiller kanin dislerin preperasyonu
tamamlandi. Retraksiyon igleminin ardindan
koyu ve akici kivamda ilave reaksiyonlu silikon
esasli Ol¢ii maddesi (Zetaplus/Oranwash L,
Zhermack, Germany) yardimiyla alt ve d{ist
diglerin ol¢iisii alindi. Maksiller ve mandibuler
kanin disleri destek alinarak ayri ayr1 metal
destekli porselen koprii ile dis eksikligi olan
bolgeler restore edildi. Sekiz ay sonunda
yapilan kontrolde, hastada klinik ve radyografik
olarak bir komplikasyon saptanmadi (Resim 6-
8).

TARTISMA

Fiziksel ve fizyolojik kurallarla yo6n-
lendirilen "kompleks multifaktoriyel bir oral
hastalik" olarak tanimlanan alveoler kemik
rezorbsiyonunun ilerleyici tarzda oldugu ve
diglerin cekimini takiben geri doniislimsiiz
olarak devam ettigi bilinmektedir (4). Dis ceki-
mini takiben rezidiiel alveoler kemik yiiksek-
liginin yilda ortalama 0,5 mm olarak azaldigi
rapor edilmigtir (5).
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Resim 1: Tedavi dncesi kapanigta goriiniim.

Resim 2: Tedavi 6ncesi goriiniim.
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Resim 3: Cerrahi iglem sonrasi kesik kronlar

Resim 4: cerrahi sirasinda kesik kok yiizeylerinin seviyelenmesi
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Resim 5: Cerrahi sonrasinda gegici protetik uygulama

Resim 6: Tedavi sonrasi 8. ayda agiz i¢i goriinim
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Resim 7: Tedavi sonrasi 8. ayda mandibuler keserlerin periapikal
radyografi.

Resim 8: Tedavi sonrasi 8. aydaki panoramik radyografi.
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Ciiriik ve periodontal hastalik varliginda,
ekonomik sebepler nedeniyle ve diger
yaklagimlarin uygulanamadig1 durumlarda, kok-
lerin retansiyonu alveoler kemik rezorbsi-
yonunu 6nlemek icin uygulanan yontemlerden
birisidir (6-8).

Olgumuzda karsiti olmayan mandibuler
anterior diglerin agir1 erlipsiyonunun maksiller
kaninler arasi bolgede yapilacak restorasyonun
govdeleri i¢in gerekli dikey boyuta yer birakma-
masi, eriipte olmus mandibuler keserler radyo-
grafik olarak incelendiginde kron ytikseltme
islemini takiben kron/kdk oraninin uygun
olmayacagi ve bu diglerin ¢ekimlerinin alveoler
kemik rezorbsiyonuna yol acacagi diisiincesi
VKR isleminin tercih edilme sebeplerini
olusturdu.

Herd ve ark (6,10) nin histolojik inceleme
yaptiklart calismalarinda semptomsuz koklerin
vital retansiyonu rapor edilmis ve oral sivilarla
temast durumunda bile bazen pulpanin
canliligini koruma potansiyelinin oldugu belir-
tilmigtir. Olgumuzda retansiyona tabi tutulan
disler primer flep ortiimii sebebiyle oral sivilarla
temas etmemektedir. Helsham ve ark (11) nin
olgu raporunda vital retansiyon yapilmis
dislerde nadiren agr1 ve enfeksiyon bulgusuna
rastlamis ve buna sebep olarak da koklerin oral
kaviteye ekspozu gosterilmistir. Whitaker ve
Shankle (12) ise vital ve vital olmayan kok
retansiyonu yapilan digleri karsilagtirdiklari
caligmalarinda, vital koklerde 12/19 ve
endodontik tedavi yaptiklari koklerde 3/17
oraninda basar1 rapor etmiglerdir. Bu olguda ise
s0z konusu diglerde herhangi bir endodontik
sorun olmamasi ve retansiyon sonrasinda kok-
lerin primer kapatilacak olmasi sebebiyle iglem
vital olarak gerceklestirilmisgtir.

Sonug olarak, kretler aras1 mesafenin yeter-
siz oldugu kosullarda estetigi saglamak ve pe-
riodontal dokulart korumak amaciyla VKR
iglemi sabit protetik tedavilerle kombine olarak
degerlendirilmesi  gereken  uygun  bir
yaklagimdir.
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