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Ozet

Sut disi dizisinde meydana gelen dis ¢urikleri ve buna bagl dis kayiplari gegmisten giinimuize 6nemli bir saglik sorunu
olarak surekliligini korumaktadir. Restoratif tedavilerle agizda tutulmayacak dislerin gekiminden sonra olusan bosluklara fonksiyonel
devamliligin saglanmasi icin digli hareketli bolumlu protezlerle protetik tedavi siklikla tercih edilmektedir.

6 yasindaki hasta mevcut dislerindeki curtklerin sebep oldugu agri dolayisi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin ¢lrik
dislerinin konservatif tedavilerini takiben, kaybettigi dislerin rehabilitasyonu icin bolimli hareketli protez yapildi.

Bu calismada, yaygin c¢uruk sebebi ile tum sit molar diglerinin ¢cekimi yapilmis olan hastanin oral rehabilitasyonu
amaclanmaktadir. 6 aylik takibi sonucunda hastanin protezini kullanabildigi, restoratif tedavileri yapilan dislerden herhangi bir sikayeti
olmadigi gérulda.

Anahtar kelimeler: Sit disleri, yaygin ¢urik, restoratif tedavi.

Abstract

Dental caries and tooth loss due to this remain a major health problem from past to present. Spaces consisting of after the
extraction of untreated teeth should be treated with partial dentures to ensure functional durability. A 6 years old patient ssuffering
from caries admitted to our clinics. After the conservative treatment of the patient, partial denture was mad efor the rehabilitation of
the lost teeth. In this study, oral rehabilitation of the patient whose all primary teeth were extracted because of caries is aimed. After
the 6 month-follow up, the patient did not have any complaints from the restored teeth and prosthesis.
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Giris aliskanliklart  da dnemli etkenler olarak
sayllabilir> Agiz hijyenine vyeterince &zen
gosteriimemesi ve saghgr bozulan dislerin
tedavi edilmemesi dis arklarinin kaybolmasina

Sat dislerinin, erken gocukluk c¢aginda
agizdaki devamhliklarinin  ve daimi digler

surene kadar korunmalarinin gerekliligi herkes
tarafindan kabul edilmektedir." Bu nedenle
erken dénemde ilk dislerinin ¢gikmasi ile beraber
risk faktorlerinin farkinda olunmasi ve koruyucu
dnlemlerin bilinmesi gerekmektedir.?

Cartgin  multifaktoriyel  bir  dogasi
olmakla beraber, mikroorganizmalarin agizda
kolonizasyonu, fermante olabilen
karbonhidratlardan zengin bir diyetle beslenme
¢urtigun ana sebeplerini olusturmaktadir. Ayrica,
diglerin yapisal Ozellikleri ile agiz hijyeni
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neden olmakta ve surekli dislerin daha cabuk
gurimesine  yol  agmaktadir. Tedavi
edilmediginde tam dis noksanlhgina varan
sonuglari dogurabilmektedir. Cocukta
olusabilecek yodun dis kayiplari; sut dislerinin,
biberon ¢urigine bagh yaygin ve erken tim dis
kaybi seklinde veya konjenital olarak st ve
daimi diglerinin tim olarak olusmamasi veya
cerrahi madahelelere baglh tum dis cekimleri
sonucunda  olusabilir.* ° Cocugun  bu
doénemlerdeki tam dis noksanliklari blyime,
gelisim ve sosyal durumunu giddetli olarak
etkiler. Dis kayiplarini ortadan kaldirarak
hastaya yeniden fonksiyon, fonasyon, estetik ve
cevre dokulara desteklik saglamak igin
uygulanacak olan protezin farkli gelisme
dizeyindeki yapilari ve aralarindaki uyumu
bozmamasi gereklidir. Cocukluk c¢agindaki bir
hastanin tedavi asamalarina olan uyumunun
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artirilabilmesi igin, c¢ocukla iletisim mdmkin
oldugunca oyun seklinde gelismesi ve
uygulanacak islemlerin daha 6nceden cocuga
agiklanmasi gerekmektedir.®®

Bizim c¢alismamizda, tim sdt molar
dislerinin kaybi ve vyaygin curlkleri olan
hastanin, c¢lrik diglerinin  tedavileri ve
kaybedilen diglerin hareketli bolumlu protezlerle
rehabilite edilmesi amacglanmistir.

OLGU SUNUMU

6 yasindaki hasta mevcut dislerindeki

gurtklerin sebep oldugu agr sebebi ile
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik ve
radyolojik muayenesinde tim sit molar

dislerinin ¢ekildigi, agizda bulunan tum sit
kanin dislerinin asr madde kaybi yaratacak
derinlikte ¢urik oldugu, daimi 6 yas diglerinden
26 nolu dis diginda tamaminin ¢urik oldugu
goruldu (Resim 1a, 1b, 1c, 2).

2 T .

Resim a Resim 1b

Resim 1c

Resim 1a, 1b, 1c: Hastanin tedavi 6ncesi agiz
ici gorandmu.

Resim 2: Hastanin panoramik radyografisi.

Hastanin c¢lrik diglerinin  konservatif
tedavileri asagidaki proseduir izlenerek tedavi
edildi. Lokal anestezi (Ultracaine DS Ampdl,
Aventis Pharma San. ve Ltd. Sti., istanbul/
TURKIYE) altinda airatére takili elmas frez
yardimiyla tamamen temizlendi. Daha sonra, %
35’ lik fosforik asitle (scotchbond Multi- purpose
Etchant; ESPE, ABD) total-etch tenigiyle mine
30 sn dentin 15 sn purizlendirildi ardindan 20
sn suyla yikanarak kurutulan dis yizeyleri tek
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sise bonding ajan (Single Bond, 3M-ESPE,
ABD) surilerek LED 1sik cihazi ile 20 sn
boyunca polimerize edildi. Hastanin dis rengine
uyumlu renkte kompozit (Filtek Z250, 3M-ESPE,
ABD) segcilerek tabakalama teknigiyle diglerin
kaviteleri doldurularak molar dislerin oklizal
yuzleri, sOt kanin dislerinin  kron kismi
sekillendirildi. Her kompozit yigma isleminden
sonra 40 sn isikla polimerize edildi. Bitirme
frezleri (KG Sorenson, Danimarka) ve polisaj
diskleri ~ (Sof-Lex 3M-ESPE, ABD) le
restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri

tamamlandi. Oklizyon kontrolleri yapildi (Resim
2a, 2b, 2¢).

Ri Resim 3b 7 Resim3c
Resim 3a, 3b, 3c: Hastanin curik diglerinin
restore edilmis hali.

Alt ve Ust ¢ceneden bilinen ydntemlerle
Olcller alindi ve model elde edildi. Protezin
retansiyonu icin destek dislere kroseler
yerlegtirildi. Plak sinin sag ve sol maksiller
santral ve lateral kesicilerin surmesine engel
olmayacak sekilde tasarlandi (Resim 3a, 3b,
3c) ve hasta 6 ay sonrasina kontrole ¢agrildi.

Resim 4a Resim 4b

Resim 4a, 4b, 4c: Hastanin hareketli bolimlu
protezi ve 6 ay sonraki agiz i¢i goéruntusu.

TARTISMA

Dis clUrUmesinin  multi-faktériyel bir
dogasi olmakla birlikte, yiyecek ve iceceklerin
asirt soguk, sicak tuketilmeleri, sert kabuklu
yiyeceklerin digle kiriimasi, sekerli gidalarin
asiri tuketilmesi, flor ve D vitamininin yetersiz
alimi, agiz hijyenine yeterli 6zen gdsteriimemesi
gibi nedenler ¢uriglin olusmasindaki temel
nedenler arasinda yer almaktadir.®

Sosyoekonomik ve sosyokdltirel
seviyesi disUk toplumlarda gocukluk c¢aginda
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yaygin ¢lUruk gorulme oranlarinin ylksek
oldugu ve bu toplumlarda uygulanacak
koruyucu dishekimligi uygulamalarinin  uzun
dénemde c¢lrik oranlarini azaltacagl ortaya
konulmustur.?

Cocukta olusabilecek yaygin  dis
kayiplari, st diglerinin, biberon ¢lrtgtne bagh
yaygin ve erken tum dis kaybi seklinde veya
konjenital olarak st ve daimi diglerinin tim
olarak olusmamasi veya cerrahi mudahalelere
bagh tim dis cekimleri sonucunda olusabilir.
Disler kaybedildiginde, ¢ocukta estetik ve
fizyolojik bozukluklar, cigneme fonksiyonu ile
dengeli beslenmenin  bozulmasi, konusma
bozukluklari, ¢ocugun psikolojik  yapisini
etkileyecek duzeyde olumsuz yonde
degisiklikler olusmaktadir. Bu durumun daha az
yikici olmasi ve digsizligin rehabilitasyonun
saglanmasi igin, ¢ocukluk cagindaki yaygin dis
kayiplarinda protez yapimi Onerilmektedir.
Ayrica, erken dis kayiplari olan ¢ocukta; eger
bir protetik tedavi uygulanmaz ise; dil, yanaklar
ve dudaklar gibi cevre dokularin bosluga
yayllarak, anormal dudak vyanak ve dil
kontaktlari olugabilir.'® ** Cene gelisimi sebebi
ile 6 ayda bir aparey yeniden yapilmalidir. Bu
nedenle hastamiza 6 ay sonra yeniden protez
yapllmasina karar verildi. Cunkd kontrol
islemlerinde yapilacak hatalar ¢ene darligina ve
dis artikilasyon bozukluklarina sebebiyet
verebilir. 2 13

Bu dislnceden hareketle, bizde c¢lrik
dislerinin konservatif tedavileri tamamlanan
hastaya, kaybettigi st molar diglerinin
rehabilitasyonu amaci ile hareketli bolimla bir
protez tasarlanmistir.

Sonug olarak bu tir yaygin sut disi
kayiplarinda hareketli bir protez ile daimi disler
surene kadar hastanin fonksiyon, estetik gibi
beklentileri karsilanmig olacag! kanaatindeyiz.
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