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Ozet

Cocukluk ve genglik doneminde hipodonti, hipoplaz{i gibi gelisim bozuklugu saptanmig olgularda, agiz semalarinin ok degisiklik
gostermesi, protetik tedavi planlamasinin bireysel ol rék ele alinmasini gerektirmektedir.

Galismada agizdaki diglerin konus kuron geklinde

zirlandidi, Gist yapinin akrilik rezin tam protez olarak yapildidi, overdenture

sistemi ile tedavi edilmig biri odontodisplazi, digeri anh:idrotik ektodermal displazi tanisi konmusg iki olgu sunulmaktadir. Teleskopik

degigtirilebilmesine olanak saglanmistir. Sonug

arak, hipodonti veya gelisim bozuklugu gésteren geng hastalarin, protetik

sistemin sekonderleri, akrilden olugturulmugtur. ?&ylece gen¢ hastanin degisen gene boyutu ve dig sayisina gdre protezin

rehabilitasyonlarinda teleskopik overdenture'lanin iyj bir alternatif oldugu diginuimektedir.

Anahtar sdzciikler: teleskop protez, akril

Abstract

Prosthetic treatment has to be individually planned for children and adolescents with hypodontia or hypoplasia since their dental
status shows many variations. The study presents wo cases (one with odontodysplasia and the other with non-hydrotic ectodermal
dysplasia) treated with conus crowns and a‘acrj,n"I r;esfn complete denture. The secondary part of the telescopic system was
prepared using acrylic resin. This gives the oppo r}riw to make further changes according to the changing size of the jaw and
tooth number of a young patient. As a conclusiof, !efesmpic overdenture type prosthesis is a good alternative to treat young

patients with hypodontia or structural disturbances.| |

Keywords: telescopic prosthesis, acrylic resin

Digler olusumian sirasinda ya da gelis}mlen’nden
sonra pek ¢ok faktoriin etkisinde Kkalabili elr Digler-
de bu faktorlerin ortaya ¢ikma zamanlan Ve siirele-
rine bagh olarak gesitli patolojiler gelisetililixl'. Patolo-
jik degisiklikler, bazen diglerin bir Kismin veya
timina hipoplazi tarzinda etkilerken, ba eln de dis-
lerin hi¢ gelisememesine ya da arti diglerin olusu-
muna neden olabilmektedir. Dig say|31nqal'|'ti azalma
total ya da parsiyel olabilir. Total dig eksikligine ana-
donti, parsiyel eksiklide ise hipodonti [adi verilir.
Ektodermal displazi, kleidokraniyal dizostozis ve
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Down sendromu gibi bazi sendromlarda ise yine dig
eksiklikleri ya da siirme gecikmeleri goralar. Ayrica,
dislerin timiini ilgilendiren amelogenezis imperfek-
ta, dentinogenezis imperfekta, odontodisplazi ve
dentin displazisi gibi hipoplaziler dis dokusunda
olusturduklari zayifiga bagh olarak dislerin erken
kaybina neden olabilmektedir.!-2

Dis eksikligi ve hipoplaziler 6zellikle fonksiyon,
fonasyon ve estetik agidan sorun yaratmaktadir. Bu
nedenle dis eksikliginin erken yasta tedavisi ve
hipoplazik dislerdeki defektli dokularn en kisa
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Ozet

Gocukluk ve genglik déneminde hipodonti, hipoplazi gibi geligim bozuklugu saptanmig olgularda, adiz semalaninin ok degisiklik
gostermesi, protetik tedavi planlamasinin bireysel olarak ele alinmasini gerektirmektedir.

Caligmada adizdaki diglerin konus kuron seklinde hazirlandigy, st yapinin akrilik rezin tam protez olarak yapildigi, overdenture
sistemi ile tedavi edilmig biri odontodisplazi, digeri anhidrotik ektodermal displazi tanisi konmusg iki olgu sunulmaktadir. Teleskopik
sistemin sekonderleri, akrilden olusturulmustur. Béylece geng hastanin degisen ¢ene boyutu ve dig sayisina gére protezin
degistirilebilmesine olanak saglanmigtir. Sonug olarak, hipodonti veya geligim bozuklugu gbsteren geng hastalarin, protetik
rehabilitasyonlarinda teleskopik overdenture’lanin iyi bir alternatif oldugu dilgiiniimektedir.

Anahtar sozclkler: teleskop protez, akril

Abstract

Prosthetic treatment has to be individually planned for children and adolescents with hypodontia or hypoplasia since their dental
status shows many variations. The study presents two cases (one with odontodysplasia and the other with non-hydrotic ectodermal
dysplasia) treated with conus crowns and acrylic resin complete denture. The secondary part of the telescopic system was
prepared using acrylic resin. This gives the opportunity to make further changes according to the changing size of the jaw and
tooth number of a young patient. As a conclusion, telescopic overdenture type prosthesis is a good alternative to treat young
patients with hypodontia or structural disturbances.
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Digler olusumlan sirasinda ya da gelisimlerinden
sonra pek ¢ok faktorin etkisinde kalabilirler. Digler-
de bu faktorlerin ortaya ¢ikma zamanlan ve surele-
rine bagli olarak gesitli patolojiler geligebilir. Patolo-
jik degisiklikler, bazen diglerin bir Kismim veya
tamiinii hipoplazi tarzinda etkilerken, bazen de dis-
lerin hi¢ gelisememesine ya da arti diglerin olusu-
muna neden olabilmektedir. Dis sayisindaki azalma
total ya da parsiyel olabilir. Total dis eksikligine ana-
donti, parsiyel eksiklige ise hipodonti adi verilir.
Ektodermal displazi, kleidokraniyal dizostozis ve
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Down sendromu gibi bazi sendromlarda ise yine dis
eksiklikleri ya da stirme gecikmeleri goriiliir. Ayrica,
dislerin timin ilgilendiren amelogenezis imperfek-
ta, dentinogenezis imperfekta, odontodisplazi ve
dentin displazisi gibi hipoplaziler dis dokusunda
olusturduklan zayifiga bagh olarak diglerin erken
kaybina neden olabilmektedir.!-?

Dis eksikligi ve hipoplaziler 6zellikle fonksiyon,
fonasyon ve estetik acidan sorun yaratmaktadir. Bu
nedenle dis eksikliginin erken yasta tedavisi ve
hipoplazik dislerdeki defektli dokulann en kisa
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akrilik protezin dise uyan bdlgesi asindirilmis ve
disin stirmesi tamamlandiktan sonra, metal coping
ile kaplanmustir. Metal coping’in, protez kaidesi ile
uyumlandinlmasi, otopolimerizan akrilik ile adizda
yapilmstir.

Resim 2. Ust gene dileri konus kuron seklinde kaplanmisgtir. Sol iist
kanine de, siirmesi tamamlandiktan sonra benzer uygulama
yapilmigtir.

Resim 4. Konus kuronlarin protez igindeyken gériinimi.

Olgu 2

Anhidrotik ektodermal displazi tarust konmus, 1985
dogumlu hasta, 1998 yilinda E.U. Dishekimligi Fakiil-
tesi Pedodonti Klinigi'ne basvurmustur. intraoral ve
radyografik incelemeler sonucunda; st genede sag
siit ikinci azi1 disi, sol Ust ¢enede ise siit kanin disi
ile sat birinci ve ikinci azi1 digleri, sag alt ¢enede siit
kanin, sat birinci ve ikinci azi disleri, sol alt ¢enede
ise kalici kanin disi saptandi (Resim 5). Hasta este-
tik sikayetinin olduk¢a énemli boyutlarda oldugunu
ve cidneme islevlerindeki zorluklar nedeniyle de
mide rahatsizliklarimin oldugunu bildirdi.

Resim 5. Alt-iist gene diglerinin, konus kuron igin hazirlandiktan sonra-
ki g6riniimil. interokluzal mesafenin fazlalig, dikkat gekicidir.

Klinik muayenede interokluzal mesafenin disik
oldugu saptandi. Hastanin rahat ettigi dikey boyutun
saptanabilmesi amaciyla, bir gecis protezi hazirlan-
di. Hastanin uyum gosterebilmesi igin dikey boyut
artiglan kademeli olarak yapildi. Hastanin kalici pro-
tezi teleskop alt yapih akrilik tam protez geklinde
planlandidi icin, agizdaki siit digleri, bir 6nceki olgu-
da belirtilen kriterlere uygun olarak kesildi ve birer
metal coping yapildi (Resim 6). Hastanin varolan
okluzyonunun dikey boyutu, ilk agamada protez
yapimina elverisli olan en az miktarda (~3 mm) art-
tinldi (Resim 7). Bu mesafe alt ve uist gene protezle-
ri arasinda paylastinldi. Bir aylik Kkullanim stresi
sonrast hastamin herhangi bir yakinmasi olmadig
saptandi. Estetik olarak kabul edilebilir alt yiiz yik-
sekligine ulagabilmek icin okluzyonun dikey boyutu
birer milimetre daha yiikseltildi. Ylikseltme iglemleri
Dentatus artikiilatoriinde otopolimerizan akril ilave-
si ile yapildi. Yiikseltme protezleri agizdayken alinan
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tik sikayetinin oldukga énemli boyutlarda oldugunu
ve cigneme islevlerindeki zorluklar nedeniyle de
mide rahatsizliklarinin oldugunu bildirdi.

Resim 5. Alt-iist gene diglerinin, konus kuron igin hazirlandiktan sonra-
ki goriiniimi. interokluzal mesafenin fazlalig, dikkat gekicidir.

Klinik muayenede interokluzal mesafenin dusik
oldudu saptandi. Hastanin rahat ettigi dikey boyutun
saptanabilmesi amaciyla, bir gegis protezi hazirlan-
di. Hastanin uyum gdsterebilmesi igin dikey boyut
artiglan kademeli olarak yapildi. Hastanin kalici pro-
tezi teleskop alt yapih akrilik tam protez seklinde
planlandig igin, agizdaki sit digleri, bir onceki olgu-
da belirtilen kriterlere uygun olarak kesildi ve birer
metal coping yapildi (Resim 6). Hastanin varolan
okluzyonunun dikey boyutu, ilk asamada protez
yapimina elverigli olan en az miktarda (~3 mm) art-
tirnlld: (Resim 7). Bu mesafe alt ve iist gene protezle-
ri arasinda paylastinidi. Bir aylik Kullanim stresi
sonrast hastanin herhangi bir yakinmasi olmadigi
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tez degistiriimeden de protezin yenilenmesi miam-
kian olabilmektedir. Bu islem, protezin kenarlar
incelip, protezin uyumu bozuluncaya kadar devam
ettirilebilir. Bu asamadan sonra protezin yenilenme-
si gerekmektedir. Metal copingler adizdayken bir
olgli alinir ve hastanin yeni protezi bilinen klinik ve
laboratuvar islemleri ile tekrar hazirlanir. ilk prote-
zin yapimindan farkh olarak, ikinci protezin mufla
asamasinda, metal coping'ler yerine algi modeldeki
alg1 coping’lerin tizerine akril hamuru preslenir.

Gocukluk ve genglik ddneminde hipodonti, hipopla-
zi gibi gelisim bozuklugu saptanmis olgularda, adiz
semalarinin ¢ok degisiklik gostermesi, protetik teda-
vi planlamasinin bire)?sel olarak ele alinmasini ge-
rektirmektedir. Genel uygulamada teleskop sistem-
leri igin gerekli olan interokluzal mesafenin saglan-
masi sorun olusturmaktadir. Ancak ortak bulgu ola-
rak bu tip olgularda, okluzyonun dikey boyutunun
normalden digik oldugu bildirilmigtir.'® Bu durum
teleskop uygulamalan igin bir avantaj olusturmak-
tadir. Protezin altindaki dislerin kaplanmis olmasi
da dislerin ¢uriige karsi direncini arttirmaktadir.

Sonug

Calismada anlatilan overdenture sisteminin stiin-
likieri olarak; protezin kolaylikla beslenebilmesi,
metal copinglerin degistirilmeden protezin yenilen-
ebilmesi, konus kuronlann yapiminda baz metal
alasimlannin kullanilabilmesi, primer ve sekonder
arasinda zamanla bozulan sirtiinme yhzeylerinin ak-
ril ilavesi ile tekrardan kazandinlabilmesi, ekonomik
olusu ve hastalara 6zgii modifikasyonlann kolaylikla
yapilabilmesi sayilabilir. Dislerinde hipodonti veya
gelisim bozuklugu gosteren geng hastalann, protetik
rehabilitasyonlarinda teleskopik overdenture’larin
iyi bir alternatif oldugu kanisindayiz.
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