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Ozet

Asinmis dentisyona bagl oklizal dikey boyut kaybi klinikte siklikla goriilen vakalardir. Bu vakalarin tedavisi zordur ve klinik
deneyim gerektirir. Tedavi planinin amaci, asinmis dentisyon nedeni ile olusan oklizal dikey boyutun arttirlmasi, estetik ve
fonksiyonun geri kazanilmasidir. Bu vaka raporunun amaci okliizal dikey boyut kaybi ile siddetli dis asinmasi olan iki vakanin sabit
ve hareketli bolimli protezlerle tedavisinin sunulmasidir. 58 yasindaki erkek hasta eksik digler, estetik ve fonksiyon kaybi sikayeti ile
klinige bagvurmustur. Klinik muayenede asin dis asinmasina bagli olarak okliizal dikey boyutun azaldigi gérilmustur. Oklizal dikey
boyutu arttirmak igin maksiller metal seramik sabit bolumlu protez, dis eksikligini gidermek amaciyla implant destekli sabit bolimlu
protez yapildi. Ikinci vakada 46 yasinda bayan hasta ilk hasta ile ayni sikayetlerle basvurmustur. Eksik digleri yerine koymak ve
okliizal dikey boyutu arttirmak amaciyla overlay hareketli bolimli protez yapildi. Yapilan periyodik kontrollerde her iki hastada da
fonksiyonel ve estetik kayiplar giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal dikey boyut, asinmis dentisyon, overlay hareketli bolimli protez, sabit bolimli protez.
Abstract

Occlusal vertical dimension loss due to the worn dentition cases are frequently seen in clinic. These cases are difficult to
treat and needs experience. The aim of the treatment plan for these patients is to increase the occlusal vertical dimension and also,
to gain esthetic and function. The aim of this two case report is to present the prosthodontics treatments with fixed and removable
partial dentures of severely worn dentition with the loss of occlusal vertical dimension. 58-year-old male patient referred to the clinic
with the complaints of his missing teeth and also esthetic needs. Fixed partial dentures over natural teeth and implants were
fabricated to treat the vertical height and missing teeth. At the second case 46-year-old female patient rehabilated with an overlay
removable partial denture for the same considerations. The periodical controls revealed that the functional and esthetic deficiencies
were fully responded for both of the patients.

Key words: Occlusal vertical dimension, worn dentition, overlay removable partial denture, fixed partial denture.

Girig bagl olarak estetik goérinimde bozulma, kas
tonusunda azalma ve c¢igneme etkinliginde
Asiri asinmis dentisyon, dis azalma nedeni ile restoratif tedavi
hekimliginde tedavisi zor olan ve sk gerekmektedir (2).
karsilasilan klinik bir durumdur (1). Dis Atrizyon,  abrazyon, erozyon ve
asinmasli; sekonder dentin depozisyonu, abfraksiyon olmak Uzere 4 farkh tip dis
alveolar gelisim, kas adaptasyonu ve atrizyon asinmasi bulunmaktadir (4, 5). Atrizyon,
ile beraber kompanzasyon mekanizmasinin bir ¢igneme veya  parafonksiyon  sirasinda

parcasl olarak yaslanma slrecinde normal
olarak gelisen bir durumdur (2, 3). Normal
fizyolojik dis asinmasi gogu zaman restorasyon
gerektirmezken, asirt dis asinmasi olan
vakalarda oklizal dikey boyut (ODB) kaybina
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meydana gelen dis temaslarinin neden oldugu
dis asinmasidir (4, 5). Abrazyon dis-dis temasi
disinda yabanci cisimlerin etkisi ile olusan dig
asinmalaridir (4,5). Bakteriyel etki icermeyen,
asidik maddelerin neden oldugu, dis sert doku
¢dzinmesine bagh olarak olusan dis asinmasi
erozyon olarak tanimlanirken; abfraksiyon ise
okliizal stresler nedeni ile kolede olusan kama
seklindeki ¢uriksuz lezyonlardir (6, 7). Ayrica,
posterior dislerin olmadigi agizlarda mandibuler
stabilitenin  kaybolmasiyla  kalan anterior
dislerde asirn oklizal yuklenmeye bagh olarak
da asinmalar goérulebilir (8).
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Dislerin restorasyonu ve devamlihginin
saglanabilmesi icin oncelikle dis asinmasinin
nedeni belirlenmelidir (1). Teshis ve tedavi
protokolunin belirlenmesinde hastanin diyet
aliskanliklari, gastrik hastaliklari,
parafonksiyonel hareketler ve oklizyonun
durumu degerlendirilmelidir (9).

Dis asinmasinin etiyolojisinde birgok
faktorin etkili oldugu dusunilse de genellikle

etken tam olarak belirlenemez (4, 9).
Davranigsal faktorlerin etkili oldugu
parafonksiyonel aligkanlklarin velveya

nokturnal bruksizmin etkisi, posterior oklizal
prematlir temaslar ve vyetersiz posterior
oklizyon destegi siddetli dis asinmasi ve ODB
kaybina sebep olabilir (1, 6).

Asinmis dentisyonun tedavisinde 6nemli
olan dis agsinmasi sonucu kaybedilen estetik ve
fonksiyonun geri kazandiriimasinin yani sira
ODB kaybi olan vakalarda ODB ve interokliizal
istirahat araliginin yeniden olusturulmasidir (4).
Asinmis dentisyonun protetik rehabilitasyonu,
koruyucu (kalan dis dokularinin asinmasinin
Onlenemesi) ve restoratif (kaybedilen dis
dokularinin yerine konulmasi ve fonksiyonun

saglanmasi) ozellikleri bir arada
bulundurmahdir (2). Asinmis dentisyon ve
beraberinde goérilen ODB kaybinin kalici

tedavisinde sabit protetik uygulamalar, implant
destekli restorasyonlar ve hareketli overlay
protezler gibi c¢esitli tedavi segenekleri
mevcuttur. Bu vakalarda kalan dis dokusu
miktarinin  azhdr nedeniyle protetik tedavi
oncesi genellikle ortodontik tedaviler, peridontal
cerrahi, disler ve alveol kemigin cerrahi olarak
repozisyonu, endodontik tedavi ve kanal igi
dokum post-kor gibi farkli yaklagimlarin segimi
vakaya goére gerekebilir (10, 11).  Ayrica,
fizyolojik tolerans sinirlari igerisinde ODB ve
interokluzal istirahat arahdinin belirlenmesi icin
oklizal splint veya gecis protezi yapimi
onemlidir (6). Eksik dis sayisi ve ekonomik

sebepler de tedavi planinda belirleyici
olabilmektedir.
Overlay hareketli bélimlli protezler

(OHBP); overdenture protezlerin bir alt kimesi
olan, destek dislerin oklizal ylzeylerini
kaplayan  hareketli  bélimli  protezlerdir.
Konvansiyonel overdenture protezlerden farkli
olarak OHBP’lerde destek dislerde sadece
birkac milimetre koronal dis yapisi
bulunmaktadir (12).

OHBP’lerin 3 ana endikasyonu vardir;
asirt asinmis dentisyonun rehabilitasyonunda
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

protetik tedavi éncesi gegis (interim) protezi
olarak (12, 13), bazi olgularda sabit protetik
tedavi yerine daimi protetik restorasyon olarak
(12, 14, 15) ve Class Il damak yarigi, iskeletsel
sinif 1ll maloklizyon veya open-bite ve acgik
oklizal iligkinin neden oldugu siddetli dental ve
iskeletsel maloklizyonlarda interokltzal iligkiyi
saglamak amaciyla kullaniimasidir (12, 16).

Bu makalede posterior destek dislerin
kaybi ve diger etiyolojik faktorler sonucu olusan
asinmis dentisyon ve ODB kaybi olan 2
hastanin  farkli  protetik yaklagsimlar ile
rehabilitasyonu anlatilmaktadir.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

Protetik tedavi istegi ile Kklinigimize
basvuran 58 yasindaki erkek hastanin baslica
sikayetinin dis eksikligi ve dis asinmasina bagli
olarak fonksiyon ve estetik kaybi oldugu
ogrenildi. Hastanin medikal hikayesinde dental
tedaviye engel bir durum olmadigi tespit edildi.
Klinik ve radyolojik degerlendirmede periodontal
ve gingival durumun iyi, 6zellikle de maksiller
anterior diglerde belirgin bir agsinma ve 16, 17,
24, 25, 36, 37, 45, 46 ve 47 nolu dislerin eksik
oldugu ve 11, 12, 13, 21, 22 ve 23 nolu dislere
kanal tedavisi yapiimis oldugu gorildi (Resim
l:a-b-c.). Temporomandibular eklem
muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi.

Muayene bulgulari, tedavi secenekleri
hakkinda hasta bilgilendirildi.  Klinik  ve
radyolojik muayene sonrasinda irreversibel
hidrokolloid 6l¢gi maddesi (Alginmax, major
Prodotti Dentari S.p.A, Italy) ile alinan dlgilere
Tip Il algi (Lab Stone Heraeus Kulzer, South
Bend; IN) dokulerek tani modelleri elde edildi.
Yuz arki (Artex Facebow, Amann Girrbach
GmbH, Koblach, Austria) yardimiyla Gst
cenenin konumu yari ayarlanabilir artiktlatore
(Artex ct, Aman Girrbach GmbH, Koblach,
Austria) transfer edilmis ve alinan sentrik iligki
kaydiyla alt ¢enede artikllatore baglanarak
mevcut ODB ve agiz i¢i durumu degerlendirildi.

Muayene ve tani modellerinin
incelenmesi sonrasinda maksiller sabit bélimIu
protez ve eksik digler bdlgesine implant destekli
sabit protez yapimina karar verildi.

Yumusak doku (zerinde ¢ene ucu ve
burun ucunda belirlenen iki nokta arasindaki
dikey boyutun Olcimine dayanan Niswonger
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yontemi kullanilarak ODB, istirahat oklizal
dikey boyut ve interokllzal istirahat araligi
dlcimleri  yapildi.  Olglimler  sonucunda
dislerdeki asinmaya bagl olarak interoklizal
istirahat araliginin artmis oldugu ve ODB kaybi
oldugu belirlendi. Temporomandibular eklem
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu ve
hastanin sikayetinin olmamasi hastanin bu
dikey boyuta adapte oldugunu diastndirmastir.
Ancak mevcut ODB restorasyon yapimi igin
yeterli olmadigindan ODB’nin arttirimasina
karar verildi. Bu amagla néromuskiler sistemin
yeni ODB’ye alismasini saglamak icin akrilik
oklizal splint yapimina karar verildi. Irreversible
hidrokolloid 6lgi maddesi (Alginmax, major
Prodotti Dentari S.p.A, Iltaly) ile alinan
Olgulerden Tip Il dental algi ile (Lab Stone
Heraeus Kulzer, South Bend; IN) modeller elde
edildi. Algi modeller yuz arki (Artex Facebow,
Amann Girrbach GmbH, Koblach, Austria)
transferi ile yari-ayarlanabilir artiktlatére (Artex
ct, Aman Girrbach GmbH, Koblach, Austria)
alindi. Ust geneye seffaf otopolimerizan akrilik
rezinden (Akribel, Atlas-Enta A.S., izmir,
Tarkiye) bir oklizal splint yapildi. Yeni ODB’ye
hastanin alismasini saglamak amaciyla oklizal
splint 8 hafta sure ile kullandirildi. Hasta 2 hafta
araliklarla kontrole c¢adirildi. Bu surecte
hastanin  TME bodlgesinde herhangi bir

rahatsizlik gézlenmedi.

\ .
Resim 1.a-b-c. Vaka-1'in restorasyon oncesi
agiz ici goérunimu
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Hastanin 16, 36, 37, 46 ve 47 nolu disler
bolgesinde bulunan dis eksiklerini gidermek
amacliyla splint kullanim suresi igerisinde
implant cerrahisi yapildi. Toplam 5 adet implant
(ADIN Dental Implants Sys, Israel) dis
eksikliklerinin  oldugu bdlgeye iki asamali

cerrahi yontemi ile yerlestiridi (Resim 2).

Resim 2. Panoramik édygfide 16,36,37,45
ve 46 no’lu digler bodlgesine yerlestirilen dental
implantlarin gérinima

Yeni ODB’ye alisma surecini takiben
maksiller anterior diglere dokum post-korlar
uygulandi. Dokim post-korlarin
simantasyonundan sonra maksiller digler
prepare edilerek (Resim 3:a) metal destekKili
porselen restorasyon yapimi icin elastomerik
Olgu materyali (Optosil Comfort Putty, Heraeus
Kulzer GmbH, Germany, Xantopren L blue,
Heraeus Kulzer GmbH, Germany) ile élcu alindi.
Sabit gegici restorasyonlar énceden belirlenen
ODB'de yapildi. Preparasyonun ve
restorasyonun yeni ODB’ye uygunlugunu
degerlendirmek igin alt geneye uygulanan akrilik
oklizal splint yapildi. Bu splint orta hat boyunca
2 pargaya ayrilarak maksiller restorasyonun
yeni ODB’ye uygunlugu degerlendirildi (Resim
3:b).

Resim

3.a-b. Dokim post-core
uygulamasindan sonra dislerin preparasyonu
ve alt oklizal splint ile preparasyon miktarinin
kontroll

Osseointegrasyon slrecinin sonrasinda
iyilesme basliklar takildi. Olgli asamasinda
Olcl postlar agza yerlestirilerek kapali kasik
teknigi ile implant destekli sabit bdlimli protez
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yapimi icin elastomerik Olgi maddesi (Optosil
Comfort Putty, Heraeus Kulzer GmbH,

Germany, Xantopren L blue, Heraeus Kulzer
GmbH, Germany) ile alt ve Ust ¢ene Olglleri
alindi ve metal destekli porselen restorasyon
yapildi (Resim 4).

Resim 4. Vaka 1’in bitmis restorasyonun agiz
ici gérunumu

Dis sikmaya baglh olarak olusan
kuvvetlerden restorasyonu ve kalan disleri
korumak icin maksiller oklizal splint yapildi.
Hasta oral hijyen konusunda bilgilendirildi. ilk
kontrol ve agiz ici degerlendiriimesi 15 gun
sonra yapildi. 1 ve 6 ay sonra yapilan
kontrollerde hastanin herhangi bir sikayetinin
olmadigi 6grenildi, yapilan klinik ve radyolojik

degerlendirmede herhangi  bir patolojiye
rastlanmadi. Temporomandibular eklem
muayenesinde patolojik degisim izlenmedi.

implantlar etrafinda fizyolojik sinirlarda marjinal
kemik rezorbsiyonu izlendi.

Olgu 2

Dis eksikligine bagli fonksiyon kaybi
nedeniyle klinigimize bagvuran 46 yasinda
bayan hastanin medikal hikayesinde dental
tedaviye engel bir durumu olmadigi 6grenildi.
Klinik ve radyolojik muayene sonucunda dis
yuzeylerinde Ozellikle de maksiller anterior
dislerde belirgin asinma olmasina ragmen
dislerin vital oldugu belirlendi. Klinik muayenede
26 ve 27 nolu diglerin eksik oldugu goérildu
(Resim 5:a-b). Temporomandibular eklem
muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi.

Klinik ve radyolojik muayene sonrasinda
irreversibel hidrokolloid 6l¢i maddesi (Alginmax,
major Prodotti Dentari S.p.A, ltaly) ile alinan
Olcllere Tip Il algl (Lab Stone Heraeus Kulzer,
South Bend; IN) dokullerek tani modelleri elde
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edildi. Tani modelleri yiz arki (Artex Facebow,
Amann Girrbach GmbH, Koblach, Austria)
transferi ile yari ayarlanabilir artiktlatore (Artex
ct, Aman Girrbach GmbH, Koblach, Austria)
alinarak mevcut ODB, agiz i¢i durum ve tedavi
secenekleri degerlendirildi.

4
Resim 5.a-b. Vaka-2'nin restorasyon oOncesi
agiz ici gérinimu

ilk vakada anlatilan yéntemlerle ODB
kaybi oldugu belirlendi. Tedavi secenekleri
hastaya anlatilarak; eksik dis sayisinin az
olmasi, ekonomik nedenler ve hastanin
diglerinin  prepare edilmesini istememesi
nedeniyle sabit bolumlU protez yerine maksiller
OHBP yapimina karar verildi.

Mevcut ODB’nin restorasyon yapimina
izin vermemesi ve estetik gorunumu tekrar
kazandirmak amaciyla ODB’nin arttirimasina
karar verildi. Bu amacla néromuskiler sistemin
yeni ODB’ye alismasini saglamak igin akrilik
okluzal splint ilk vakada anlatilan yéntemlerle
yapilarak 8 hafta sire ile kullandirildi. 8 haftalik
sirec icerisinde hasta 2 hafta araliklarla
kontrole ¢agirildi. Bu surecgte hastada herhangi
bir rahatsizlik gézlenmemesi Uzerine protetik
tedaviye baslandi.

8 hafta sonunda OHBP yapimi igin
irreversible hidrokolloid 6l¢i maddesi (Alginmax,
major Prodotti Dentari S.p.A, Italy) ile alinan
Olcllere Tip Il dental al¢i (Lab Stone Heraeus
Kulzer, South Bend; IN) dokulerek ana modeller
elde edildi. Algi modeller face-bow (Artex
Facebow, Amann Girrbach GmbH, Koblach,
Austria) transferi ile yari-ayarlanabilir
artikUlatére (Artex ct, Aman Girrbach GmbH,
Koblach, Austria) alindi. OHBP metal alt yapi
tasariminda otopolimerizan akrilik rezin ile dig
boyutlarinin  uzatiimasi planlanan posterior
bolgelerde akrilik rezin igin retansiyon aglari, 26
ve 27 nolu digler boélgesinde akrilik dis gelecek
sekilde ve 25 nolu diste Y krose, 16 ve 17 nolu
dislere akers krose planlandi (Resim 6:a). Metal
alt yapinin adizda denenmesini takiben algi
model Uzerinde akrilik disler (Ardis, Dentas
Dental, Turkiye) dizildi (Resim 6:b-c) ve adizda
denenmesini takiben protezin bitirme islemleri
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Istyla sertlegen akrilik rezin (QC-20, Dentsply,
U.K.) kullanilarak gercgeklestirildi.

Resim 6.a-b-c. OHBP metal aI yap! tasarimi
ve metal alt yapinin agizda denenmesi

Oklizal yuzey materyali olarak segilen
dis renginde akrilik rezin (Stellon-C, Shade2,
Amalgamated Dental Trade Distributors Ltd.,
London, ingiltere) ile iskeletin okluzal yiizeye
denk gelen bodlgelerine ilaveler yapilarak digler
istenilen miktarda uzatildi (Resim 7) ve agdiz ici
provasi yapildi (Resim 8:a-b).

Resim 7. Akrilik rezin ilavesi yapilmis ve eksik
dis bolgesine yapay dis konularak bitirilmig
protezin model Uzerindeki gorunuma.

Maksiller anterior disler
istenilen renk uyumunun akrilik
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bdlgesinde
rezin ile

saglanamayacag!
kompozit rezin

dislntlerek  bu
(Clearfil

digler
Majesty Esthetic,

Kuraray) ile, direkt yontem kullanilarak restore
edildi (Resim 9).

Resim 8.a-b. Maksiller kesici digler bdlgesine
direkt kompozit rezin ilavesi yapiimadan énce
OHBP’nin  bitmis halinin hasta agizindaki
gorunuma.

Resim 9. Maksiller kesici dislere direkt
kompozit rezin restorasyon yapimi sonrasi
OHBP’in agiz i¢i gérinimu

OHBP agizda olmadan irreversible
hidrokolloid 6lgcl maddesi (Alginmax, major
Prodotti Dentari S.p.A, Italy) ile 6l¢t alinarak Ust
¢eneye oklizal splint yapildi. Hastaya uyku
sirasinda protezini ¢gikarmasi ve Ust anterior
diglerde yer alan kompozit rezin
restorasyonlarin kiriimasini dnlemek amaciyla
okluzal splinti kullanmasi 6nerildi. Oral hijyen ve
protezin  hijyeni konusunda bilgilendirildi.
Hastaya 15 gin, 1 ay ve 6 ay sonra kontrol
randevusuna  gelmesi  Onerildi.  Yapilan
kontrollerde hastanin herhangi bir sikayeti
olmadigi ogrenildi, agiz iCi ve
temporomandibular eklem muayenesinde bir
patolojiye rastlanmadi. Her iki hastaya da
tedavi oncesi bilgilendiriimis  olur formu
imzalatildi.
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Tartisma
Asinmis  dentisyon, Ozellikle yash
populasyonda siklikla gorilen ve

rehabilitasyonu zor olan klinik bir durumdur (12).

Asinmis dentisyona bagli ODB kayiplarinin
rehabilitasyonunda protetik tedavi dncesi
belirlenen yeni ODB’ye ndéromuskiler sistemin
adaptasyonu igin gegici apareylerin 6-8 hafta
kullanimi 6énerilmektedir (11, 12). Bu olgu
sunumunda bahsedilen her iki vakada da
protetik tedavi oncesi belirlenen yeni ODB'de
akrilik oklizal splint yapilarak hastalara 8 hafta
sure ile kullandiriimis sonrasinda daimi protez
yapimina gegcilmigtir.

Asinmis dentisyon vakalarinda estetik
ve fonksiyonun geri kazandirilabilmesi igin
uygun restorasyonun segiminde dis dokusu
kaybi miktari dnemlidir. Dis dokusu kaybi az ise
direkt rezin restorasyon, orta derecede dis
dokusu kaybi oldugunda direkt ve indirekt rezin
restorasyon ve doku kaybinin siddetli oldugu
asinma vakalarinda ise kuron veya veneer
kuron gibi indirekt restorasyonlar tercih
edilmelidir. Restorasyon yapiminda rezin veya
seramik gibi asinmaya direncli materyaller
secilmelidir (17). Bu makalede anlatilan ilk
vakada da dis aginmasina bagl doku kaybinin
fazla olmasi sebebiyle metal seramik kuron
yapimi tercih edilmigtir.

implant cevresinde periodontal
ligamentin olmamasi nedeni ile ¢igneme
kuvvetleri krestal kemik uzerinde

yogunlasmakta; sok absorbsiyonu, proprioseptif
mekanizmanin olmamasi, adaptif ve tamir
kapasitesinin olmamasina yol agmaktadir (18).
Bu nedenle implant uygulanacak ODB kaybi
vakalarinda rekonstriksiyonun boyutu ve
hastanin adaptasyonu diger tedavi
segeneklerine goére farklilik gostermekte ve
ODPB’ye adaptif kapasiteyi azaltmaktadir. Bu
nedenle dikey boyutu arttirilan, implant Ustu
sabit protez olgularinda, konvansiyonel sabit
protez olgularina gére daha fazla mekanik
komplikasyon gézlenmektedir (19).

implant destekli restorasyonlarda
prematlr temaslarin olmamasi, oklizal kuvvetin
esit olarak dagitilmasi, oklizal kuvvetlerin
implantin uzun aksina paralel yonde gelmesi ve
anterior rehberligin saglanmasi dental implant
uzerine gelecek kuvvetleri azaltmaktadir (20).
Asinmis dentisyonun rehabilitasyonunda
kullanmis  oldugumuz dis-implant destekli
restorasyonda sentrik oklizal temasta tim
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

dislerde esit yodunlukta temas saglanmistir.
Normal ¢ene hareketleri ile uyumlu bir anterior
rehberlik saglanmis olup eksentrik hareketler
sirasinda  posterior  diglerde  temassizlik
saglanmigtir. Bunun sonucu olarak 6 ay sonra
yapilan klinik ve radyolojik kontrolde implantlar
etrafinda  fizyolojik  sinirlarda  bir  kemik
rezorpsiyonu izlenmigtir.

OHBP’ler asinmis dentisyon vakalarinda
genellikle gecis protezi olarak kullanilsa da
ekonomik veya medikal nedenlerle sabit
protetik tedavinin uygulanamadigi durumlarda
daimi protetik tedavi segenegi olarak da
dagundlebilir (12, 14, 15). Yapminin Kkolay,
tedavi slresinin  kisa, non-invaziv, geri
donusimli  ve maliyetinin  distk olmasi
OHBP’lerin avantajlanidir (12). Ancak oral
hijyenin saglanmasinin zor olmasi, ¢urdk riskini
arttirmasi  ve estetik fasetlerin zamanla
renklenmesi, metal kaideden ayrilmasi veya
kirlmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.
OHBP’ler ikinci vakada oldugu gibi diglerinin
prepare edilmesini istemeyen hastalarda uygun
bir tedavi segenegi olmaktadir.

OHBP’lerde oklizal ylzey materyali
olarak akrilik rezin disinda metal ve kompozit
rezin materyalleri de kullanilabilir (12, 21, 22).
Bu makalede anlatlan OHBP yapiminda;
uygulama kolayhgi, maliyetinin disuk olmasi ve
tamirinin kolay olmasi nedenleri ile okluzal
ylzey materyali olarak isiyla polimerize olan dig
rengi akrilik rezin kullaniimistir.

OklGzal yizey materyalinin asinmasi ve
buna bagli olarak ODB kaybi olusma riski
nedeniyle OHBP yapilan hastalarin dizenli
olarak kontrol edilmesi gerekmektedir (12). Bu
nedenle hastamiz takip kontrolleri ve oral hijyen
ve protezin hijyeni konusunda detayli olarak
bilgilendirildi ve takip edildi.

Sonug¢

ODB kaybi ile beraber goérilen asinmis
dentisyon vakalarinda sabit bolumlu protez ve
OHBP uygulamalarinin her ikisi de sadece
estetik ve fonksiyonu saglamakla kalmayip ayni
zamanda stomatognatik sistemin butunlugunui
saglayici bir tedavi segenegi olarak 6n plana
cikmaktadir. Rehabilitasyonu zor olan bu
vakalarda basarili bir sonu¢ icin detayli bir
diagnoz ve her hastaya 6zel bir tedavi
planlamasi yapilmasi dnemlidir.
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