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*YETERSIZ INTEROKLUZAL MESAFEYE SAHIP HASTAYA MULTIDISIPLINER YAKLASIM
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Ozet

Parsiyel digsiz hastalarin protetik rehabilitasyonu kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda zorlagmaktadir.
Posterior disler ¢ekilmis ve uzerinden uzun zaman gegmisse karsit ve komsu dislerde ilgili bélgeye dogru rotasyon, egilme,
supraeripsiyon gorilmektedir. Alveolar kret sarkmalari parsiyel protetik rehabilitasyonu engelleyici durumlar ortaya cikarabilmektedir.
Posterior bélgede kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu, protetik tedavinin zorlastigi durumlarda posterior subapical osteotomi,
ortodontik implantlardan ankraj alinarak dogal diglerin ekstriize veya intriize edilmesi veya kron boyu kisaltiimasi ve alveolaoplasti
uygulamalari yapilabilir. Bu tip vakalarin tedavisi multidisipliner bir yaklagimla yapilir.

Bu calismada protetik tedavisi icin inénii Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran, kretler arasi mesafesi kaybolmus
43 yasindaki bir bayan hastanin cerrahi, endodontik ve protetik tedavilerinin multidisipliner yaklasimla uygulandigi bir vaka
sunulmustur.

Multidisipliner yaklasimla komplike protez vakalarinda tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, multidisipliner tedavi, yetersiz interoklizal mesafe.
Abstract

The prosthetic rehabilitation of partially edentulous patients may be challenging when the interocclusal space is limited.
When posterior teeth are extracted, and the emergent edentulous space is left untreated for a long period, supraeruption, drifting,
tipping, and rotation of neighboring and opposing teeth and/or the alveolar extrusion of the edentulous areas can reduce the space
needed for fabricating removable partial dentures. Posterior subapical osteotomy, intrusion or extrusion of opposing teeth
orthodontically or crown shorthening, alveoloplasty are treatment options in patients with limited interocclusal space. The
multidisciplinary approach prefer in the management of these cases.

This clinical report illustrates a multidisciplinary approach for the rehabilitation of a 43-year-old partially edentulous female
patient with a limited interocclusal space on the posterior region presented to the Faculty of Dentistry at Inénii University requiring
surgery, endodontics, and prosthodontics teamwork.

The multidisciplinary approach in the management of complicated prosthetic cases seems to reveal successful esthetic
and functional results.

Key words: Dental implant, multidisciplinary treatment, inadequate inter-arch distance.

Giris protetik rehabilitasyonu engelleyici durumlar
ortaya  cikarabilmektedir  (1,2).  Dislerin

Parsiyel dissiz  hastalarin  protetik supraeripsiyonla dissiz segment ile temas
rehabilitasyonu interoklizal mesafenin yetersiz haline gelmesi konvansiyonel ydntemlerle
oldugu durumlarda zorlagmaktadir. Posterior protez tedavisini imkansiz hale getirmektedir (3).
disler c¢ekilmis ve Uzerinden uzun zaman Boéyle vakalarda basarili bir sonu¢ alabilmek
gecmigse karsit ve komsu dislerde ilgili bolgeye icin  kretler arasi araligi tekrar saglamak
dogru rotasyon, egilme, supraertupsiyon gereklidir. Kargi arka uzamig diglerin
gorilmektedir. Alveolar kret sarkmalari parsiyel endodontik ve periodontal tedavi sonrasi
boylarinin  kisaltiimasi, devaminda sabit
* Bu vaka raporu FDI 101. Diinya Dis Hekimligi Kongresi, 28- protezler ile restore edilmesi veya uzamis
31 Agustos 2013 Istanbul Tirkiye'de poster bildiri olarak dislerin cekilip dissiz sahanin cerrahi
sunulmustur. . . . o
rekonstriksiyonu ideal interalveolar boslugu
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yaklagimla olabilir (8).
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Bu calismada interoklizal mesafesi
kaybolan bir hastanin cerrahi, endodontik ve
protetik tedavilerinin multidisipliner yaklasimla
uygulandigi bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

43  yasindaki posterior  bdlgede
interoklizal mesafesi yetersiz olan parsiyel
dissiz bayan hasta protetik tedavisi icin inéni
Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurdu.
Klinik muayenede sol posteriormaksiller ve
mandibuler bdlgede dentoalveoler ekstriizyon
tesbit edildi (Resim 1a,b). Hastanin sol
posterior maksiller bolgesini  interoklizal
araliktaki azalma nedeniyle sabit ya da hareketli
protez ile restore etme imkani yoktu.
Radyografik  muayenede azalmis kemik
yuksekligi ve vertikal boyut tespit edildi (Resim
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Resim 1. a) Tedavi
bdlgede yetersiz interokliizal mesafe b) Tedavi
Oncesi sad posterior bdlgedeki protezler c)
Tedavi 6ncesi radyograf

posterior

Ug boyutlu bilgisayarli  tomografi
goérintilerinde sol maksiller sindste sinls
yukseltme iglemine izin vermeyecek boyutta
retansiyon kisti godzlendi (Resim 2a). Sol
posterior bélgede sinls yikseltme operasyonu
sonras! 3 Uyeli implant destekli sabit protez ve
sag posterior bolgede ise dis destekli sabit
protez planlamasi yapildi. Daha &ncesinde
herhangi bir semptomu bulunmayan ve
radyografide tesadufen fark edilen kistik yapi
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sinls ylUkseltme iglemi yapilabilmesi igin

Caldwell-luc yaklasimiyla alindi (Resim 2b).

kistinin

retansiyon
BTgoruntusu b) Mukus retansiyon kisti ameliyat
gorantasu

Resim 2. a) Mukus

Problemsiz gegen 3 ay sonunda
alloplastikgreft materyali kullanilarak sinls
yukseltme operasyonu gercgeklestirildi. 6 aylk
iyilesme periyodundan sonra sol
maksillerposterior  bdlgede  kretler  arasi
mesafeyi artirmak igin alveolar kemik bir miktar
kaldirildi ve 1. kiigik azi ve 1. blyuk azi dis
bdlgelerine 2 adet kemik ici implant yerlestirildi.
Sol mandibular premolar diglere endodontik
tedavi uygulandi. implantlar icin G¢ aylik
iyilesme déneminden sonra 13,16,
23,34,35,37,44,48 nolu diglerin preparasyonlari
yapildi. ilave silikon 6lgii  materyali ile
(SwissTec-C silikon, Coltene/Whaledent, OH,
ABD) dlguler alindi. Yuz arki (Axioquick, SAM,
PrazisionstechnikGmbH- Munih) kayitlari alinip,
kayitlar yari ayarlanabilir artiktlatére (SAM 2PX

Articulator, SAM, PrazisionstechnikGmbH,
Almanya) aktarildi. Butin posterior dislerin
metal destekli seramik kronlarla restore

edilmesi planlandi. Metal alt yapi (Wiron 99,
Bego, Bremen, Almanya) ve dentin (VitaOmega
900, VitaZahnfabrik, BadSackingen, Almanya)
provalarindan sonra, restorasyonlar gegici
simanla (CavexTemporaryCement,
CavexHolland BV, Hollanda) simante edildi. Bir
aylik kontrol sonrasinda restorasyonlar daimi
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olarak simante edildi (lonofil U, Voco Almanya).
(Resim 3 a,b,c).

Resim 3. a) Tedavi sonrasi sag posterior bdlge
b) Tedavi sonrasi sol posterior bdlge c) Tedavi
sonras| ortopantomografik goérinti

Tartigsma

Yetersiz interark mesafesi, diglerini farkh
zamanlarda kaybetmis ve uzun slUre herhangi
bir tedavi uygulanmamis hastalarda siklikla
kargilagilan bir durumdur (2, 9). Boéyle bir
durumda Ozellikle oklizal vertikal boyut
artinlamadigi  zaman  klinisyenler  cgaresiz
kalabilmektedir. Hastanin freeway-space
degerlendirmesi ve ekstra oral muayenesi ile
oklizal vertikal boyutun yukseltilip,
yukseltimeyecegine karar verilir (10, 11). Bazi
yazarlar okluzal vertikal boyuttaki 3-4 mm’lik
degisikliklerin temporomandibular eklem ve
mastikator sistem tarafindan tolere
edilebilecedini belirtseler de, tedaviyi ideal
vertikal boyut Uzerinde sonuglandirmak ilk
disunulmesi gereken segenektir (12, 13).

Posterior bdlgede interoklizal
mesafenin yetersiz oldugu, protetik tedavinin
zorlastigi  durumlarda posterior subapical
osteotomi ile ideal vertikal boyutu yakalamak
mumkunddr. Diger bir tedavi segenegi
ortodontik implantlardan ankraj alinarak dogal
diglerin ekstrize veya intrize edilmesidir (14,
15). Uzamis diglerin ortodontik intriizyonu en
konservatif metod olmasina ragmen ayni
zamanda en zor ve uzun tedavi segenegi olarak
go6rilmektedir (5, 6). Bu islemlerin hasta
tarafindan zor tolere edilmesi, daha uzun
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zaman almasi ve ekonomik etkenler
endikasyonlarini sinirlamaktadir. Hasta
acisindan daha rahat tolere edilebilecek,
postoperatif dbnemi daha rahat takip

edilebilecek uygulamalarin yapiimasi ile basarili
sonuca gidebilmek ideal tedavi secenegidir (2,
3, 4, 8). Bu olguda kretler arasi mesafeyi uygun
hale getirmek icin alveoloplasti ile maksiller
kemik bir miktar azaltilmis ve karsihgindaki
mandibular dislere endodontik tedavi sonrasi
kron boyu kisaltmasi yapilmistir.

Sonu¢ olarak, bu vakada oldugu gibi
digslere endodontik tedavi uygulanmasi, kron
boyu kisaltiimasi, alveolaoplasti uygulamalari
dis  hekimligi  pratiginde rutin  yapilan
islemlerdendir. Multidisipliner yaklasimla
komplike protez vakalarinda tatmin edici estetik
ve fonksiyonel sonuglar alinabilmektedir.
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