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EKSENLERI HATALI HIZALANMIS
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Christian Coachman, DDS, CDT, Oral Esthetic Rehabilitation, Well Clinic Rua Bento de Andrade, 116,
Sé&o Paulo, Brasilien, 04503-000 E-Mail: ccoachman@hotmail.com

Alveolar ¢izgideki alansal yetersizlikler oldugu zaman sert ve yumusak doku konturlarr-
nin rekonstriksiyonu dis hekimi ve dis teknisyeni icin zahmetli bir is haline gelir. Kirmizi
bilesenli hibrit yap! ile yozar, cerrahi rejeneratif tedbirleri geri geviren bu tir hastalar

ANAHTAR KELIMELER:
Implant protetigi, kirmizi
bilesenli hibrit protezi,

icin guvenilir bir alternatif sunmaktadir. Taniilan hasta olgusunda meveut implantlar, gok parcali vidalanmis alt
eksen hizalamasi sebebiyle kirmizi bilesenli bir képri icin uygun degildi. Labial egilim- ; Y?Fj“ éO”S"UkSiYZ”U‘/
liydiler ve kirmizi bilesenli bir hibrit protezi icin en uygun olan tek parcali vidalanmis °gal boyutta model,

. o . . . eciciler, estetik.
bir alt yapi  konstriksiyonuna izin  vermemisti  (Quintessenz Zahntech J

2012;38(11):1354-1366).
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Parodontal baslangic ve periimplanter doku yapr-
nin cerahirejeneratif fedavisindeki son gelismeler
de, alveolar ¢izgide alansal yetersizlikler oldugu
zaman sert ve yumusak doku konturlarinin rekons-
friksiyonunun eskiden oldugu gibi bugin de tedavi
icin zor bir is oldugu gercegini degistirmemektedir.

Tedavi edilen olguda hasta, cerrahi rejeneratif
tedbirleri geri cevirmektedir ve protetik tedavi
gerekfiren bir durumdadir. Kendisine sonuclari
angorilebilir guvenilir bir alteratif sunulmustur ve
burada agiklanmistir. Kirmizi bilesenli™ hibrit yapr-
lar cok dikkat cekici ve yenilikci birer tasanmdir.
Protefik gingivanin dogal olana givenilir ve kolay
sekilde benzemesini saglamaktadir ve olduk¢a da
hijyenikir.

En bUyUk sorun, kirmizi bilesenli bir képrU icin
implantlarla ¢alisicken onlarin eksen  hizalamasi
konusunda ortaya ¢cikmishir. Meveut implantlar labi-
al egilimliydiler ve kirmizi bilesenli bir hibrit protez
icin en uygun olan tek parcali vidalanmis bir alt
yapi konstriksiyonuna izin vermemistir.

Resim 1. Mevcut képri ile Ust cenenin intraoral dnden gérinimd.

Bu, servikal olarak isleme alinarak képrii icin gegici olarak kullo-
nilmishir.

Resim 3. implantasyonlardan énce panoramik rénigen kayd.
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Olgunun agiklanmasi
Protezi yapan hekim Galip Girel; Dis teknisyeni:
Christian Coachman

Klinik tedavi planlamasi

» lk ziyareti sirasinda yasi: 30 yasinda

= lk ziyaret gini: Aralik 2007

»  Akfif tedavinin sonlandinldigi tarih:
Haziran 2008

Giris ve arka planlama

Haosta muayenehaneyi ilk ziyaret effigi zaman bir
araba kazasi gecirmisti ve bu esnada bes 6n disini
kaybetmisti (12-23 arasi). O zamandan beri kaza-
ya bagl olarak gelisen fasiyal ve intraoral bozuk-
luklar dizeltmeye yonelik sayisiz cerrahi midaha-
le gecirmisti. Ziyarefi sirasinda fasiyal simetri
bozukluklar ve sol Ust dudak yarisinda agik¢a sevi-
ye farki tespit edilmisti. Yapilan énceki tedavide bu
bozukluklarin dizeltme isleminde sert ve yumusak
dokularin yamalari ile intfraoral bozuklugun gideril-

Resim 4. Rénigen kaydi 12 bol- Resim 5. Réntgen kaydi 21 ve

gesindeki implanfa ait. 23teki implantlara ait.
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Resim 6. Ust cenede durum ve planlama.
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Resim 7. Alt cenede durum ve planlama.
mesine calisilmisti. Bu tedbirler boslugun tam ola- llk ziyaretinde hasta dislerinin gérintisinden ve
rak doldurulmasi icin vyeterli kemik gelisimine yol Ust dudagin yetersiz kemik desteginden dolay
agmadigi igin restoratif tedavi olumsuz sonuglan- hala var olan kicik fasiyal simetri bozuklugundan
mist. Ekstraoral estetigin belirli dlgide degerlendi- sikayet etmisti. Tedavi gérmekten yorgun dusmis
rilmesine ragmen, hasta yeni dislerinden (sekil, ve asla baska cerrahi midahale gérmek isteme-
orantilar ve gingiva ile iliskisi) dolayr derin hayal mistir. Bu durum karsisinda estetik ve fiziksel duru-
kinkhigina ugramist. Kaza esnasindaki yaralanma, munun iyilesmesi igin tek ¢are, minimal invaziv bir
cesitli cerrahi midahaleler ve dis doktorunun koltu- profefik konsept olmustu.
gunda gegirilen yizlerce saat - kaybedilen is
zamanlari ve asir finanssal harcamalar dahil - has- Anamnez
fanin depresyona girmesine ve ozguvenini tamar
men kaybetmesine yol agmish. Umidi kalmamist » Goze carpan bir durum yoktur
ve son olarak tedavi gérdigu dis hekimine karsi e Ust dudakia belirgin seviye dusuklugu ile nor
guveni kalmamigtr. mal bir profil
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Resim 8. Kirmizi mum ile alveolar ¢izgi bozuklugunun giderilmesi. Resim 9. Acik kasik izerinde dis ve implantlar. Olcis almadan énce
Ust dudak destegi iizerine olasi efkilerin kontroli icin. Ust genenin oklizal gérinima.

Resim 10. En uygun papilla pozisyonunu.  Resim 11. lsaretlenen papilla pozisyonlar-  Resim 12. Dikey bozuklugun bilesenlerin
Yeni akrilik gecici Uzerinde isaretlenmesi. nin dudakla iliskili olarak analizi. sond ile iyice arastinimasi. Dikey yumusak
doku eksikligi 5 mmdir.

e Dudak destegi olmamasi sebebiyle (primer sol Tedavi éncesi durum (Resim 1-7)
tarafli) fasiyal simetri bozuklugu Disler

e On dislerin kesici kenarlarinin éne filamas

e Popiller gorilmeden gilimseme, bu sebeple
dislerin daha uzun gérinmesi

Eksik disler 12-23

Kalan dislerde akiif dis cirigi yok

Dis 43 ve 44 arasinda aciklik

Kayda deger bir asinma veya yipranma yok

Tani

Ekstraoral ve fasiyal bulgular
Digeti

Cene eklemler ve alt cene hareketliligi
= Memnun edici dis tasi temizligi ve agiz hijyeni

e Normal hareket kapsam » Gingivada yer yer hafif iltihap var
® Dis palpasyonda eklem sesleri duyulmamaktadir = Minimal cep olusumu ile saglam ve saglikl
e Kas yapisinda hassasiyet yoktur diseti
* Acgma veya yan hareketlerde agr yokiur s Cok az ve hatta olmayan dis gevsemesi
e Cok duzenli maniptlasyon Intraoral bulgular
* Cene eklemi hastaliklarina dair bir isaret yoktur = Saglam furkasyon araliklar
Intraoral bulgular Okluzyon
Sinif I - Molar ve képek disleri iliskisi
e Dis 14 -25 icin metal seramik kopri » Kapanis sirasinda CR (sentrik kondil iliskisi) ve
e On dislerin uzun aproksimal temas nokfalari CO (habitiel oklizyon) arasindaki hafif kayma
e One firlamis kesici kenarlar = 1 mmlik yatay ve dikey overbite
e Simefrik olmayan gingiva kenari
e Sol Ust n ¢enede inferdental popiller
bulunmuyor
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Réntgen bulgular

lyi bir kemik seviyesi (6nde kemik bozuklugundan
baskal

w12, 21 ve 23 bélgesinde implantlar

= Dis ¢irigu yok

Tani ve tahmin

AAP Tip |

» Saghkli dis efi

» Tom disler igin iyi bir tahmin

Sorulmasi gereken énemli sorular

1. ik vaziyetin tom sorunlan (fasiyal simetri bozuk-
lugu, simetrik olmayan gingiva kenar, popilla
kaybi, gizel olmayan uzun interdental temas
nokfalari, éne firlayan kesici kenarlar ve nego-
it giilme cizgisi) nasil ele alinabilire

2. Hastanin  beklentilerini kor§||oy0cok ve hatta
asacak bir estetik sonuc nasil elde edilebilire

3. Eksik doku (papilla ve kemik] baska cerrahi ted-
birlerle yeniden yopilandirlabilir mie

4. Hastanin istekleri yerine getirilebilir mi ve bu
hedef cerrahi tedbirler alinmadan elde edilebi-
lir mi2

Hazirlanan tedavi plan
Tedavinin amaglari

Tedavi plani, asagidaki hususlan hayata gegirmeyi

omog|om|§t|r:

» Hastanin gilimsemesine uygun mimiklerin
dizenlenmesi ile beyaz ve pembe estetigin
uyumlu hale getirilmesi

= Dislerin ve mevcut implantlarin restore edilmesi

» Kaybedilen yatay boyutun restore edilmesi

» Dudak destegi ve fasiyal simetri bozuklugunun
duzeltilmesi

» Popilla ve gingiva kenanindaki seviye dizelimesi

= Labiolingual 6n dis eksenlerinin dizeltilmesi

= Negafif gilme cizgisinin dizeltimesi

Asama |: On tedavi

1. Detayli muayene ve bilgilendirme

2. Tedavi dncesi film cekimleri

3. Prifilaks, kok dizelimesi ve olceklendirme, hij-
yen bilgilendirmesi

IMPLANTOLOJI

Asama lI: Gilimsemenin diizenlenmesi icin
provalar

4. Klinik ve film yoluyla elde edilen bulgularin ana-
liz edilmesi

5. Beyazpembe (mock-up), gilimsemenin, dudak
desteginin ve papilla pozisyonlamasinin yeni-
den dizenlenmesi icin

6. Kayitlann hazirlanmasi

7. Tedavi planinin hazirlanmasi ve sunulmasi

Asama lll: Nihai dis protezi

8. Implantlanin nihai hassas dlcisinin alinmasi

Q. Ana modellerin olusturulmasi

10.Intermaksiller konum iliskisinin kaydedilmesi

11.Alt yapinin tasarlanmasi

12.Son sekillendirme ve beyaz estetigin uygulan-
mas|

13.Prova

14.Son sekillendirme ve kirmizi estetigin uygulan-
mas|

16.Hijyen testi

17 Nihai protezin yerlestirilmesi

18. Hatirlama

Asama IV: Takip
Aktif Klinik tedavi

Tedavi amaglarinin kontrolii

» Hastanin gilimsemesine uygun mimiklerin
duzenlenmesi ile beyaz ve pembe esfetigin
uyumlu hale getirilmesi

= Dislerin ve mevcut implantlarin restore edilmesi

» Kaybedilen yatay boyutun restore edilmesi

» Dudak destegi ve fasiyal simetri bozuklugunun
duzeltilmesi

» Papilla ve gingiva kenanndaki seviye dizelimesi

= Labiolingual 6n dis eksenlerinin dizeltiimesi

= Negafif gilme cizgisinin dizeltilmesi

Asama |: On tedavi (Resim 8 - 16)

Ik ziyarette bir sey iyice neflesti: Herhangi bir
uygulamali tedavi adimlarnini disinmeden, dncelik-
le hastanin dneeki dis tedavisi ve gorintisi ile ilgili
memnuniyefsizligi Uzerinde durmamiz gerekmisti.
Bu sebeple de ilk ziyarette dngorilen muayeneye
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sira bile gelmemisti. Sadece dinleyerek bolca vakit
gecirdik. Hastaya bu sirada endiselerinin hakli
oldugunu ve gorintusini ve nihayetinde dzgiven
duygusunu dizeltecegimiz konusunda given ver-
meye calistik. Tedavinin tim imkanlarini iyice aras-
firacagimizi ve nihayetinde hangi yolun izlenmesi-
nin en iyi olacagina beraber karar verecegimiz
disinda hastaya herhangi bir vaatte bulunmadik.
Travmatik deneyimlerine ragmen hasta, gorintisi-
nin dizelmesi icin tek care olmasi durumunda
yeniden cerrahi mudahalelere hazir  oldugunu
ifade etmisti. Cerrahi bir midahale durumunda
sadece belirsiz bir tedavi sonucuna dair beklenti-
sinde tereddut etmistir. Potansiyel kisilamalar hak-
kinda farhisilarak gercek beklentiler ortaya konul-
mustu. Bu gorisme ile hastayla iyi bir iliski kurma-
nin yolunu bulmustuk ve tedavinin hizlandinlmasin-
da kendisinin isbirligi yapmasini saglamistik.

Bir sonraki ziyarette kapsamli bir muayene ve
fotografik  dokimantasyon — gerceklestirilmistir.

Arkasindan kok dizlestirmesi, olceklendirme ve bil-
gilendirme icin ilk hijyen termini dizenlenmistir..

Asama II: prova
Giilimsemenin diizenlenmesi
(Resim 17 - 25)

Prova asamasinda ilk efopta bozuklugu gercek
boyutu- tam olarak degerlendirilecekti ve bu sirada
en uygun tedavi bigimi - artik cerrahi veya profetik
merkezli tespit edilip edilmeyecegine karar verile-
cekfi.

Tedavi asamasindaki ik adimda eski kopri
yeni bir akrilik gecici ile degistirilecekti. Bunun yer-
lestirilmesinden sonra ilk estefik analiz yapilacakh.
Bu konuda yiz ve dudok icin alan agisindan en
uygun on dis kaydirma ¢alismasi yapilmistir, bu sira-
da meveut alveclar ¢izgi bozuklugu ve dislerin yeni
pozisyonuna gore mesafesi dikkate alinmamustir

Resim 13. Gegici protezin konturlanmast.

Resim 15. Servikal hacmin giclendirilmesi

Resim 14. One ﬁr\oycm kesici kenarinin fesviyesi icin meziyo\ Ucte
birlik alanda madde azaltimi

Resim 16. Okliizal perspekiifien servikal giiglendirilmis hacimli kisim
ve modifiye edilmemis kisim arasindaki fark acikca belli olmaktadir.
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Resim 17. Akrilik gecicinin intraoral yandan ~ Resim 18. Eksik yumusok doku igin kirmizi - Resim 19. Kirmizi kompozit uygulandikian

gorintist kemik bozuklugunun yatay bile-  kompozit uygulamasi. sonra gegicinin infraoral énden  gérintist

senlerini belirgin hale getirmektedir (en az 3 Yeni popilla sekli ve kirmizi kompozitin

mm). yatay uygulanmasindan sonra dogru dis
boyutlarr.

Resim 20-22. Gegici protez ile gulumseme- Resim 21. Resim 22.
nin géruntileri.

Resim 24. Model Uzerinde gecici kismi protez. Bu resim, implantlann eksen
konumu (kesikli cizgi) sebebiyle lingual vida girisinin yopilomayacagini agikea
ortaya koymakiadir

Resim 23. Cegici profez ile gilimseyen
hastanin cephe resmi.

Resim 25. Eski kdpri ve yeni gegici
kismi protez ile yiiz profilinin karsilast-

nimasi (sag).
Kompozitin, akrilik gegici kismi protezin labial dizeltilmesi, negatif gilme cizgisinin orfadan kal-
yonune uygulanmasiyla disler anterior ve insizal dirlmasi ve éne firlayan én dislerin dizeltilmesi
yonde konumlandinlarak, estetik genel gérinimin amaglanmistir. Dogal bir dis morfolojisinin olugturul-
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masi ve dngdrilen kirmizi malzeme igin yer imkani
icin inferdental alandaki duzgin sekillendirmeye
de dikkat edilmistir.

Cok porgoh én dis profetiginin diizenlenmesin-
de interdental yizeyler en muskil ve en zor yoning
olusturmaktadir. En uygun aproksimal sekillendirme
sayesinde kilitlenen dis elementleri, ayr minferit
kuronlarmis izlenimi verecek sekilde bireysellestiri-
lebilmektedir. Aproksimal alan ayni zamanda (den-
tal sekil ve orantilarin optik efisi icin cok onemli) dis
silietini de belirlemektedir. Her kim bu olandaki
sekillendirmeyi bilirse, dogal etkili, suni papillerin
anahtarina sahiptir.

Bu ilk ¢alisma adimindan sonra gecici protez
intraoral yonde yerlestirilmis ve yumusak doku bos-
luklarinin kompozit ile doldurulmasiyla ideal bir
gingiva seyri dizenlenmistir. Suni Gingivanin uyum-
lu entegrasyonu meveut yumusak doku bdliminde
sogbm gingivado kirmizi kompozit ile sekillendir-
me bitis bolgelerden hareketle gerceklestirilmistir.
Bu ozellikle sag st kopek disinin distal papil alo-
ninda ve suni gingivanin Ust dudakla uyumlu hale
gefirilmesi icin cok Gnemliydi.

Amaglanan gorintt icin bilgilerin - aktanlmasi
[yani gulimsemenin dizenlenmesi igin hasta ile
provada amaglanan sonug) énemli bir nokiayd.
Hastanin  agzinda  esfefik deneme maskesinin
(dogal boyutlu model) fotografik dokimantasyo-
nundan sonra gorintl resminde ince dizeltmeler
yapilmistir. Fotografik dokimantasyon ile aljinatl
SlcU alinmistr, kesin profezin taslagi olmasi igin.

Hastaya eski kdpri ve yeni deneme maskesi ile
cekilen porfre resimleri karsilastirmasi icin gésterﬂ-
diginde, daha iyi desteklenen dudakian ve en
Snemlisi, yiz ve dislerin genel gorintisinden gok
etkilenmisti.

Klinik analizi ve fotograflanin {mock-up) deger-
lendirilmesi, cerrahi bir islemin, amaclanan tedavi
sonuglarina gétiremeyecegini agikga orfaya koy-
mustu. Hasta bu konuda bilgilendirilerek, altemnatif
bir plan izlenmisti. Meveut implantlar kullanmaya
ve kirmizi bilesenler ile bir hibrit képrU hozwbmoyo
karar verdik. Bu alt yapi, képri dis hekimi tarafin-
dan cikarlacak sekilde tasarlanacakh.

Asama lll: Kesin protez (Resim 26- 39)

Alt yapi konstriksiyonu. Kirmizi bilesenli bir hibrit
koprinin sayisiz avantaji vardir. Bir yandan bu

38 | QUINTESSENCE 2015 | 3

esnemis sert ve yumusak - doku bozukluklar teme-
linde énemli esfetik sonuglar almaya imkan verir-
ken, te yandan ileride olacak sorunlar oldugunda
cikarilabilir. Bu tur képrilerin konstriksiyonu dezo-
vantajlar da getirmektedir. Evdeki agiz hijyenini ve
yumusak dokunun uygun bigimde ayarlanmasini
zorlastinr. llging sekilde bu sorunlann ¢ézimi ise
képrunin konstriksiyonunda zaten sakhidir. Cunkd
képri dis hekimi tarafindan ¢ikarlobilir, o nedenle
de bu yolda tim gerekli dizelimeler yapilabilir, hij-
yenik kosullar korunabilir ve ileride olacak reses-
yonlar (resforafif malzemelerin dar yumusak doku
femasini givence alina almak icin uygulanmasiy-
la) giderilebilir.

Bir tek parcali képriyd implant dizlemi Gzerin-
de kurabilmek icin daima lingual yerlesik vida giris-
li implantlar planlamakiayiz. Mevcut implantlarin
ise konumlar ve eksen yénleri buna izin vermeye-
bilir ve ¢ikanilabilir bir konstriksiyondan vazgegme
amaci olmadan alternatif cézim arayisi ortaya
cikabilir,

Mevcut olguda ¢ implantin cikis noktalar ileri-
ki kuronlarin labial kismiydi. Bu meveut durum lin-
gual vida girislerini engelliyordu ve bize buyik zor-
luk ¢ikanyordu. Ama sonunda bir ¢cozim bulduk.
Cozim, kirmizi materyali kapsayan ve implantlar
Uzerine restorasyonlar icin vidalanacak olan tasiyr-
ci olarak bir implant yapisinin gelistirimesiydi. Bu
konstrUksiyon dental bir o|05|mdcm hOZ|r|onm|§hr.
Alt yapi ayni zamanda kuronlarin seviyesine gore
preparasyonlarin  sekline de sahip olmaliyd:.
Bunun Uzerine de gegici simanla tekli kuronlar
sabitleyebilecek ve bu yolla vidalar icin gerekfigin-
de bir giris imkani yaratacaktik.

Beyaz estefik. Dogal &lcideki modeller (mock-up)
esas alinarak metal seramik tekli kuronlar implant
yapisi Uzerine yerlestirilmistir.

Prova. implant yapi, hasfanin agzinda vidalanmis
ve kuronlar takilmistir. Beyaz estetigin degerlendir-
mesi yapilmishr. Gerekli son dizeltmeler yopildik-
fan sonra kuronlar glazelenir.

Kirmizi estetik. Arkasindan implant yapisi cikarilo-
rak, kirmizi seramik islemden gegiri|mistir, tekrar
agiza yerlestirildiginde kirmizi kompoziti alabile-
cek hale gefirilmistir. Alt yapr tekrar yerlestirildikten
sonra kuronlar gecici olarak simanla sabitlenmistir.
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Resim 26. Kirmizi seramik ile implant yapis!.

Resim 28. Metal seramik tekli kuronlar. Resim 29. Intraoral vidalanmis implant yapisi.

Resim 30. Kuronlarin denenmesi. Resim 31. Yerlesfirilmis kuronlarin infracral énden gérinimo.

Arkasindan deneme maskesine gére kirmizi kom-
pozit ilave edilmistir.

Bitirme. Kuronlar tekrar ¢ikarilarak, képri sékilmis-
tr. Bunun Uzerine laboratuvarda, ince kenarlarin
ve cekmelerin giderilmesi dahil olmak izere kirmizi
kompozitin ince isleri gerceklestiriimis ve dis prote-
zi son olarak isikla sertlestirme ve parlatma islemi
yop||m|§’r|r.

Resim 32. Yerlestirilmis kuronlarla hastanin gilimsemesi.

|39
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Resim 33. Hastanin agzinda kirmizi kompo-  Resim 34. Firca ile basamak olusumu, akici Resim 35. Kirmizi kompozit dogrudan uygu-
zitin artinlarak uygulanmasi ve 1sikla serfles-  kenar gegislerin ve tekstirlerin dizenlenmesi  landikian sonra  intraoral &nden gériintisi.

tirilmesi.

Resim 36. Kuronlar ve implant yopisinin agizdan ¢ikanlmasindan
sonra kirmizi kompozitin kenarlan karbit frez ile diizlestirilir.

Resim 38. Son provadan énce nihai kdpri.

Hijyen &zelliginin kontrol edilmesi. implant yapisr-
nin agiza tekrar yerlestirilmesinden sonra dis ipi
icin kesintisizlik festi yapilmistir. Suni ve dogal gin-
giva arasindaki tom sinir alani mimkin oldugu
kadar iyi temizlenebilmelidir. Eger bazi noktalarina
ulasmak zor olursa, o zaman evdeki agiz bakimini
ve femizligini kolaylashrmak igin konstriksiyonda
duzeltmeler yopilobilir. Tedavi eden kisi temizligi
denemeli ve sonra da aynntili bigimde agiklamals
ve gostermelidir.
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Resim 37. Cikis profilinin en uygun hale getirmek ve kreferlere kir-
mizi kompozitin eklenmesi.

Resim 39. Dis ipi icin kesintisizlik tesfinde implant yapisi

Nihai yerlestirme. Yumusak doku durumu ve hijyen
ozelligi son olarak degerlendirildikten sonra
implant yapisi vidalanarak sabitlenmis ve  tekli
kuronlar simanla tutturulmustur.

Takip Yumusak doku durumunun ve evde uygulanan
agiz bakim ve temizliginin degerlendirilmesi icin
hastayla Ug ay sonrasi icin tarih kararlaghinlmishr.
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IMPLANTOLOJi

Cerektiginde agiz temizligi ve bakimi yogun- Resim 40-49 hastayi tedaviden sonraki vaziye-
lastinlacak ve yeniden bilgilendirme éngérilecekti. fiyle géstermektedir.

Resim 43. Gilimsemenin énden gérinimi.

Resim 45. Hastanin cephe fotografi.

Resim 47-49. 12, 21 ve 23'%ki
implantlarin réntgen filmleri.
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