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OzET

Bu klinik calismada, Sinif 1II malokliizyon ve azalmis
okliizal dikey boyuta sahip bir hastaya uygulanan
protetik tedavi yaklasimi tarif edilmistir. Ilk asamada,
overlay protez kullanilarak, yeni okliizal dikey boyut
olusturulmustur. Bu prosediir, hastanin belirlenen
yeni dikey boyuta kontrollii sekilde adapte olmasini
saglamis ve daimi restorasyon &ncesi, hastanin este-
tik, fonetik ve cigneme gereksinimlerinin daha kolay
tespit edilebilmesini saglamistir. 6 aylik adaptasyon
siirecinin sonunda alt ve iist ceneye ait sabit protetik

restorasyonlar bitirilerek dislere uygulanmustir.
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ABSTRACT

This clinical report describes the prosthetic treat-
ment of a Class Ill malocclusion combined with dec-
reased occlusal vertical dimension. At the first step,
the determined appropriate occlusal vertical dimen-
sion was reestablished with an overlay removable
partial denture. This procedure provided a control-
led adaptation to the newly established occlusal ver-
tical dimension. In this manner, esthetic, phonetic
and masticatory problems and requirements of the
dentition could be easily evaluated before the final
restoration. At the end of a 6 months adaptation
period, final maxillary and mandibular full mouth
fixed partial dentures were fabricated and inserted.
Following periodic clinical controls, not any compla-
int nor complication was determined.
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GiRIS

Sinif III malokliizyonun etyolojisinde tist cene-
nin iskeletsel bozuklugu ya da alt cene prognatiz-
mi rol oynar’?2. Bu malokliizyona sahip kisilerde
estetik, fonasyon ve cigneme fonksiyonlar ile
ilgili problemlerin birlikte goriilmesi, kompleks
bir tedaviyi gerektirir. Ozellikle 6n capraz kapa-
nisa sahip erigkin bireylerde, cerrahi, ortodontik
ve protetik tedaviler birlikte diistintilmelidir. On
capraz kapanis kapsamli bir ortodontik tedavi ve
genis capli protetik planlamalarla etkin bicimde
tedavi edilebilmektedir. Ortodontik tedavi yardi-
miyla 6n disler arasinda kabul edilebilir bir over-
bite—overijet iliskisi saglanabilir. Bununla beraber,
tedavinin uzun siirmesi, rahatsiz edici olmasi ve
estetik olmayan bir goriintii olusturmasi, bu teda-
vinin bazi hastalarca reddedilmesine neden olur.
Bu tip vakalarda olguya 6zgii protetik yaklasim-
lar hemen hemen tek tedavi secenegidir?.

Sinif III malokliizyonu olan bireylerde alt ve
ist cene arasindaki acisal iliskilerde ve okliizal di-
key boyutta (ODB) 6énemli azalmalar oldugu goz-
lemlenmistir®*. Genel olarak, diisiik ODB’a sa-
hip Sinif III malokliizyonun protetik tedavisinde,
daimi restorasyonlara baslamadan 6nceki gecis
siirecinde, iskeletsel sistemin degisiklikleri tole-
re edebilmesi icin overlay protezler veya akrilik
splintler gibi gecici restorasyonlarin kullanilmasi
gereklidir®.

Bu calismada; 6n derin kapanisla birlikte Si-
mif III malokliizyona sahip bir hastaya, bir over-
lay protez yardimiyla daha yiiksek bir dikey bo-
yut kazandirilmasi ve 6 ayhk adaptasyon siireci
sonunda kazandirilan yeni dikey boyuta uygun
olarak daimi sabit protezlerin uygulamas: anla-
tilmaktadir.

OLGU SUNUMU

GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine protez yaptir-
mak {izere basvuran 46 yasindaki bir erkek has-
tadan alinan anamnez ve yapilan klinik muayene
sonucunda cigneme yetersizligi ve estetik sorun-
lar oldugu gozlemlendi. Agiz ici muayenesinde,

diisiik ODB, kapanis bozuklugu, dis eksikligi ve
orta diizeyde diseti problemine rastlandi (Sekil 1).
Hastada herhangi bir temporomandibiiler eklem
(TME) bozuklukluguna ise rastlanmadi.

Periodontal tedavinin bitiminde, alinan &élcii-
lerden elde edilen tan1 modelleri artikiilatére bag-
lanarak, cerrah, prostodontist ve ortodontistten
olusan bir ekip tarafindan degerlendirildi. Alinan
sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi sonucun-
da ANB agisinin (-) 6° oldugu belirlendi (Sekil 2).
Bu ac1 degeri Sinif 1l malokliizyonun iskeletsel
orijinli oldugunu gosterdi. Ancak, hastanin kisa
stireli bir tedavi stirecini tercih etmesi ve ortodon-
tik tedaviyi reddetmesi nedeniyle malokliizyonun
sadece protetik tedaviyle giderilmesine karar
verildi. On derin capraz kapams: diizeltmek,
on disleri protetik yaklasimla basa bas konuma
getirmek ve iist dudak destegini saglamak ama-
cwyla hastanin interokliizal mesafesinin overlay
protezlerle yiikseltilmesine karar verildi. Her iki
ceneden &lciiler alindi ve ana modeller elde edil-
di. Yiiz arki yardimiyla tist cenenin konumu yari
ayarlanabilir bir artikiilatére (Hanau Wide-Vue 1I,
Buffalo, NY) tranfer edildi ve sentrik iliski kaydi
ahindi (Sekil 3). Artikiilator tizerinde interokliizal
mesafe, alt ve iist 6n dislerin insizal kenarlari
birbiriyle ayni seviyeye gelene kadar acildi ve
overbite sifirlandi. Ceneler artikiilatdrde bu dikey
boyutta fikse edildi ve toplam interokliizal aciklik
7 mm olarak olciildii. Bu mesafe farkinin fizyo-
lojik olarak kabul edilebilir olup olmadigi, hasta
agzinda Niswonger yonteminden vyararlanarak
belirlendi ve herhangi bir uyumsuzluk gézlem-
lenmedi! °. Daha sonra alt ve iist cene ana mo-
delleri {izerinde overlay protezlerin metal kaide
dokiimleri elde edildi. Metal kaideler agiza yerles-
tirildi, dissiz bolgeler seffaf soguk akrilik rezinle
(Meliodent; Bayer, UK Ltd, Newberry, Berkshire,
UK) modele edildi ve ODB orijinal dikey boyuta
gore 2mm yiikseltildi (Sekil 4). Overlay protezler
belirlenen bu dikey boyutta 2 ay kullandirildi ve
ODB, takibeden 4 ayda kademeli olarak 5mm
daha viikseltildi. 6 aylik gecis siireci sonunda
toplam 7 mm’lik bir dikey boyut artisi saglanmis
oldu (Sekil 5). Kullammu siirecinde olusabilecek
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RESIM 1

RESIM 4

Tedavi oncesindeki okliizyon.

RESIM 2

Sefalometrik analiz

RESIM 3

Yiiz arki uygulamasi

Overlay protezler

RESIM 5

Overlay protezin 6. aydaki agiz i¢i goriiniimii

sikayetlerin degerlendirilmesi amaciyla, protezler
glinde 21 saatten az olmamak kaydiyla kullan-
dirildi ve her hafta diizenli klinik kontroller ya-
pildi. Hastadan, overlay protezler agizdayken,
ceneler kapanis halindeyken ve protezler agizda
degilken eklem grafikleri alindi. Kondil basinin
glenoid fossa icindeki konum degisikligi ve diskin
pozisyonu radyografik olarak degerlendirildi ve
olusan pozisyon degisikliklerinin ihmal edilebilir
diizeyde az oldugu goériildii. Bu siirecte yapilan
kontrollerde hastada agr1 ve benzeri herhangi bir
klinik sikayet goriilmemesi tizerine sabit protetik
tedaviye baslanmasi uygun gériildii.
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Alt ve iist cenedeki tiim disler prepare edildi
(Sekil 6) ve diseti retraksiyonunu takiben silikon
esash dlcii maddesi ile (Zetaplus, Zhermack, Ro-
vigo, Italy) dlcii alindi. Overlay protezler agiza
yerlestirildi. Ana modeller daha &nce belirlenen
dikey boyutta artikiilatbre baglandi. Kuronlar
inilateral grup fonksiyonlu okluzyon saglanacak
sekilde modele edildi. Dokiim sonrasinda metal
alt yapilar agizda denendi ve ardindan dentin pro-
valar1 yapildi. Bitirilen restorasyonlar disler tizeri-
ne polikarboksilat siman ile (Adhesor Carbofine,
Spofa Dental, Frankfurt, Germany) yapistirildi
(Sekil 7). Hasta sabit protetik restorasyonlarinin
hijyen tedbirleri konusunda bilgilendirildi.

Protezlerin takilmasim takiben ilk {ic ayda
yapilan Kklinik kontrollerde periodontal yoénden
diseti uyumlari, agrinin olup olmayisi, TME sika-
yeti, cigneme fonksiyonu ve hastanin agiz hijye-
ni kontrol edildi. Ikinci yihn basindaki kontrolde
hastada TME sikayeti de dahil olmak tizere hicbir
klinik probleme rastlanmadi.

TARTISMA

Sinif Il capraz kapanisa sahip Kisilerde este-
tik, fonasyon ve fonksiyon gibi énemli problem-
lerin bir arada goriilmesi, kompleks bir tedaviyi
gerektirmektedir. Bu tip vakalarin tedavisine yo-
nelik olarak yapilan bir¢ok calismada; alt ve tist
cene arklar1 icin gecici protetik restorasyonlar
hazirlandig1 saptanmustir. Gegici overlay protez-
lerle ODB'nin yiikseltilmesi ve 6 ay siiren alisma
perivodunun geri déniisiimlii olmasi, protetik
tedavinin en énemli avantajidir*®’. Bu siirecte
ODB'nin tek asamada degil, belirli aralikla yiik-
seltilerek istenilen yiikseklligin elde edilmesi tav-
siye edilmektedir. Bazi calismalarda, ODB ve kas
tonusu arasindaki iliski elektromiyografi kullana-
rak arastirilmis ve kaslarin ODB tizerinde yapi-
lan degisikliklere zamanla adaptasyon gosterdigi
bildirilmistir>”8.

Diger yandan, bu tedavi yénteminin bazi de-
zavantajlar1 da vardir. Ciirtik insidansimin ve peri-
odontal sorunlarin fazla gériilmesi ve gegici pro-
tezlerin kullaniminin rahat olmamasi en énemli

RESIM 6

Preparasyon sonrast agiz i¢i goriintimii

RESIM 7

Sabit protezler bitirildikten sonraki agiz i¢i goriiniimii

dezavantajlardandir. Ayrica ODB’nin arttirilmast,
dislerde carpma, kas yorgunlugu, dis, kas, bas
agrist gibi postoperatif etkiler yaratabilmektedir.
Bundan dolayi, ODB’de tizerinde yapilan degi-
siklikler konservatif olmali ve gecis siirecinde bir
overlay protez kullanilmalidir. Bu ¢alismada, has-
tanin ODB’si 6 ayda yaklasik olarak 7 mm. art-
tinlmistir. Bu kayda deger artisa ragmen, hasta
yeni ODB’ye zorlanmadan adapte olmustur.

Uygulanan bu tedavi metodundan farkl ola-
rak alternatif tedavi secenekleri de séz konusu-
dur. Ozellikle ortodontik tedavi yardimiyla alt
ve st cenedeki capraz kapanis diizeltilebilirdi.



Ancak, bu tedavi seklinin uzun siirmesi, rahatsiz
edici olmasi, estetik olmayan bir gériintii olus-
turmasi ve hastanin bu tedavi yaklasimini tercih
etmemesi nedeniyle sabit protetik restorasyon
yapimina karar verildi. Ancak, bu ¢alismada uy-
gulanan sabit protetik restorasyonlarin da bazi
dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlarin basinda
agizici hijyeni saglamadaki zorluk sayilabilir. Iler-
leyen dénemlerde porselen yapilarin biinyesinde
olusabilecek catlaklar veya kirilmalar, muhtemel
endodontik problemler ve tedavi gereksinimi du-
rumunda sabit protezlerin sokiimiiniin zor olusu
da bu restorasyonlarin diger dezavantajlaridir.
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