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KONJENITAL BIR OLIGONTI VAKASININ ALL-ON-4 > DergiPask
DENTAL IMPLANT KONSEPTI ILE TEDAVISi AR
Dr. Ogr. Uyesi Sercan KUCUKKURT!

oz biyomekanik kuvvetleri daha 1iyi karsiladigi,

Oligodonti; siit, kalict veya her iki dentisyonda
alidan fazla disin konjenital eksikligi ile
karakterize, nadir bir genetik hastaliktir. Genellikle
bir sendromun pargasidir, ancak nadiren izole
olarak ortaya cikabilir. Oligodonti hastalarinda
dislerin hi¢ olusmamasina paralel olarak genellikle
alveolar kretlerde de ciddi atrofiler mevcut
olmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin protetik
rehabilitasyonlart da klinisyenler i¢in oldukga gii¢
olabilmektedir. All-on-4 tedavi konsepti, anterior
bolgeye iki adet dik ve posterior bdlgeye iki adet
egimli yerlestirilen, toplam dort implant destekli,
tek parca, tiim ark protez uygulamasini igeren,
tam dissiz ¢enelerin sabit protetik rehebilitasyonu
icin uygulanan bir tedavi metodudur. Yapilan
caligmalarda, posterior bolgeye egimli yerlestirilen
implantlarin ileri cerrahi islemlere gerek kalmadan,
anatomik sinirlamalara takilmadan uygulanabildigi,

protetik kantilever uzantilarin boyutunu azalmasini
sagladigi ve ayrica basarisizlik oranlarinda dik
yerlestirilen  implantlarla  karsilagtirildiginda
anlamli bir fark bulunmadigr bildirilmektedir.
Bu olgu sunumunda, maksillada sadece ti¢ disi
ve mandibulada sadece 6n grup disleri olan 22
yasindaki erkek hastanin, All-on-4 dental implant
konsepti ile her iki ¢ene i¢in rehabilite edilmesi
sunulmaktadir. Hastanin 2 yil izleminde herhangi
bir komplikasyon olmadigi ve fizyolojik olarak
kabul edilen periimplant kemik kayiplar1 disinda
kaylp yasanmadigi goriilmiistiir. Bu tedavi
sayesinde tam teshisi konulamamis bir sendrom
sebebiyle oligodontik olan hastanin fonksiyonel ve
estetik beklentileri yeterince kargilanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: All-on-4, all-on-four, dental
implant, oligodonti

! [stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ABD

Corresponding Author: e-mail: sercankucukkurt@aydin.edu.tr

© 2019 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 1



Konjenital Bir Oligonti Vakasinin All-On-4 Dental Implant Konsepti ile Tedavisi

TREATMENT OF A CONGENITAL OLIGONTIC PATIENT WITH ALL-

ON-4 DENTAL IMPLANT CONCEPT

ABSTRACT

Oligodontia is a rare genetic disorder which
represents the congenital absence of more than six
teeth in primary, permanent or both dentitions. It is
usually a part of a syndrome and seldom occurs as an
isolated entity. In patients with oligodontia, severe
atrophies are usually present in the alveolar crest, in
parallel with the absence of teeth and teeth eruption
process. Therefore, prosthetic rehabilitation of these
patients can also be difficult for clinicians. All-on-4
concept is a treatment method for fixed prosthetic
rehabilitation of edentulous jaws with a total of four
dental implant, two anterior vertically placed and
two posterior inclined implants, supported full arch
hybrid prosthetic restorations. It has been reported
that inclined implants placed to the posterior

GIRIS

Dis eksikliklerinin telafisinde osseointegre
dis implantlarinin  kullanimi: Branemark’in
60 yili 6nceki ¢aligmalarina dayanmaktadir.!
O zamanlardan giiniimiize dental implantlar,
dis  hekimligi alaninda ¢agdas klinik
uygulamalarda eksik dislerin telafisinde ilk
akla gelen yontem olmustur. Kismi dissiz
hastalarin rehabilitasyonu icin nispeten benzer
konfor seviyeleri saglayan, cesitli alternatif
tedavi yaklasimlarit mevcut olsa bile, tam dissiz
cenelerin restorasyonunda implant destekli
sabit restorasyonlarin uygulanmasi bir devrim
niteligi tasimaktadir.’

Total digsiz hastalarin rehabilitasyonu igin
zaman igerisinde ortaya atilan ve tek ¢ene igin
10 adete kadar dental implant uygulamalarin
Ooneren konseptler arasindan,® yalnizca 4
implant ile tiim dissiz ¢eneyi rehabilite etme
vaadi sunan All-on-4 tedavi konsepti, olduk¢a
iddial1 bir teknik olarak 6n plana ¢gikmistir.*
All-on-4 konsepti, ilk olarak mandibula i¢in
2003 yilinda Malo ve ark.” tarafindan One

2

region can provide better biomechanical strength,
reduced size of prosthetic cantilever extensions,
without anatomic limitations and no need for
further surgical procedures. In this case report, a
22-year-old male patient, who has only three teeth
in maxilla and only anterior teeth in mandible, was
rehabilitated for both jaws prosthetically according
to the All-on-4 dental implant concept. There was
no complication in follow-up of the patient for 2
years and there was no loss in the periimplant bone
except physiologically accepted levels. Thanks
to this application, the aesthetic and functional
expectations of the patient are met.

Keywords: All-on-4, all-on-four, dental implant,
oligodontia

siirilmiistiir. 11k etapta daha onceki in silico
analizlerden elde edilen ag¢ili abutmentlerin ve
implantlarin kemikte daha yiiksek stres nedeni
oldugu bilgisine dayanarak bu yaklagima
stiphe ile yaklasilmistir.® Ancak daha ayrintili
ve bu protokole 6zel modeller tizerinde yapilan
bir¢ok giincel ¢alisma, 2 diiz ve 2 acili implant
yerlestirmenin fizibilitesini dogrulamig ve
bu yontemin konvansiyonel yontemlere esit,
hatta istiin oldugunu rapor etmistir.”'° Takip
eden donemlerde, yeni bilimsel kanitlarin
sunulmastyla, bir c¢enede olabildigince ¢ok
sayida diiz implant kullanimini dikte eden
calisma sayisi giderek azalmaya baslamistir.!
Malo ve ark.!? All-on-4 konseptin mandibulada
gosterdigi basart lizerine 2005 yilinda bu
konsepti maksilla i¢in uyarlamistir. Daha
sonraki donemde bu konseptin basaris1 her iki
cene icin diger bir¢ok bilimsel arastirmalarla
da desteklenmistir.

Oligodonti; siit, kalic1 veya her iki dentisyonda
altidan fazla disin konjenital eksikligi ile
karakterize, nadir bir genetik hastaliktir.



Genellikle bir sendromun parcasidir, ancak
nadiren izole olarak ortaya ¢ikabilir. Oligodonti
hastalarinda dislerin hi¢ olusmamasina ve
dolayisiyla dis silirmelerinin alveolar kret
olusumunu indiikleyici etkisinin ortadan
kalkmasina paralel olarak genellikle alveolar
kretlerde de ciddi atrofiler goriilmektedir.'
Dolayisiyla bu hastalarin protetik
rehabilitasyonlar1 klinisyenler i¢in oldukca
giic olabilmektedir. All-on-4 tedavi konsepti
de genellikle iist cenede posterior bolgede
maksiller sinlis, mandibulada ise inferior
alveolar sinir kaynakli anatomik sinirlamalar
nedeniyle tercih edilmektedir. Boylelikle
posterior bolgelerde kemik ogmentasyonu gibi
ek cerrahi islemlerden kagmilmaktadir.* 34

Bu olgu sunumunda, maksillada ¢ disi ve
mandibulada sadece 6n digleri olan 22 yasindaki
konjenital oligontonin eslik ettigi, teshis
edilemeyen bir sendroma sahip erkek hastanin,
All-on-4 dental implant konsepti ile her iki
cenesinin rehabilitasyonu sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

Ust ¢enesinde biri yakin zamanda cekilmis dis
ile beraber toplamda 4 adet disi, alt cenede ise
yalnizca anterior grup disleri mevcut olan ve
tam teshisi konulamayan bir sendroma eslik
eden oligodontisi bulunan 22 yasindaki erkek
hasta, tarafimiza ¢igneme, estetik ve fonetik
fonksiyonlarmin saglanabilmesi i¢in protetik
rehabilitasyonunun yapilmasi talebiyle
basvurmustur. (Resim 1)
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Resim 1: Hastanin baslangi¢
ortopantomografik goriintiisii

Hastanin  yapilan  klinikk  muayenesinin
ardindan hastanin ¢ene kemigi hacimlerinin
daha detayli goriintiilenebilmesi amaciyla
CBCT alinmasina karar verilmistir. Hastanin
CBCT goriintiilerinde alt ¢ene anterior sahada
implant yerlesimine izin verecek yeterli
kemik bulunmasina ragmen, posterior bolgede
ozellikle vertikal yonde ciddi kemik eksikligi
oldugu goriilmiistiir. Hastanin iist ¢enesinde
ise posterior alanda implant uygulamasina
izin vermeyecek Olclide horizontal atrofinin
eslik ettigi maksiller sinlis pndmatizasyonun
bulundugu, anterior sahada ise yakin zamanda
yapilan dis c¢ekim bolgesinde bir defekt
bulundugu ancak anterior sahada genel
anlamda yoOnlendirilmis kemik rejenarasyonu
esliginde implant yerlesimine izin verecek
derecede kemik hacmi bulundugu tespit
edilmistir. (Resim 2)



Konjenital Bir Oligonti Vakasinin All-On-4 Dental Implant Konsepti ile Tedavisi

Resim 2: Hastanin baslangic agiz i¢i goriiniimii ve ii¢ boyutlu konik 151nl bilgisayarli tomografi
goriintiileri

Hastaya tarafimizdan 6 farkli tedavi se¢enegi
cikartilarak bu planlar iizerinde detayli olarak
goriigiilmustiir. Bu planlar:

1. Dislerin ¢ekimlerini takiben alt-list ¢ene
icin implant destegi olmayan konvansiyonel
hareketli protez uygulamalari.

2. Alt ¢ene 2 implant destekli locator
sistemli overdenture protez ve iist ¢ene igin
konvansiyonel hareketli protez.

4

3. Alt ¢ene 2 implant destekli locater
overdenture protez, ist c¢eneye 4 implant
uygulamasi ve dolder bar sistem protez.

4. Alt ve 1lst cenelere uygulanacak iliak
bolgesinden elde edilecek ekstraoral otojen
blok greftleme ve cift tarafli maksiller siniis lift
islemini takiben alt ve iist ¢ene iizerine toplam
12 adet implant yerlesimi ve sabit protez
uygulanmasi.



5. Ust ¢ene dort adet (quad) zygoma implant:
uygulamasi ve alt ¢ene i¢in All-on-4 konseptte
dental implant yerlesimi takip eden alt-iist cene
sabit protetik rehabilitasyon.

6. Alt ve iist ¢ene i¢in All-on-4 dental implant
yerlesim konsepti ile sabit vidali hibrit protetik
rehabilitasyon.

Hasta ile yapilan goriismelerde tedavilerin
strecgleri, riskleri, basarisizlik  sanslari,
tedavi siireleri, maddi boyutlar1 gibi faktorler
her iki taraf acisindan da detayli olarak
degerlendirilmistir. Hastanin geng yasta olmasi,
sosyal anlamda hareketli protezin kendisini
zor duruma diistirebilecegi ve 6giirme refleksi
nedenleriyle hareketli protez kullanmak
istememis ve her iki ¢enesi i¢in mutlaka sabit
bir protez yaptirmak istedigi belirtmistir. Bu
nedenleonerilenilk 3tedaviplaninireddetmistir.
Zygoma implant uygulamasi hastanin ve
ailesinin tedavi konseptinin yaratti1 endiseler
nedeniyle kabul gérmemistir. Iliyak greft ve
12 implant uygulamasi primer olarak maliyet
olmak iizere, uzun tedavi siireci ve birden
fazla girisimsel tedavi igermesi ve dolayisiyla
islemin icerdigi risk faktorleri nedeniyle kabul
gormemistir. Sonu¢ olarak hastanin her iki
cene icin All-on-4 dental implant konseptinde
rehabilitasyonuna karar verilmistir.

Hastaya Uygulanan Tedaviler

Uygun steril ortamin olusturulmasinin ardindan
lokal anestezi altinda All-on-4 konseptinde her
iki ¢ene i¢in dorder adet Nobel Biocare Parallel
CC mmplant bolgeye yerlestirilmistir. Anterior
bdlgede alt ve iist gene i¢in dikey yerlestirilen
dort implant 4.3 x 11.5 mm boyutlarinda, acilt
yerlestirilen diger dort implant ise implant
43 x 13 mm boyutlarindadir. Ust ¢enede
bukkal duvarda implant ¢evrelerinde dehisens
ya da fenestrasyon olugsmamasina ragmen,
ozellikle sol maksiller alanda bukkal kemik
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duvari inceldigi i¢in bolge ksenojenik greft
ile desteklenmis ve membran fiksasyon pini
yardimiyla sabitlenen kollajen membran
ile  kapatilmistir.  Ozellikle  maksillada
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu esliginde
uygulanan implantlar {izerinde Osstell cihazi
yardimiyla yapilan ISQ Ol¢limlerinde, yeterli
degerlerin (70 ve {izeri) elde edilememesi
nedeniyle All-on-4 konseptinde siklikla
uygulanan immediat protez yiikleme protokolii
uygulanmamustir. Implantlar {izerine kapama
vidalar1 yerlestirilerek 3 ay 1iyilesmeye
birakilmistir. 12 haftalik iyilesme doneminin
ardindan implantlar tizerine diseti sekillendirici
kapaklar takilmis ve 10 giinlik doénemin
ardindan hastanin protetik rehabilitasyonlarina
baslanmistir. Hastanin her iki ¢enesi i¢in uygun
boyutlarda multiunit abutmentlar segilerek,
titanyum altyapiya sahip sabit vidali hibrit
protez uygulamasi yapilmistir (Resim 3 ve
4). Protezlerin teslimini takiben hasta, rutin
6 aylik kontroller altina alinmistir. 2 yillik
takip siiresinin sonunda hastada herhangi bir
komplikasyon bulunmadigi, dental implant
cevrelerinde fizyolojik beklentileri asan bir
kemik kayb1 yasanmadigi, protezlerde herhangi
bir sorun olugmadig1 goriilmiistiir (Resim 5).

Resim 3: All-on-4 Konseptinde dental
implant uygulanmasi ve protezlerin tesliminin
ardindan 2 yillik takip ortopantomografi
goruntusu



Konjenital Bir Oligonti Vakasinin All-On-4 Dental Implant Konsepti ile Tedavisi

TARTISMA

Dislerin  agenezi, insanlarda  gelisimsel
anomalilerin en yaygin olanlarindan biridir.">"
Hipodonti, ii¢iincii az1 disleri hari¢ olmak iizere,
5 veya daha az kalic1 digin konjenital agenezidir;
oligodonti tiglincii az1 disleri hari¢ olmak {izere
6 veya daha fazla kalic1 disin konjenital agenezi,
ve anodonti tiim siit ve/veya siirekli dislerin
konjenital agenezidir.'"> '* 1 Oligodontinin
prevalanst  %0,3 olarak  bildirilmigtir.'*'
Cinsiyetler arast 3: 2,8 oraninda, oldukca
kiicik bir farkla kadinlar1 erkeklerden daha
sik etkiler.? izole olarak goriilebildigi gibi, bir
sendromun pargasi olarak da goriilebilir.'®!%2"22
Oligodontinin siklikla eslik ettigi sendromlar;
Ektodermal displazi,'®'"** Rieger sendromu,*
oto-palato-dijital sendrom,” witkop sendromu
(dis ve tirnak sendromu),* oro-fasiyal-
dijital sendrom®, okiilo-fasiyal-kardiyo-dis
sendromu®* veya inkontinansi pigmentidir.”’
Sendromun bir parcast oldugunda, genellikle
ciltte, tirnaklarda, gozlerde, kulaklarda veya
iskelette eslik eden anormallikler vardir.'s 2>
228 Oligodonti vakalarinda, konjenital olarak
maksiller lateral kesici, maksiller ikinci premolar
ve mandibular santral kesici dislerin eksikligi
en sik goriliirken,'”” maksiller santral kesici
dislerin, maksiller veya mandibular kaninlerin
veya birinci stirekli biiyiikazi dislerinin agenezi
nadir goriilir."

Dogustan eksik dislerin klinik bulgularina ek
olarak, oligodontili kisilerde, dislerin biiyiikliik
ve biciminde kiiciilme ve alveoler kretlerde
gelisim  eksikligi, dislerin  siirmelerinde
gecikme, siit dislerinin persiste kalmasi, mine
anomalileri, artmis “free-way space”, dudak/
damak yariklari, sahte (false) diastemalar ve
derin overbitelar goriilebilir.'> ' Siit diglerinin
bliyiikligi, sekli ve gelisim oran1 degisebilir.
Kalict disler siit dislerinden daha fazla
etkilenir. Konusma ve ¢igneme fonksiyonel

bozukluklar1 sik goriilebilir ve erken yaslarda
estetik, fizyolojik ve psikolojik problemler
de ortaya cikabilir.”® Oligodonti hastalarinda
dislerin hi¢ olusmamasina ve dolayisiyla
dis siirmelerinin alveolar kret olusumunu
indiikleyici  etkisinin ortadan kalkmasina
paralel olarak genellikle alveolar kretlerde de
ciddi atrofiler goriilmektedir. Dolayisiyla bu
hastalarin protetik rehabilitasyonlariklinisyenler
icin olduk¢a gii¢ olabilmektedir.!> 18 2!

Resim 4: Hastanin protez dncesi ve sonrasi
agiz i¢i goriniimii

Posterior bolgede vertikal, horizontal ya da
her iki yonde de rezorbe tam dissiz ¢enelerin
tedavisinde osseointegre dis implantlarinin
kullanim1 hakkinda Branemark’mn Onerdigi
uygulamalardan biri, dissiz ¢enelerin  6n
bolgesine yerlestirilen 4-6 dikey implant
ve kantilever uzantilarin kullanimidir. Bu
uygulama hakkinda on yil siiren ¢alismalardan
basarili sonuglar (maksilla i¢in %78.3-%80.3



ve mandibula i¢in %88.4-%93.2) elde edilmis
olsa da, yeterli dentisyonu saglayabilmek
icin gereken kantilever uzantilarmin ¢ok
uzun boyutlarda olmasi sebebiyle biyolojik
ve protetik materyaller {izerinde olmak iizere
cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
bildirilmistir."

Alternatif olarak atrofik ¢eneler i¢in posterior
bolgede implant  yerlestirmeden  Once
kemik grefti uygulamalari, siniis veya kret
ogmentasyonlar1 ya da {ist ¢ene i¢in zigoma
implantlar1 gibi alternatif tedavi segenekleri de
mevcuttur; ancak tiim bunlarin sebep oldugu
ek operasyonlar, masraflar, uzatilmis tedavi
stresi ve komorbiditeler bu prosediirlerin
tercih edilmesinin Oniinde biiylik engel
olusturmaktadir. Alt g¢ene de ise alternatif
tekniklerden biri olan inferior alveoler sinir
lateralizasyonu yiiksek oranda parastezi riski
tagimasi nedeniyle ve birgok hekim tarafindan
tercih edilmemektedir.'*

Son yillarda bu gibi faktorlere bagli olarak
kantilever =~ uzunlugunu  azaltmak  i¢in
implantlarin daha posteriora konumlanmasina
olanak veren acil1 distal implantlarin konsepti
tizerinde calisilmigtir. Distal implantlarin agili
yerlestirilmesinin, geleneksel dik implantlarla
ve greft prosediirleri ile kiyaslandiginda, daha
az invaziv tekniklerle sabit restorasyonlar i¢in
cok sayida biyomekanik ve klinik avantaj
sagladig1 one siiriilmiistiir. Bunlardan bazilari
Implantlar daha yogun bir kemikte, bikortikal
olarak yerlesiminin saglanabilmesi, daha uzun
implantlarin yerlestirilebilmesi, implantlarin
ve protezlerin daha dengeli anterior-posterior
dagilimma olanak tanimasi, kantilever
uzantilariin kisaltilabilmesi ve bu sayede
daha dengeli bir ylik dagilimi saglanabilmesi
ve boylece protez kirilmalar1 gibi biyomekanik
komplikasyonlarin azalmasidir.'> 43032
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Resim 5: Hastanin 2 yillik takip sirasinda
kaydedilen yiiz goriinimii

All-on-4 tedavi konsepti, 2003 yilinda Malo
ve ark.” tarafindan, tam digsiz ¢enelerin sabit
protetik,  rehabilitasyonunda  kullanilmak
lizere One siirilen bir tedavi metodudur.
Bu tedavi konsepti, anterior bolgeye iki
adet dik ve posterior bolgeye iki adet agili
yerlestirilen, toplam dort dental implant
destekli, tek parca tiim ark protez uygulamasi
olarak tanimlanabilir.”'?> Son 10 yilda, All-
on-4 tedavi konseptinin giderek yaygin
klinik kullanimimi takiben, konseptin klinik
performansini belgeleyen bilimsel calismalarin
sayisinda da bir artis olmustur. Malo ve ark.*
tarafindan yayinlanan uzun donem verilerle
ilgili raporlar1 takiben, diger bir¢ok yazar
da bu protokoliin kullanimu ile ilgili yiliksek
basar1 oranlarimi dogrulamistir. Galindo** ve
Butura®® c¢alismalarinda, 183 hastanin, All-
on-4 konsepti kapsaminda tedavi edildigini
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ve sadece 1 implantin (99.86% basar1 orani)
basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Babbush
ve ark.** ayni konsepti kullanarak hemen
implant yerlestirme ve aninda yiikleme
de dahil olmak iizere kompleks vakalara
yerlestirilen 708 implant i¢in 29,6 aylk
takibinde %99,6’lik bir sagkalim orani rapor
etmiglerdir. Daha genis arastirmalarda, ayni
protokole Babbush ve Brokloff*” 1001 implant
ve Graves ve ark.’® 1110 implant yerlestirmis
ve rapor ettikleri yiiksek basar1 orani ile
daha oOnceki c¢alismalar1 desteklemislerdir.
Benzer bir¢ok ¢alismanin da 1s18inda All-on-4
tedavi konseptinin klinik basaris1 literatiirde
iyl belgelenmistir ve giliniimiizde ¢ok iyi
bir prognoza sahip, ongoriilebilir bir teknik
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica All-on-4
tedavi konseptinin hastalarin yasam kalitesi
izerine etkisini ortaya koyan calismalarin
sonuglarina gore, hastalarin ¢ogunlugunun
bu tedaviden son derece memnun oldugu
sonucuna varilmistir.

All-on-4 konseptinin sagladigi en
bliyiikk avantajlardan biri, her iki c¢enede
kemik rezorpsiyonunun etkilerinin daha
siddetli  hissedildigi  posterior  bdlge
yerine anterior bolgede mevcut kemikten

yararlanilmasidir.**'*  Ancak ¢enelerinin
anterior bolgesinde de yeterli kemik
hacmi bulunmayan hastalar i¢in kemik

ogmentasyon metotlart ya da zigoma
implantlar1 kag¢inilmaz hale gelmektedir.
Zigoma implantlar1 hakkinda yapilan birgok
calismada yiiksek basar1 oranlari, diisiik
komplikasyon oranlar1 ve hatta yiiksek hasta
memnuniyetler rapor edilmesine ragmen
Ozellikle dental anksiyeteye sahip rutin
dental tedavilerden bile c¢ekinen hastalarda
bu uygulamay1 hastaya kabul ettirebilmek
oldukga gii¢ hale gelmektedir.’** Bu vakada
da hasta ve ailesi bu tedavi sekline temkinli

yaklasmis ve alternatif metotlara yonelmistir.
Iliyak gibi ekstraoral bolgeden greft alinmasi
ve maksiller sinus ogmentasyonunu igeren
iki ¢ene icin toplam 12-14 adet implant
uygulamalar1 ise birden ¢ok ameliyat
gerektirmesi, genel anestezi ve hastanede
yatig ihtiyaci, uzun tedavi sliresi gibi
nedenlerle hem maddi hem manevi yonden
hasta tarafindan uygun bulunmamistir. Diger
seceneklere gore daha minimal invaziv bir
yontem olarak 6n plana ¢ikan locator-ball
atasman ya da dolder bar tutucu uygulamalari
gibi yar1 hareketli sistemleri, hastanin yas1
g0z Oniine alindiginda ve hastanin sabit bir
restorasyon beklentisi bulunmasi sebebiyle
tedavi segenekleri All-on-4 konsepti 6n plana
cikmistir.

SONUC

Bu vaka raporunun temel amaci, teshisi
konulamamis bir sendroma eslik eden bir
hastada, her iki ¢eneye uygulanan All-on-4
tedavi konsepti uygulanmasinin 2 yillik takibini
sunmaktir. Bilgimiz dahilinde literatiirde
sendromun eslik ettigi bir oligodonti vakasinda
All-on-4 konsepti uygulamasini ve takibini
rapor eden bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
vakada hastanin 2 yillik takibinde saglikli bir
hastadan farkli, herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamig, fizyolojik kabul edilen
diizeylerin disinda implant ¢evrelerinde kemik
kayb1 goriilmemistir. Bu uygulama sayesinde
hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri
kargilanmistir. All-on-4 tedavisi erken yastaki
hastalardavekonjenital digeksikligivakalarinda
hastanin sabit dentisyonunun saglanabilmesi
amaciyla uygulanabilecek tedavi alternatifleri
arasinda degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

The aim of this case report presents a case of
skeletal II and dental Class II divisional I treated
with functional appliance in a male patient with
increased overjet. A 9-year-11-month-old male
patient was admitted to our clinic with lower jaw
retention. Clinical and radiographic evaluation
revealed skeletal class II and dental class II division
[ anomaly and increased overjet due to mandibular
retrognathie. The treatment was started with rapid
maxillary expansion. After the retention period of 6
months, the treatment was continued with activator

appliance to correct mandibular retrognathia.
Mandibular advancement and class 1 molar and
canine relationship were achieved after 10 months
of activator use. In conclusion, in the case of
dental class II division I, increased overjet, rapid
maxillary expansion and functional treatment with
activator appliance resulted in a good occlusion
with normal overbite and overjet with dental class
I relationships.

Keywords: Class Il division I, increased overjet,
functional treatment
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Treatment of Skeletal Class II Division I Malocclusion With Rapid Maxiller Expansion and Activator Appliances: A Case Report

ISKELETSEL SINIF II1 BOLUM I MALOKLUZYONUN HIZLI UST CENE
GENISLETMESI VE AKTiVATOR ILE TEDAVISi-VAKA RAPORU

OZ

Bu vaka raporunun amacr; iskeletsel II ve dissel
Siif [T divizyon I artmis overjeti olan erkek hastanin
fonksiyonel apareyler ile tedavisi yapilan olguyu
sunmaktir. Klinigimize 9 y1l 11 aylik erkek hasta alt
cene geriligi sikayetiyle bagvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmede mandibular retrognati
kaynakl1 iskeletsel sinif IT ve dissel sinif II divizyon
I anomaly ve artmis overjet bulundu. Tedaviye
fonksiyonel aparey olan hizli list ¢ene genisletmesi
ile baglandi. 6 aylik pekistirme siiresinden sonra
mandibular retrognatisi oldugundan aktivator

INTRODUCTION

Class II malocclusion is one of the most
common problems seen in orthodontics.!
This malocclusion is described as a distal
relationship of the mandible related to the
maxilla with a combination of different dental
and skeletal components which can influence
facial aesthetics.” Generally patients with
skeletal Class II show mandibular retrusion
with the upper maxilla normally positioned
or retruded.® As a result of this, the correction
of dental and jaw sagittal relationships should
be accomplished by advancing the lower jaw.
It has been advised that functional appliances
that posture the mandible forward (i.e. bite
jumping appliances) could be used to obtain
a sagittal increase of the lower jaw.* Of the
many malocclusions, Class II Division 1
malocclusions are the most challenging, and
long period of treatment times (>36 months)
contribute to an inferior result.>® The traditional
treatment approaches involves headgear,
functional appliances and/or orthognathic
surgery. Functional orthopedic appliances
are often used to treat Class II malocclusion
originated from mandibular retrusion.”®
Appliance choice can contain removable

14

apareyi ile tedavisine devam edildi. 10 aylik
aktivator kullanim sonucu mandibuler ilerletme
ve siif I molar ve kanin iliskisi saglandi. Sonug
olarak, dissel sinif II divizyon I, artmis overjet olan
vakada hizli {ist ¢ene genisletilmesi ve aktivator
apareyi ile yapilan fonksiyonel tedavi sonucunda
digsel smif I iliskilerle birlikte normal overbite ve
overjete sahip iyi bir okluzyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Suuf Il div I, artmis overjet,
fonksiyonel tedavi

or fixed functional appliances according to
the existing anteroposterior discrepancy,
cooperation, and growth period of the patient.

CASE REPORT

A 9 years and 11 months male patient
presented for initial examination at the
orthodontic clinic in good general health and
no history of serious illness or injury. The chief
complaint of the patient was related to the fact
that the upper incisors were malpositioned.
The patient presented with an Angle Class
II, Division I malocclusion, convex profile,
13 mm overjet and 5 mm overbite (Fig.1)
The hand wrist radiograph showed that the
patient was prepeak skeletal stage (PP2) and
panoramic radiograph of the patient didn’t
show any caries or pathology (Fig.2). The
side profile X-ray and cephalometric tracing
showed: normal positioned upper incisors (1-
NA=28, 1/NA=5mm), and proclined lower
incisors (1-NB=21, IMPA=98), Class II
skeletal pattern with mandibular retrognathie,
ANB angle=8°, (SNA = 75° and SNB = 67°)
and normal mandibular growth in the vertical
orientation (SN-GoGn=37°,FMA=26° and
Y-axis=72°). A facial evaluation showed



normal positioned lower lip and protruded
upper lip. A treatment plan was established,
starting with rapid maxillary expansion
appliance, with the aim to reduce transverse
defiency of maxilla (Fig 3). The rme screw
turned two times a day for the first week, and
times a day for following two weeks. Then,
activation of rme is achieved. Rme had left
in the month for 6 months for retention. After
that, the treatment continued with monoblock
appliance to correct mandibular retrognathie.
The monoblock has an acrylic cap for the
lower incisors to provide retroclination. 10
months of monoblock treatment with the
correction of the molar and canine relationship
and space for tooth alignment (Fig 4). As a
result of dental grade II, increased overjet in
the case of 1 years and 4 months of treatment
as a result of dental class I relationships with
normal overbite and overjet has been achieved
a good occlusion.

DISCUSSION

The Class II div I pattern of malocclusion
has unique characteristics; such as severe
increased overjet, with proclined lower
incisors, increased overbite, and retrognathic
mandibula or decreased lower anterior face
height.” Treatment for Class II div I needs
careful diagnosis and a treatment plan
including esthetics, occlusion, and function.
It is crucial to determine patient’s facial
profile, skeletal pattern, and severity of
dental malocclusion in the treatment plan '°.
Depending on the patient’s age and growth
potential, there are several options for treating
this malocclusion, e.g., fixed and functional
appliances, headgears, and orthognathic
surgery. Rme and activator combined
tretament is one of the most common used
functional appliance for many years in the
treatment of class II division I malocclusion.
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Patient can wear appliance full time with little
discomfort. The use of monoblock worked for
forward placement of mandible as well as for
correction of deep bite; acquiring Class I molar
and canine relationship; obtaining root axial
inclination; satisfactory overjet and overbite;
accomplish good intercuspation; enhance
facial profile by decreasing facial convexity
and increasing anterior lower facial height
were other treatment objectives completed.
In this case, comparison of pre-treatment and
post-treatment lateral cephalogram showed
SNA remained unchanged, and SNB increased
by 71°. ANB angle reduced up to 4°. Overjet
decreased 8 mm.

CONCLUSION

The result of this case report demonstrates
that skeletal class II malocclusion on
account of a retruded mandible can be
successfully corrected with the help of growth
modulation by means of rme and activator
combined treatment. It also makes better
skeletal bases along with soft tissue profile
and gives better lip competence. As each
case distinguishes from one another because
of growth variability orthodontist just cannot
generalized the appliance therapy. It is very
important to select the cases carefully because
application of knowledge and skills and good
patient cooperation ensures long term stable
result.
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Figure 1: Initial facial and intraoral

photographs

Figure 4: The monoblock appliance

Figure 2: Initial radiographs
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Figure 5: Final intraoral and extraoral
photograph.
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Sagittal NORMAL | TO | T1 | T2
SNA 8°+2 | 75|77 75
SNB 80°+2 | 6769 | 71
ANB 242 | 8|8 | 4
N-A 0+3 |-4|1]| 4
N-PG 4+5 |-14]-12]-10
Witts -1+3 716 2
SN-GOME 32047 |37]37] 38
FMA 25°+5 |26]24] 27
N-ME 1144+5 [ 97|99 | 104
E“Fé‘g_lz)face 78 78 | 82 | 80
Efmand.(CO-GN) | 95-97 |95 [ 96| 96
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ENDODONTIC TREATMENT IN MANDIBULAR FIRST
MOLAR WITH SIX CANALS: A CASE REPORT
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ABSTRACT

Root canal anatomy can show great variation
in molar teeth. The lower mandibular six also
shows complex morphology (typically it has 2
canals in mesial root and 1 canal in distal). This
case report attempts to document the non-surgical
endodontic treatment of a molar tooth with three
canals in the mesial root and three in the distal root.
Having more than 3 canals is unusual. Prognosis of
endodontic treatment is poor if the clinician fails to
locate all the present canals in a tooth. Non-surgical

! Post graduate resident of Operative Dentistry,
? House Officer of Operative Dentistry Department.

endodontic treatment was done and later restored
by core build up followed by crown placement.
It is to be greatly emphasized that the prognosis
of a root canal treatment in a case with anatomic
variation can be adverse if the clinician is unable to
detect the presence of extra root canals.
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Endodontic Treatment in Mandibular First Molar With Six Canals: A Case Report

ALTI ADET KOK KANALLI BULUNAN MANDIBULAR BIRINCIi
MOLARIN ENDODONTIK TEDAVISI: BiR VAKA RAPORU

0Z

Kok kanal anatomisi azi dislerinde biiytik farkliliklar
gosterebilir. Ozellikle alt mandibular birinci molar
dis karmasik morfolojileri ile one c¢ikmaktadir.
(Tipik olarak mesial kokte 2, distalde 1 kanal
vardir). Bu olgu sunumu bir alt birinci molar disin
cerrahi olmayan endodontik tedavisinde, mesial
kokte lic kanal ve distal kokte ii¢ kanal varliginin
tespitini  belgelendirmeyi amaglamaktadir. Alt
molar dislerde iicten fazla kanal olmasi bile
alisiilmadik bir durumdur. Endodontik tedavinin
prognozu, eger klinisyen mevcut tim kanallari
tespit edip gerekli sekillendirme ve dolum

INTRODUCTION

Endodontic treatment aims at cleaning and
disinfecting the root canal system along with
sealing it to eliminate or decrease the load of
microorganisms from within the canals. To
achieve this goal in teeth with unusual canal
anatomy, the clinician should be acquainted
with the knowledge of morphology, skill
and magnifying armamentarium so that
precise number and location of canals can
be determined.! Adequate de-roofing of the
pulp chamber, providing proper access and
visualization of the root canal orifices is the
key, enabling the clinician in identifying any
distinction in the number and positioning of
the root canals.?

Mandibular molars can be found having variety
of root morphologies which may include single
root to multiple roots, taurodontism, radix
entamolaris, radix paramolaris, variant canal
morphologies which include middle mesial,
middle distal and C-shaped. However, a mesial
root having four canals is a very rare discovery.’
The factors deciding on intrinsic multiplicity of
the root canals can either be inherited or arise
as a result of the ageing processes of secondary
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islemlerini yapamazsa kotiidiir. Bu vakada cerrahi
olmayan endodontik tedavi yapildi ve daha sonra
post-kor uygulamasi ve ardindan kronlama islemi
ile restore edildi. Bu vaka raporunda, anatomik
degiskenlik gosteren bir olguda kok kanal
tedavisinin prognozunun, eger klinisyen ekstra kok
kanallariin varligini tespit edemediginde olumsuz
olabilecegi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental morfoloji, Prognoz,
Dental post-core, Cerrahi olmayan endodontik
tedavi, kompozit restorasyon.

dentin deposition forming segregations and
elaborate differentiations of the canals leading
to unique canal morphology.*

An unusual canal anatomy should be
suspected and investigated further when a
pre-treatment radiograph is suggestive of
an unconventional tooth shape and contour.
The matter should further be probed by
taking additional radiographs at differing
angles or cone-beam computed tomograph as
confirmatory tests.’

The focus of this clinical case report is on a
mandibular right first molar with two roots
and six root canals revealed during a routine
endodontic procedure.

CASE PRESENTATION

A 45-year old male patient was referred to
operative department for root canal treatment
of his right mandibular 1% molar with non-
contributory medical history and pain on
mastication. A clinical diagnosis of pulp
necrosis was made. The tooth had no response
to palpation and the tooth mobility was found
to be within physiological limits, however



there was tenderness observed to percussion.
The associated soft tissue appeared clinically
normal. A negative thermal pulp test confirmed
the clinical diagnosis.

Pre-operative radiograph evaluation showed
the tooth having usual root canal anatomy
and a lesion present peri-apically. To
initiate a pain-free procedure, a standard
inferior alveolar nerve block with 1.8ml of
2% lidocaine and 1:100,000 epinephrine
(Medicaine, Korea) was injected. Single
tooth isolation was done with rubber dam to
achieve proper isolation and prevent salivary
contamination. Standard coronal access
opening was performed with a fast hand piece
round bur (Mani, Japan) under irrigation.
On access to pulp chamber, the pulp floor
revealed unusual morphology. Careful
canal scouting with DG-16 probe under 6x
magnifying loupes disclosed six orifices.
Further cleaning and assessment unveiled
the presence of MM (middle mesial) and
MD (middle distal) canals situated between
the 2 mesial (MB and ML) and 2 distal (DB
and DL) root canals respectively. Using a
10-K (Mani, Japan) file for negotiating the
canals, working length was determined
by apex locator (J. MORITA, Japan) and
verified radiographically. Independent apical
foramens were identified with vertucci
classification type VIII in mesial and distal
roots respectively [fig.1]. Canal preparation
and glide path was achieved using a 20-K file
(Mani, Japan). Irrigation was performed with
2.5% sodium hypochlorite solution (NaOCIl)
and 17% EDTA (Metabiomed, Korea). Using
Hyflex CM (Coltene) files canal cleaning and
shaping was performed with pecking motion
under continuous file rotation. After three
rounds, the instrument was retracted from the
canal and cleaned.
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To check canal patency, a 15-K file was taken to
the working length for recapitulation followed
by proper irrigation between each rotary file.
The procedure was repeated for all canals until
patency till the working length was achieved
[figl]. Subsequently, canal rinsing was

performed using Sml of 17% EDTA followed
by 10ml of 2.5% sodium hypochlorite solution
during the canal instrumentation. [fig. 2]

Figure 1: Working length determination after
cavity access preparation

Figure 2: Pulp chamber with six canals
(ML,MM,MB,DL,MD and DB) after canal
preparation
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The patient was recalled after 5 days and
reported to be asymptomatic. The tooth
obturation was done after 5 days from the
initial visit by using single cone cold lateral
condensation technique using Gutta Percha
points with Adseal sealer (Metabiomed,korea).
[fig. 3]

Core buildup was done with composite
(coltene) over the endodontically treated tooth.
[fig. 4] [fig. 5]

On completion of three weeks after obturation
a crown was placed over the treated tooth and
a post op radiograph was taken. [fig.6] A six-
month follow-up was conducted. The tooth was
found to be clinically sound and asymptomatic
with a significant reduction in the periapical
lesion.

-

Figure 3: Periapical radiograph taken 1
week post obturation by the bisecting angle
technique.
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Figure 4: Occlusal view of Composite core
build/up on tooth number 46

Figure 5: Anterior occlusal view of composite
core build up performed 5 days after
obturation.



Figure 6: 3 week follow up after restoration
with a porcelain fused to metal (PFM) crown.
All six canals obturated are visible and apical
bone health is optimal with a periapical index

score of 0

DISCUSSION

A root canal treatment is intended to carry
out an exhaustive mechanical and chemical
decontamination of the tooth canals and
obturation with an inert material. All canals
should be perfectly filled and sealed because
otherwise they can serve as pathways for
leakage or reinfection. Inadequately sealed
root canals form the most common reason
of endodontic failures. To avoid these kinds
of failures, a thorough knowledge and
understanding of the normal anatomy of
root canals as well as the possible anatomic
variations is imperative.
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According to research the percentage of two
canals in mesial and single canal in distal root
is found to be 65% whereas presence of two
canals in both is 30%.The incidence of middle
mesial canal is reported to be 1-15% and
middle distal canal 0.2-3% in mandibular first
molars.”®

Various studies including those conducted
by Vande Voorde et al.” Martinez-Berna and
Badanelli'® and Fabra-Campos' emphasize
that it is essential to clinically evaluate the
presence of a possible fourth or fifth root canal
to ensure the success of endodontic treatment
of a mandibular molar.

The incidence of mandibular first molars
requiring endodontic treatment is higher
compared to other teeth of the permanent
dentition owing to two reasons; their early
eruption in the oral cavity and lower success
rate of treatment.'”” Endodontic procedures
fail in this tooth mainly because of improper
treatment, leaving microorganisms and pulp
tissue remnants behind in the canals as well as
due to complex root canal anatomy. Therefore,
for a good prognosis, the clinicians need
to have sound knowledge of the root canal
anatomy of this tooth."
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Table 1: Literature review about previously reportedtreatments of molar teeth with six root canal

No Auth.or/('iate of Tooth Number Vertucci classification Method of obturation
publication number | of canals
|| Abmad H sabati, .y ] MB,MM and ML (type 8) S;ﬂg;ﬁ;fin (single
* | February 2018 DB,MD and DL (type 8) g
cone)
2 Dilip Jain, 36 6 g[O]?l; ﬁ;;¥£§;{§ 6(:‘[2) e S:;gelizili?(tn (single
" [ 1 September 2015 yp &
1) cone)
Clau(po Maniglia All canals MB,MM, ML, continuous wave
3. | Ferreira 36 6 DB.MD and DL (type 1) of condensation
16 December 2014 . P technique
4 Arturo Martinez- 16 6 All MB,MM,MP,DB,DP | Cold lateral
Berna,September 1983 and Palatal (type 1) condensation
Mohammad Ahmad MB,MM, ML (3-2 canal Cold lateral
5. | Alenezi, 46 6 type) DB ,MD and DL condensation
December 2015 (3—1 canal type)
s o o St
September 2018 DL) cone) £

The present-day advances in endodontic
practice like introduction of apex locators,
operating microscopes, digital radiography
and cone-bean computed tomography have
greatly uplifted the standard of care. A study
conducted by De Carvalho and Zuolo describes
the utility of microscopes for detection of
accurate location of root canal orifices which
greatly improves the chances of success of
treatment.'* Despite not having used the
operating microscopes and digital radiography
in this particular clinical case, it was through
thorough and accurate clinical inspection that
the unusual anatomic feature of the tooth was
identified.
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A complex anatomy calls for more isthmi
present between the canals, making their
negotiation even more challenging. If this
complicated anatomy is not accommodated
for, it can adversely affect the outcomes of the
treatment. '

CONCLUSION

This case report describes a clinical experience
with a mandibular first molar having six root
canals. Albeit a rare finding, such variations
may exist and the clinician should always be
vigilant enough to identify their presence and
treat them accordingly. In addition to this, the
accessory canals in mandibular molars should
be detected and treated so that proper irrigation



and filling of otherwise non-negotiable isthmi
could be carried out. The prognosis of treatment
is largely dependent upon accurate diagnosis
and effective treatment.
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OZ

Implant destekli protezlerin yapiminda kullanilan
farkli Ol¢li yoOntemleri ve Ol¢li materyalleri,
implant acis1, sayist gibi klinik faktorler dl¢tiniin
dogrulugunu etkileyerek implantin basarisina
biiyiik 6lgiide tesir etmektedir. Implant destekli
protezlerin pasif uyumu, basarili bir tedavi igin
¢ok onemli bir faktordiir, Uyumlu bir protez
yapilabilmesi i¢in dncelikle dogru ve net bir dlgii
alinmas1 gerekmektedir. implant komponentleri
ve protez arasinda hatali bir 06l¢ii sonucunda
olusabilecek  uyumsuzluk; vida gevsemesi,
vida kingi, plak akiimiilasyonunda artig, hatta
osteointegrasyon kaybi ve implant kirgi gibi
mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Implant destekli protezlerde
Olciiyii etkileyen faktorler; oOl¢li teknigi, Olgii

materyalleri, ©l¢li kopinglerinin splintlenmesi
veya splintlenmemesi, splintleme materyali,
implant sayist ve acist olarak bildirilmistir.
Implant destekli protezlerde kullanilan farkli 6lgii
yontemleri ve materyallerinin karsilastirilmas: ve
Olciinlin dogrulugunu etkileyen klinik faktorlerin
tartistlmast  halen giincelligini  korumaktadir.
Bu derlemenin amaci; implant {istii protezlerde
standart Ol¢li yontem ve tekniklerinin, dzellikle
dijital Ol¢linlin daha popiiler hale geldigi bu son
yillarin giincel makaleleri i¢inde geleneksel manuel
Ol¢iiniin yerinin tesipiti yapilirken, son durumunun
da sistematik olarak gozden gegirilmesiyle;
aralarindan halen gegerliligini koruyan en uygun
yontemi tarif edecek aragtirmayi ve karsilastirmay1
yaparak ortaya koymakti,
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Implant Ustii Geleneksel Ol¢ii Yontem, Teknik ve Malzemelerinin Karsilastirmali Olarak Gézden Gegirilmesi:

Sistematik Bir Giincelleme

A REVIEW OF TRADITIONAL IMPRESSION MATERIALS AND
METHODS ON THE IMPLANT: ASYSTEMATIC UPDATE

ABSTRACT

There is a lots of clinical factors that may affect the
success of the implant , like impression techniques
, impression materials that use, implant’s different
angulation and the numbers of implant are used.
Passive fit of implant supported prostheses is a
very important factor for successful treatment.
Misfit between implant components and prosthesis
where an incorrect scalability may occur;lt may
cause mechanical and / or biological complications
such as screw loosening, screw fracture, increased
plate accumulation and even post osteointegration
and implant fracture. Factors determining the size
of implant supported prosthesis; measurement

GIRIS

Implantiistii Geleneksel Olcii Yoéntemleri
(Konvansiyonel, manuel, klasik, analog)
Implant destekli bir restorasyonun pasif
uyumlu olabilmesi i¢in, implantlarin agiz
icindeki konumlarinin modele iic boyutlu
olarak dogru aktarilmasi; bagka bir deyisle,
Ol¢iiniin dogru alinmasi, 6l¢ii tekniginin dogru
secilmesi, uygun 6l¢ii maddesinin kullanilmast
ve digler ile komsu yapilarin iliskilerinin dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamalarin
herhangi birinde yapilan hatalar, izleyen
laboratuvar basamaklarina olumsuz etki
edebilmekte ve ¢ok kiigiik uyumsuzluklardabile
implanta, alt yap1 (implant ile birlesen tutucu
parca) vida ile sabitlendikten sonra implant
tizerinde ve g¢evresinde stres birikimine neden
olabilmektedir. Implant destekli protezlerin
yapiminda, dental implantlarin  implant
seviyesinde konumlarinin kaydi i¢in kullanilan
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technique, impression materials, splinting or non-
splinting of measure capings, splinting material,
number and angle of implants.compare the variety
of methods and methods used in implant supported
prosthesis and to determine the accuracy of the
measurement, and discuss the clinical factors that
affect it. The aim of this review is; Current articles
of these years in which standardized measurement
methods and techniques, controlled digital
measurement have become more popular in over-
implant prostheses, with the aim of locating modern
manual measurement and systematically making
the latest status; Describes the most appropriate
method that still maintains validity among them.

standart Ol¢li yontemleri temel olarak direkt
(acik kasik olcii teknigi) ve indirekt (kapali
kasik ol¢li teknigi) olmak tizere ikiye ayrilir.
Direkt yontem; degisik anatomik varyasyonlar
nedeniyle ayni dental ark iizerinde birbirine
paralel olmayan implant konumlarinin varligi
ya da bilateral ¢oklu implant uygulamalarinin
oldugu durumlarda 6zelikle tercih edilir.!**

Halen bircok arastirmacinin direkt oOl¢i
yonteminin indirekt teknige gore daha {istiin
oldugunu gosteren caligmalar vardir, ancak
indirekt 6l¢li yontemi ile daha basarili 6lci
elde edildigini One siiren arastirmacilar da
bulunmaktadir. Sonug¢ olarak tekniklerin
birbiri iizerine Ustilinliiklerini kanitlayan bir
caligmadan ¢ok, vakaya uygun 6l¢ii tekniklerini
tanimlayan ¢alismalar mevcuttur, Burada
dikkat edilmesi gereken kural, endikasyonlara
uygun olan teknigin kullanilmis olmasidir.>”’
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Sistematik gézden gecirmeye gore literatiirde
implant iistli ol¢li hassasiyeti ile iligkili 6l¢i
teknigi, Ol¢iiniin materyali, Ol¢ii  kepleri,
yerlestirilen implantlarin agis1 ve derinligi gibi
faktorler incelenmistir.® Bugiline kadar kesin bir
sekilde bir 6l¢ii teknigi veya 6l¢ii materyalinin
dahaiyioldugunu gosteren veri bulunamamastir.
Aslinda bir kisim arastirmacilar kapali kasik
yonteminin daha dogru sonug¢ verdigini
vurgulamis, diger bir kisim arastirmaci agik
kasik yontemi ile birlikte splintleme tekniginin
daha dogru sonu¢ verdigini savunmustur.'%!?
Baska bir grup arastirmaci da splintsiz acik
kasik yonteminin daha dogru sonug¢ verdigini
savunmustur.”*"'* Bagka aragtirmacilar da agik
kasik ile kapali kasik yonteminin arasinda
fark olmadigin1 savunmustur.'>'® Polieter(PE)
ve polivinilsiloksan (PVS) implant isti
protez Ol¢li materyallerinin miikemmel 6l¢ii
materyali oldugu savunulmustur.!”® Bir takim
arastirmalar ise polieter 6l¢ii materyalinin tam
dissiz hastalarda kullaniminin daha uygun
oldugunu savunmustur."

A. Direkt Yontem (Ac¢ik kasik ol¢ii yontemi,
Pick-up ol¢ii yontemi)

Olgii  keplerinin disaridan  goriinmesi  igin
kasik tzerinde deliklerin hazirlandig1 o6l¢i
yontemidir. Bu delik boyutlarinin (¢ap-genislik
gibi) onemi ¢ok biiylktiir. Soyle ki, kasiga
0lcii maddesi yerlestirildigi sirada bu delikler
kapanacagi i¢in keplerin rehber pinleri tek
seferde dogru olarak disar1 ¢ikamayacak ve
eger bu islem tekrarlanirsa dl¢iide bozulmalar
meydana gelecektir. Kopinglerin rahat gegmesi
icin deliklerin fazlaca genis hazirlanmasi ile
Ol¢iiniin dokulara yapacagi basing azalacak ve
ozellikle iist ¢genede 6l¢li maddesinin implantin
etrafindaki yumusak dokulara ulagmasini
zorlastiracaktir.?!
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Branemark ve ark. maksimum dogruluk elde
etmek icin Ol¢ii almadan Once agiz igerisinde
splintlenen transfer kopinglerin dnemini
vurgulamistir.’>  Kopinglerin ~ hareketini
onlemek ve uyumu diizeltmek amaciyla,
Olcli postlarinin otopolimerizan bir akrilik
materyali ile splintlenmesi*® veya sabitleyici
bir materyal olarak 6l¢ii algisinin kullanilmasi
gibi yontemler uygulanmaktadir.?* Splintlenme
islemi, transfer kopinglere sarilan bir dis ipi
(dental floss) veya ortodontik telin, hatta
plastik ¢ubuklarin {izerine akrilik reginenin
uygulanmasi seklindedir. Transfer kopinglerin
agiz i¢i splintlenmesi, implantlarin konumunu
muhafaza etmek ve yer degistirmeye sebep
olabilen faktorlerin etkisini en aza indirmek
amactyla tavsiye edilmektedir. Bununla
beraber, ilave bir klinik islem gerektirmesi ve
akrilik kitlesinin polimerizasyon biiziilmesi
gostermesi gibi dezavantajlara sahiptir.?

Resim 1: A¢ik kasik yontemi, (Dog. Dr.
Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)
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Resim 2: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 3: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Al. Direkt (Acik Kasik) Olgii I¢in Teknik
Asamalari kisaca su sekildedir;

1. Acik 6l¢ii teknigi icin 6l¢ii postlart ve uzun
heksagonal vidalar kullanilir. Aljinat o6l¢i
maddesi ve standart kasik ile alinan bir 6l¢ti ile
0zel bir 6lcii kasig1 hazirlanir.

2. Birinci modelde yumusak dokunun oldugu
rezidiiel kretin yumusak dokular1 iizerine mum
ile 1 mm’lik rolyef yapilarak 1. biiyiik az1
bolgesine dlgiide stop olusmasi saglanir.
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3. Kasiga mumun yapigsmasini Onlemek i¢in
mum tabakasi ve modele izolasyon maddesi
siriili. Calisma modeli iizerinde akrilik
bireysel kasik hazirlanir. Bireysel kasik
otopolimerizasyon akrilik ya da 1ginla sertlesen
akrilikten hazirlanir. Otopolimerizasyon akrilik
yapilmis olan kasik ikinci 6l¢iiden en erken 24
saat Once bitirilmelidir. Bu siire i¢inde kasiktaki
monomerin uzaklagmaya devam etmesiyle
birlikte distorsiyon ve boyutsal degisimler olur.
Kasik en fazla 24 saat 6nceden yapilamiyorsa
15 dakika stireyle kaynayan suya atilarak artik
monomerin uzaklagmasi saglanir veya 1sinla
sertlesen kasik hazirlanir.

4. Vidalarin gelecegi yerler, 6l¢ii kasiginda
frezle delinir ve kasigin 6l¢ii postlari lizerinde
rahatca oturdugu kontrol edilir. Daha sonra
kasik modelden uzaklastirilarak kenarlar1 total
protez kasig1 gibi 1-2 mm kisaltilir ve cilalanir.

5. Kasik tzerindeki delikler bir mum
tabaka ile kapatilir ve agizdaki 6l¢ii basligi
aralarma silikonlu 6l¢ii maddesi bir siringayla
doldurulur; diger taraftan da kasigin icerisine
konan ayni 6l¢li maddesiyle dl¢ii alinir.

6. Olcii maddesi sertlestikten sonra, kagsik
agizdan ¢ikarilmadan vidalarin  mumla
kapatilan yerleri agilir, vidalar1 sokiiliir ve
kasik agizdan cikarilir.

7. Implant gévde analoglari, 6l¢ii i¢inde duran
6l¢ii bagliklartyla birlestirilir.?®

8. Olgii basliklari, uzun 8l¢ii post vidalariyla
analoglara vidalanir. Ol¢ii baghginmn rotasyon
yapmasint  engellemek  i¢cin  analoglar
yerinde tutulmalidir. Artik Olgii laboratuara
gonderilmek tizere hazirdir.?’*
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Resim 4: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

B. indirekt Yontem (Kapalh kasik olcii
yontemi, transfer yontemi)

Indirekt yontem tekniginde, implant {izerine
yerlestirilen ve firmalar tarafindan farklh
formlarda hazirlanmis Ol¢ii kopingleri veya
bunlarin lizerine yerlestirilen plastik basliklar
ile implantin modele aktarilmas1 saglanir.
Bunula beraber 0Olcii kopinglerinin hareketi,
agiz i¢erisinden al¢1 modele kadar implantlarin
3 boyutlu uzaysal konumlarinin transferinde
hatalara sebep olabilecek ve sonug¢ olarak
diizeltici ilave klinik ve laboratuar sathalara
gerek duyulacaktir.”’

Literatiirde implant oOlgiilerinin hassasiyete
sahip olan 6zellikleri olarak 61¢ii materyalleri ve
teknikleri, splintleme ve 6l¢ii coping, implantin
acist ve derinligi gibi hassasiyetliklerden
bahseder. Sistamatik bir gozden gecirmeye
gore,’® bugiine kader ozellikle ¢ok iyeli
implant vakalar ile ilgili ¢caligmalar implant
destekli protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilan indirekt ve direkt dl¢li yontemlerinin
hangisinin daha basarili oldugu konusunda
pek c¢ok aragtirmayr siralamig olmasina
karsin sonuglar iizerinde tam bir fikir birligi
saglanamamaktadir.
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Resim 5: Kapali kasik 6l¢ii sistemi

B1. Kapah Ol¢ii Teknigi (snap-on)

Bazi implant sistemlerinde snap-on adi
verilen plastik Ol¢li basliklar1 bulunmaktadir.
Implantlarin ¢ok acili veya birbirine yakin
konumlu yerlestirildigi durumlarda, bu tip
Olgii  basliklar1  alternatif olabilmektedir.
Bu teknik, dayanak veya implant tiizerine
yerlestirilen plastik transfer pargalar1 ve kapali
kasik ile elde edilen bir Ol¢li yontemidir.
Kapal1 kasikla alinmasina ragmen, direkt 6l¢ii
yontemi olarak smiflandiranlar  vardir.*¢3?
Diger yandan implantlarin birbirine yakin
konumlu yerlestirildigi bazi olgularda, snap-
on Ol¢ii bagliklar1 agizdaki 6l¢ii pinlerine net
oturtulamamakta, hatta 6l¢li alinimi sirasinda
retansiyon kayb1 ve Ol¢iliniin tekrar edilmesini
gerektirecek sorunlara neden olabilmektedir.
Bu olgularda agik kagik 6lcii teknigi kullanimi
tercih edilebilir.** Bazi arastirmacilar ise bu
tekniginin manipiilasyonu daha kolay ve hasta
konforlugu acisindan 6neme sahip oldugunu
one siirmiisledir.>® Indirekt teknigin, dzellikle
agiz acikhigimin kisith oldugu ve hastada
bulant1 refleksi olup, kasigin hemen ¢ikarilmasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih
edilebilecegi Onerilmektedir.**  Splintlenen
oOl¢iide implant 6l¢ii basliklarinin 6l¢ii igindeki
netligi agisindan ne kadar 6nemli oldugu birgok

calismada  vurgulanmistir.’®*’7  Splintleme
tekniginin ana ilkesi, Olc¢lide olusabilecek
boyutsal degisikliklerin implantlarin

birbirlerine gore konumlarini etkilememesidir.
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Resim 6: Tissue level+implant, bone
level+abutment seviyesi, (Dog¢. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)

Solid tutuculu abutment seviyesinden Olcii
alabilmek i¢in implant ireticileri, plastik
bir baslik ve metal 6l¢ii kopinginden olusan
bir sistem gelistirmislerdir. Bu tip koping
sisteminde, kopingin {izerindeki plastik
parca Ol¢ii agizdan c¢ikarildiktan sonra, Slgii
materyalinin i¢inde kalmakta; metal koping
kismi ise agizda kalmaktadir. Daha sonra
metal koping implanttan ayrilarak plastik icine
yerlestirilmektedir.

Resim 7: Abutment seviyesinde 6l¢ii
baslignun yerlestirilmesi, (Dog. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)
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Resim 8: Pozisyon sabitleyici parca yerlesimi,
(Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 9: Ol¢ii par¢asinin dl¢ii iginde
goriinlimii, (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 10: Tek par¢a implant ve abutment
analogu
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B2. Snap on Teknik

Resim 11: Hastanin agizindan ¢ikartilmig
Olcti, (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 13: Implan seviyesinden &l¢ii, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 12: Hazirlanmis ¢alisma modeli, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 14: Implant 6l¢ii baghgindaki tutucu
parca bosluklarin hizasina gore diizenlenir,
(Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
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Resim 15: C)l‘gii baghgi implanta takilir, (Dog. Resim 17: Hastanin agzindan ¢ikartilmis 6l¢ii,
Dr. Hiseyin KURTULMUS vakasindan (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alimustir) alinmugtir)

Resim 16: Rotasyonu onleyen silindirik
parga, bosluk kalmayacak sekilde 6l¢ii
basliginin i¢ine_yerlestirilir, (Dog¢. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)

Resim 18: Implant analogunu &l¢ii basligmin
igine yerlestirildi, (Dog. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)

34



Ailimu MIREBANI, Lamia NAJAFOVA, Tugrul SARI, Hiiseyin KURTULMUS

Resim 19: Ol¢ii modelin hazirlanmasi, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

B3. Kapal Kasik (indirekt) Ol¢ii Teknigi
Implantlar iizerine konik 8l¢ii postlar1 vidalanir.
Daha sonra bunlar 6l¢ii i¢ine yerlestirilir. Bu
teknikte standart Ol¢ii kasiklar1 kullanilir.
Asamalar 6zetleyecek olursak:

1. lyilesme vidasi cikarildiktan sonra olcii
baslig1 6zel anahtariyla implant gévdelerine
vidalanir.

2. Kapali teknik icin Ol¢li basliklarinin
boyuna uygun vidalar kullanilir. Vida, 6l¢t
basliklarinin st seviyesinin altina kadar iyice
vidalanmalidir.

3. Olgii pininin ¢ukur kalan vida yuvast mum
ile block-out yapilir, diger metal kisimlarina
mumun gelmemesine dikkat edilir.

4. Olgii kasig1 olarak standart hazir kasiklar
kullanilabilecegi gibi, bu kasiga konan aljinat
6l¢cii maddesiyle alinan 6l¢ii lizerinde 6zel bir
kasik da hazirlanabilir. Silikonla 6l¢ii alinir;
0lcii maddesi sertlestikten sonra kasik agizdan
cikarilir.

5. Olgii postlart implanttan ¢ikartilir ve ayni
vidayla implant gdvde analoglarina vidalanir.
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6. Olcii maddesi igerisine diiz kismi 6lgiideki
diiz ize gelecek sekilde aynen yerlestirilir.
Bu teknikte, farkli nedenlerden oOtiirii ol¢i
postlarinin  yerlestirilmesi sirasinda hatalar
olusabilir.>”-*

Resim 20: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Lastik Esash Olcii Maddeleri (Elastomerler)

Elastomerleri 4 gruba ayrilir:

* Polisiilfitler,

» Kondansasyon silikonlari,

« Ilave silikonlar (polyviylsiloxane)
* Polieterler.*

1. Polisiilfit lastik esash maddeler

Polisiilfit, bir elastomer olup merkaptan
veya thiokol olarak da bilinir.* Bu maddenin
kauguk gibi elastik hale doniismesine
endiistride vulkanizasyon denir. Bu terim
dogal kaugugun ya da lateksin 1s1 karsisinda
stilfiir ile birlegsmesi olay1 olarak kabul edilir.
Ana madde ve akselerator olmak iizere iki tiip
halinde bulunur. Light-body, medium-body ve
heavy- body olmak tiizere 3 farkli viskoziteye
ayrilir. Bunlara o6rnek olarak Permaplastik
(Kerr), CoeFlex (Coe), Omniflex (Coe) ve
NeoFlex (Lactona) gosterilebilir.
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2. Silikon lastik esashh maddeler

Elastormerler, {i¢ boyutlu bir ag olusturmak
icin kopriilerle birbirlerine baglanan uzun
molekiillii polimerlerden olusur. Elastikiyetleri
sayesinde polimerler baski altinda belli bir
sinira kadar sekil degistirirler ve daha sonra
baslangi¢ boyutlarima geri donerler. Polimer
zincirlerini  birbirine baglayan baglantilar,
malzemenin fiziksel ozelliklerini, rijit veya
elastik davranig bigimini belirler.

2a. Polisiloksan silikon esash 6l¢ii maddeleri
Bunlara kondansasyon reaksiyonlu silikonlar
(c tipi silikon ) ad1 da verilir. Bunlar da iki tiip
halinde piyasada bulunur. Karistirildiklarinda
iclerindeki alkoliin ugmasi nedeniyle bir

biiziilme olur. Onun i¢in boyutsal stabiliteleri
pek iyi degildir ve Ol¢ii alindiktan hemen
sonra dokiilmeleri gerekir. Raf dmiirleri 1 yil
kadardir. Bunlara 6rmek olarak da Elasticon
(Kerr), Xantopren (Unitek), SIR (Sterndent) ve
Jelcone (Chaulk) gosterilebilir.*! Zetaplus-oran
wash (zhermack), optosil (kulzer).

Resim 22: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)
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2b. Vinil polisiloksan silikon esash ol¢i
maddeleri

80’li yillarda piyasaya sunulan, ilave
reaksiyonlu silikonlarin boyutsal stabiliteleri o
kadar gelismisti ki, bunlar ayr1 bir sinif olarak
diisliniildii. Bunlar da piyasada iki ayri tilipte
bulunur ve boyutsal stabilitesi iyl maddelerdir.
Ornek olarak Reflect (Kerr), Reprosil (Chaulk)
ve President (Coltene), ELITE HD (zhermack)
gosterilebilir.’>#! Otomatik cihazlar yardimi ile
karigtirilan tipteki vinil polisiloksan maddeler,
ideal bir karigim orani saglamalari, tamamen
homojen bir karisim elde edilmesi ve hava
kabarcig1 olusmamasi gibi sebeplerle, implant
istli protez ¢aligmalart i¢in daha uygundur
(Pentamix, 3M-ESPE).

Resim 23: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

3. Polieter esash lastik kokenli ol¢ii
maddeleri

Son olarak piyasaya c¢ikan elastomerik Olcii
maddesi budur.? Bu tir maddeler 6rnek
olarak da Impregum (Premier) ve Polygel
(Chaulk)  gosterilebilir. ~ Miikemmel  bir
boyutsal stabiliteye sahiptir. Bu nedenle
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oOl¢iiniin dokiilmesi geciktirilebilir. Maddenin
suya karsi affinitesi vardir, onun igin rutubetli
ortamlarda saklanmamalidir. Raf omrii 2 yil
kadardir. Calisma stiresi diger 3 lastik esasl
Olcli maddesinden daha kisadir. Hidrofilik
ozellige sahiptir. Olumlu 6zelliklerine ragmen
pahalidir.

Resim 24: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmaistir)

Elastomerlerin Ozellikleri

Olgii maddesinin agizdan ¢ikarildiktan sonra
2 dakika ile 24 saat arasinda gosterdigi
boyutsal degisim miktar1 olduk¢a Onemlidir.
Biitiin lastik esasli 6l¢i maddeleri agizdan
cikarildiktan sonra bir miktar biiziilmeye
ugrar. Bu biliziilmenin yaklasik olarak
yarist ilk bir saat icerisinde gerceklesirken,
Olciiniin git gide deforme olacag1 géz onilinde
bulunduruldugunda, en dogru modelin elde
edilmesi ic¢in Olgliniin agizdan c¢ikarildiktan
hemen sonra al¢1 dokiilerek elde edilmesi
gerekmektedir.
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/N

Kuvvet
kaldirildiktan
sonra

Kuvvet
yokken

uygulanmis

Resim 25:

Snap-set: Bir anda sertlesme oOzelikleridir,
firmanin 6neridigi sliregte esit zaman diliminde
Olciinlin her tarfinin ayn1 anda sertlesmesi ve
elsatik geri doniisiimii daha fazla olmasi.

Implant Ustii Protezler i¢in Kullanilan Olgii
Materyallerine Dair Literatiir Taramasi

Dental implantlar, eksik dogal bir disin kokii
icinyedek parca gorevi yapan yapay koklerdir.**
Dental implant tedavisi, kismen ve tamamen
digsiz hastalarin restorasyonunda yaygin
olarak kullanilmaktadir.*>* Olgii dogrulugu
implant seviyesinde alinan bir dl¢lide implant
pozisyonunun dogrulugunu etkilediginden, bir
protezi iyi bir sekilde uyumlamak i¢in dogru bir
ol¢li almak gereklidir. Yanlis bir 6l¢ii, protezin
uyumsuzlugu mekanik ve/veya biyolojik
komplikasyonlara yol agmasina neden olabilir.
Mutlak pasif uyum elde etmek pratik olarak
imkansiz olsa da, olast komplikasyonlar
onleme konusundaki uyumsuzlugunu en aza
indirilmesi implant prosediirlerinin genel kabul
gormils  hedefidir.¥’” Maksimum dogrulugu
saglamak i¢in, bazi arastirmacilar bir ol¢ii
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almadan Once, Ol¢li copinglerini intraoral
olarak splintlenmesini savunurken, bagka
aragtirmacilar  polimerizasyon biizlilmesini
en aza indirmek icin splint aralarindaki
baglantiy1 ayirarak ince bosluk biraktiktan
sonra, aynit malzemenin tekrar birlestirmesini
veya malzemenin tam polimerizasyonun ayri
bir model {izerinde uzun siire bekletilmesini
Onerir. Ancak sonuglar ¢ok tutarli degildir.*5+
Akrilik regine, dental A tip silikonu ve polieter
(PE) gibi ¢esitli malzemeler, farkli hassasiyet
ozeliklerine sahip splintleme malzemeleri
kullanilmigtir.  Dental implantlarin  agili
olmasi, ana modelin dogrulugunu etkileyen
baska bir faktordiir. Anatomik kisitlamalar
bazen implantlar1 protetik restorasyonlar
icin uygun olmayan bir agiyla cerrahi olarak
konumlandirmay1r gerekli kilar.>® Benzer
sekilde yapilan farkli aragtirmalarda polieter,
polivinilsiloksan, kondensiyon silikonu ve
polisiilfit ile geri doniistimsiiz hidrokolloid
ve al¢1 malzemelere kiyasla daha iyi sonuglar
elde edilmistir. Calismalarin cogu 6l¢ii teknigi,
kullanilan materyal veya a¢1 gibi sadece birkag
degiskeni karsilastirmistir. Tiim bu degiskenler
birbirine baglh ve birbirlerini etkileyebilecegi
icin bizim i¢in Onemlidir. Vinil siklosan eter
(VSE), implant 6l¢ii malzemeleri sinifina yeni
katilan bir {iriindiir. Literatiirde ti¢ 6l¢ti (PVS,
PE veVSE) materyali karsilagtirilmistir. Sonug
olarak VSE 0l¢ii materyalinin PE ile PVS
kiyasla referans modele daha yakin oldugunu
gostermistir.’!  Uygun bir 0lgli  materyali
secmek bir¢cok dis hekimi i¢in zordur, ancak
miitkemmel klinik sonucu tiretkenligi, kar1 ve
daha iyi boyutlar1 saglamak i¢in gerekli bir
komponenttir. Bununla birlikte mevcut c¢ok
sayida 6l¢ii malzemesi igerisinden her durum
icin uygun iirlinli segmek ¢ogu zaman zordur.
Bir 6l¢ii dogrulugu birgok faktdre dayanir, bu
nedenle uygun 6l¢ii teknigi secilip, uygun ol¢ii
malzemesiyle birlikte diger degiskenlerle uyum
saglandiktan sonra iyi bir protetik restorasyon
ortaya ¢ikar.>?

38

Olgii  materyallerinin;  aspirator,  anti-
sialogoglar, pamuk rulolar ve en iyi retraksiyon
tekniklerine ragmen, genellikle gingival sulkus
stvist ve kandan etkilendigi goriilmektedir.
Netligi acisindan degerlendirecek olursak,
sabit ve hareketli protez restorasyonlar
yapmak icin en yaygmn kullanilan 6l¢i
materyalleri elastomerik 6l¢ii materyalleri olan
polivinilsiloksan (PVC) ve polieterdir (PE).>**

Bu iki materyalin birbirlerine  gore
iistiinliiklerini  destekleyen arastirma sayisi
sinirhidir. Bazi aragtirmacilar, birgok durumda
polieter ile tutarli sonuglar saglandigini, ayrica
polieterin splintleme sirasinda az biiziilme
ve net yiizey detayr da saglayabildigini ve
polieterin boyutsal stabilitesinin PVS’ye gore
daha iistlin oldugunu savunmustur.>-3

Olgii  materyalleri degerlendirildiginde,
polieter ve PVS 0l¢ii materyalleri ile basarili

Olciiler alinabilecegi gorilmektedir. Vinil
polieter silikon (VPES) olgli materyali
ile ilgili yeterli arastirma bulunmamakla

birlikte, mevcut arastirmalar incelendiginde
polieter ve PVS ile karsilastirilabilir derecede
dogru Olgiiler verdigi tespit edilmistir.’®%
Bu ozelliklere ragmen, diger elastomerik
malzemelerle kiyaslandiginda  polieterden
yapilan 6l¢ii materyallerinin agizdan ¢ikarilma
zorlugu ve artan kirilganlik riskinin olmasi,
bu malzemelerin daha diisilk esnekligi ve
daha yiiksek sertligi ile iliskilendirilebilir. Ote
yandan polivinilsiloksan, miikemmel boyutsal
stabilite, iy1 ayrintili 6l¢ii sonucu, yiiksek
yirtilma direnci, yeterli calisma siiresi ve
deformasyondan yiiksek geri kazanim o6zeligi
olan dogru 6l¢ii malzemesidir. Ideal bir dl¢ii
malzemesiicinkriterlerin gogunu karsilamasina
ragmen, polivinilsiloksan dinamik olarak
dogada hidrofobiktir, bu da hava kabarcigi
bosluklarina neden olabilir. Bununla birlikte
VPS malzemeleri son zamanlarda, surfaktan
ilavesi ile hidrofilik olarak tiretilmistir.5*¢!
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Olgii malzemesinin en son dejenerasyonu
benzer yapida vinil-polieter materyallerdir.
2009’da, vinilsiloksaneter (PVSE) ((Identium,
Kettenbach Company, Eschenburg, Germany)
adli yeni bir 6l¢ii malzemesi sunuldu. Kimyasal
olarak birpolieter materyaliylepolivinilsiloksan
birlestirilmis, ticari olarak iiretilen bu 0l¢ii
materyalinin teorik olarak, hem VPS hem
de PE ol¢li materyallerinin 6zelliklerini de
tasidig1 iddia edilmistir. PVES, 2 tiip otomatik
karistirma sistemi olarak kullanilir. Ana
iiriinlerin stabilitesini ve 6zelliklerini koruyan
hidrofilik materyaller olan polieter ve siloksan
gruplari olan polimerler igerir.®*6

Elastomerik 6l¢ii materyalleri implant destekli
protezlerde siklikla tercih edilmektedirler.
Rijit bir 6l¢ii materyali olan polieter ve vinil
polisiloksan yiiksek boyutsal stabilite ile ince
detay yetenegine sahip olmalarindan ve agizdan
¢ikarken bozulmaya ugramamalarindan dolay1
onerilmektedirler.54%

Solid

Contact angle fincreases

¢
GOOD WETTING POOR WETTINE.

Resim 26:
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Olcii Kopinglerin Siplintlenmesi ve

Siplintlenmemesi
Olgiiniin hatali sonug vermesi ve buna baglh
olarak implant komponentleri arasinda

meydana gelen uyumsuzluk, vida gevsemesi
veya kirnigi, plak akiimiilasyonunda artis,
osteointegrasyon kaybi, implant kirig1 gibi hem
mekanik hem de biyolojik komplikasyonlari
meydana getirebilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in
dogru bir 6l¢ii alinmasi olduk¢a dnemlidir.®¢7
Splintleme, 6l¢ii kopinglerin rijit bir materyalle
birbirlerine splintlenmesiyle o6l¢ii sirasinda
koping hareketinin engellenmesidir.®®

1. Ol¢ii kopinglerinin splintlenmesi
Implantlarin agilar1, implant sayilar, 6l¢ii
materyallerinin boyutsal stabilitesi, al¢inin
sertlesme sirasindaki genlesmesi ve Ol¢i
kasigimin tasarim ve rijiditesi, Ol¢ilinlin
dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.*

Iki farkli implant sisteminin (Dentium
ve Nobel Biocare) direkt ve indirekt Ol¢ii
tekniklerinde kullanilan kare ve konik sekilli
ol¢li kopinglerinin kiyaslandig: bir ¢alismada,
Nobel Biocare sistemine ait kopinglerle direkt
ve indirekt yontemde daha dogru Odlgiiler
elde edildigi ve bu nedenle 6l¢ii kopinginin
tasariminin ~ Ol¢linlin -~ dogruluguna  etkisi
oldugu bildirilmistir. Bu bulguyu destekler
nitelikte, Liou ve ark. farkli tasarimlara sahip
3 olgli kopinginin Ol¢li materyalinin igine
tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusan agisal
deviasyonlarin kopingler arasinda farklilik
gosterdigini tespit etmistir.

Implant élgiilerinin dogrulugunu arttirmak igin
farkli tasarimlara sahip ve farkli materyallerden
iretilmis 6l¢ii kopingleri gelistirilmistir. Ayrica
kopingin dig yiizeyinin piiriizlendirilmesi
veya adeziv uygulamasi gibi tekniklerle dl¢ii
materyali ve koping arasindaki baglantinin
arttirtlmast  ve kopingin 06l¢li  materyali
icindeki hareketinin en aza indirgenmesi
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amaclanmistir.” Uretici firmalar bu sistemde,
ol¢ii kopinginin tekrar yerlestirilmesi sirasinda
olusabilecek hatalarin elimine edilebilecegini
one siirmektedir.”

Resim 27: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmaistir)

2. Ol¢ii kopinglerinin splintlenmemesi
Implant {istii implantlarin say1 az ise, konumu
acili degilse (asir1 agili implant yerlesimlerinde
de splintli 6l¢ii alinim1 imkansizlagsmis ise) ve
kisa kopriiler de kullanilmaktadir.

3. Splintleme materyalleri

Splintleme, 6l¢ii kopinglerin rijit bir materyalle
birbirlerine splintlenmesiyle o6l¢ii sirasinda
koping hareketinin engellenmesidir.”

Splintleme tekniginde en c¢ok karsilasilan
sorunlar, splint materyalinin distorsiyonu,’

splint materyali ve koping arasindaki
baglantinin ~ kopmasidir.”*  Bu  nedenle
splintleme amaciyla kullanilan materyal

olduk¢a 6nem tasimaktadir. Splintleme’ igin
en ¢ok tercih edilen materyallerden biri akrilik
rezindir. Akrilik rezin, otopolimerizan akrilik
rezin,’® dual-cure akrilik rezin ve prefabrike
akrilik rezin bar formunda kullanilabilir.
Ancak bu materyallerin polimerizasyon
sirasinda biiziilme gostermesi sonucu Olgi
kopingleri hareket etmekte ve elde edilen
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Olgiide distorsiyon meydana gelmektedir.”’
En c¢ok biizilme (%80), polimerizasyon
basladiktan itibaren ilk 17 dakika icerisinde
meydana gelmekte, 24 saat sonra ise bu miktar
%9’a kadar diismektedir.”® Polimerizasyon
biiziilmesini  azaltmak amaciyla Vanhoe
ve ark. akrilik rezin bloklarin kullanimini
onermistir. Vigolo ve ark.” ise akrilik rezin
bloklarin 1 giin 6nceden hazirlanmasi, Ol¢ii
kopingleri ile baglamanin ise Ol¢li Oncesi
yapilmasinin, polimerizasyon biiziilmesini en
aza indirecegini One siirmistiir. Gelistirilen
bagka bir yontem de, splint materyalinin
baglantisinin kesilerek iki par¢a arasinda ince
bir bosluk birakilmasi, daha sonra pargalarin
tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal
kullannminin  akrilik  rezinde  goriilecek
biiziilmeyi azaltacagi disiiniilmektedir.®*
Akrilik rezinin farkli tekniklerle splintleme
materyali olarak kullanildig1 bir ¢alismada,
prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme, dis ipi
tizerine otopolimerizan akrilik rezin uygulanip
parcalara ayrilan ve ayrilmayan gruplara
gore daha dogru sonuglar vermistir. Akrilik
rezin disinda algi, kompozit rezin, okliizyon
kaydetmek amacli kullanilan polieter ve
polivinil siloksan (PVS) da 6l¢ii kopinglerinin
splintlenmesinde kullanilan materyallerdir.
Okliizyon kaydedici materyallerin rijit olmalar1
ve boyutsal stabilitelerinin iyi olmasi1 gibi
pozitif 6zelliklerinin, splintleme islemi i¢in bir
avantaj olacagi diisiiniilmektedir.®?

Aragtirmacilar,® splintleme materyali
olarak akrilik rezin ve 1sikla polimerize olan
kompozit rezinin dogrulugu karsilastirdiklari
caligmalarinda, akrilik rezinle daha dogru
Oleii elde edildigini tespit etmislerdir.
Arastirmacilar, kompozit rezine kiyasla akrilik
rezinin izolasyon ve 1sik kaynagi gibi ilave
bir ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin
daha diisiik olmas1 nedeniyle, klinik i¢in daha
uygun bir splintleme materyali oldugunu
belirtmislerdir.
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Lee ve Cho ve ark.* splintleme materyali
olarak otopolimerizan akrilik rezin, ol¢ii
algis1 ve okliizyon kaydedici PVS’in boyutsal
stabilitesinin Ol¢liniin  dogrulugu {izerindeki
etkisini  degerlendirmigtir. ~ Akrilik, rezin
calismada iki farkli sekilde kullanilmistir.
Bir grupta kesitlere ayrilip 24 saat sonra
tekrar birlestirilmis ve 6l¢ti alinmis; baska bir
grupta ise splintleme isleminden 17 dk sonra
Olcii alinmistir. Yapilan Slglimler sonucu en
dogru sonuglar akrilik rezinin kesitlere ayrilip
tekrar birlestirildigi grupta gdzlenmistir.
Arastirmacilar, otopolimerizan akrilik rezin
kullanildiginda polimerizasyon biiziilmesinin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ve olgii
alcisinin splintleme i¢in basit ve etkili bir
yontem oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

1. Acik ve kapali kasik yontemlerinden
hangisinin  kullanimida, kesinlikle teknik
hassasiyet gosterilmesi gerektigi agikardir.

2. Paralel konumlandirilmamis implantlarda
da acik kasik yonteminin kullanilmasi, kapali
kasik yontemine kiyasla daha {istiin sonug
Verir.

3. Splintleme materyali olarak dis ipi, akrilik
rezin, pattern rezin akiskan kompozit, A tipi
silikon 6l¢li materyali olan vinil poly siloksan
kullanilabilir. Coklu iiyeli implantlarda pattern
rezin ile akrilik rezinin tercih edilen bir
splintleme materyali oldugu goriilmiistiir.

4. Bagka bir ¢alismada, pattern rezin ve A tipi
silikonun minimum sapma gosterdigi, akigkan
kompozit ile akrilik rezinin ise birlerine
bir benzer sekilde daha biiyiilk sapmalar
gosterebildigi bulunmustur.

5. Plasttk  ¢ubuk  kullanaminin  dogru
yontem olarak goriilmemis, hatta paralel
yerlestirilmemis olan ¢oklu tiyeli implantlarda
diger direkt splintlenme tekniginin daha
giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir
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6. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE, USA)
ve (Gc. Pettern resin) kullanarak, acik kasik
yontemi ile splintlme tekniginin iistiin dogruluk
verdigi goriilmiistiir.

7. Splintleme materyali olarak [bis GMA
(pro-temp4, 3M ESPE, USA)] ve (Gc. Pettern
resin) kullaniminin benzer sonuglar verdigi
gozlenmistir. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE,
USA) materyalinin kullanim kolaylig1, zaman
kazanmasi ve az teknik hassasiyet gerektirmesi,
klinikte kullanimin avantajl kilmigtir.

8. Bir meta analiz, splintleme teknigiyle tam
ark protezlerde post ve analog ile uyumunun
daha iyi oldugunu gostermistir.

9. Acik kasik teknigi ile alinan multi tyeli
implantlarda sonucun daha net 6l¢ii verdigi
asikardir.

10.PE ve PVS in 0l¢ii netligi ve model
dogrulugunda benzer sonug¢ verdigi, VSE ise
daha diisiik 6l¢ti sonuglari verdigi goriilmiistiir.

11. Splintleme tekniginde (dis ipi+patternrezin)
kullanilanim1 yontemi, (plastik ¢cubuk+pattern
rezin) yontemine kiyasla daha giivenilir sonug
verdigi gézlemlenmistir.

12. All on four protezlerde, 6l¢li kopinglerini
(implantlarin paralel yerlestirme durumlarda)
kullanilan o6l¢ii tekniginin arasinda anlaml
farik olmadigin1 géstermistir.

13. Konumlandirma agis1 20° iizeri
implantlarda, agik kasik ve kapali kasik
yontemi kiyaslanacak olursa, kesinlikle kapali
teknik daha az dogru sonugu verir.

14. Konumlandirma agis1 30° ve daha fazla
actya sahip implantlarda, modelde hazirlanan
splintleme de agiz disinda tekrar splintlenmesi
teknigi ve acik kasik teknigi kullanimi
onerilmektedir.

15. Coklu iiyeli implantlarda geleneksel olgii
teknikleri kullanilirken, giiclii rijiditeye sahip
olan o6l¢ii materyalleri (polierter) se¢iminin
yapilmasi gerekir.
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16.U¢ elastomer o&lgii maddelerinin (PE,
PVS, PVSE) islanabilirligi, yirtilabilirligi,
boyutsal stabilitesi karsilastirmali  olarak
incelendiginde, PE ile PVS arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir, PVSE kiyasla daha
anlamli bir farki oldugu gosterilmistir.
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SINIF II MALOKLUZYONLARIN TEDAVISINDE DergiPark

KULLANILAN FONKSIiYONEL ORTOPEDIK

APAREYLER

Shahrzad BAKHTIARI!, Sanaz SADRY?

AKADEMIK

OZ

Fonksiyonel tedavilerde, dislerin geneler ile olan
iligkisi maksilla ile mandibula arasindaki iligki ve
¢enelerin yiiz iskeletindeki konumlari diizeltilmeye
caligilmaktadir. Bu iligkileri diizeltmek ve birgok
kas gurubunun diizenini degistirmek i¢in her iki
¢eneyi icgine alan, kuvveti bazal kemik ve dislere
ileten apareylere gereksinim duyulmaktadir.
Iskeletsel Sinif 11 malokliizyona sahip bireylerde
biiyiime gelisim doéneminde yapilan ortodontik
tedavi hastanin Iskeletsel problemini ortadan
kaldirir ayrica stabil ve fonksiyonel okliizyon
kazandirir ve hastaya estetik bir yiiz profili
saglamaya calisir. Ortodontik anomalilerin 1/3’0
Siif II malokliizyonlardir. Gerek klinik goriinti
olarak gerekse de tedavi segenegi olarak cesitli
varyasyonlart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, fonksiyonel Sinif 11
malokliizyon, aktivatér

ABSTRACT

In functional treatments; The relationship between
the teeth and jaws and the relationship between
the maxilla and the mandible and the position
of the jaws are tried to be corrected. To correct
these relationships and to change the order of
many muscle groups, there is a need for apparatus
which includes both jaws and which transmit the
force to the basal bones and teeth. Orthodontic
treatment in skeletal Class II malocclusion in
patients with developmental period eliminates the
skeletal problem of the patient and provides stable
and functional occlusion and tries to provide an
aesthetic facial profile to the patient. 1/3 of the
orthodontic anomalies are Class II malocclusions.
There are various variations, either as a clinical
picture or as a treatment option.

Keywords: Orthodontics,
malocclusion, aktivator

functional class 1
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Swtif I Malokliizyonlarin Tedavisinde Kullanilan Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

FUNCTIONAL ORTHOPEDIC APPLIANCES USED FOR THE
TREATMENT OF CLASS II MALOCLUSIONS

GIRIS

Fonksiyonel apareyler 19. yiizyil sonlarinda
Avrupa’da gelistirilmis ve halen giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok fazla
cesitleri olan bu apareylerin felsefesi
cogunlukla benzerlik gostermektedir. Tim
apareylerde ortak amacg, daha fazla konfor
ile daha kalict okliizal iligkiler saglamaktir.
Fonksiyonel ortopedik tedavi, mevcut ve
ongoriilen malokliizyonlar1 diizeltip ve aym

Bu makalenin amaci, ortodontik Smf II
anomalilerde kullanilan c¢esitli sabit ve
hareketli apareyleri tanimak ve bu apareylerin
mekanizma ve etkilerini belirtmektir.

Sinif II Anomaliler

Maksilla birinci molara oranla mandibuler
birinci molarm en az yarnim tiiberkiil
genigliginde geri konumda kalmasidir.?

Sinif Il Divizyon I Anomali

Sinif II divizyon I malokiizyonlarin goriilme
oranlart ortodontik anomalilerin %12-%49
araligindadir. Bu bireylerde molarlar Sinif
IT iliskide iken, anterior dislerde overjet
gozlenmektedir ve bu durum istenmeyen bir
profili sergilemektedir.

Tedavi Zamanlamasi

Arastirmalara gore fonksiyonel tedaviye en
iyl cevap ise bulug cagina daha baglamamis
veya baslamak {izere olan vakalardir. Pubertal
bliylime atagi, el bilek kemiklerinden olan
sesemoid kemigin kalsifiye olmasindan 1
yil Once hizlanmaktadir ve kalsifikasyondan
1 yil sonra da tepe noktasina gelmektedir.
Arastirmalara gore fonksiyonel tedaviye en iyi
cevap ise bulug cagma daha baslamamis veya
baslamak tizere olan vakalardir.?
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zamanda orofasial fonksiyonlarla dental
ark yapisint harmonize etmektedir. Sinif
IT vakalarin tedavisinde sabit ve hareketli
apareyler kullanilmaktadir. Tim bu fonksiyonel
apareyler mekanik kuvvet uygulayarak kemik
iizerinde stimuluslar1 olusturur. Bunun yani
sira mekanik kuvvetlerin etkili olabilmesi
icin biiylime ve gelisim prensipleri 1yi
arastirilmalidir.!

Tedavi Secenekeleri

Fonksiyonel apareylerle tedaviler, agiz ici ve
agiz dis1 olarak ikiye ayrilir. Tiim maksilla
dentisyonunun  gelisimini  frenler, aymi
zamanda distalizasyon saglar. Mandibula
gelisim yetersizliginde eger halen biiyiime
gelisim devam ediyorsa, fonksiyonel apareyler
ile ¢eneleri belirli bir yone dogru yonelmesine
yardimeci alarak tedavi edilmektedir.*

e Arastiricilar kendi isimlerini kullanarak
veya dinamik etkilerini animsatan isimler ile
bu apareyleri gelistirmislerdir; 6rnek olarak
Frankel, Herbst veya Aktivator, Bionator.

e (Cekimli tedavilerin yapilmasi; diger
adiyla kamuflaj tedavisi olarakta bilinen st
cene anterior protriize disleri olan bireylerde
ileri itimi diizeltme amaciyla dis c¢ekimleri
yapilmaktadir.

e Cerrahi yapilarak tedavi yapilmasi; bu
yontem ile biiylime gelisimi tamamlanmis
bireylerde rtognatik cerrahi olarak
malokliizyonlar diizeltilebilmektedir®.

Sinif Il Divizyon II Anomaliler
Angle Sinif II Divizyon II malokliizyonlarda
artmis deepbite ayn1 zamanda iist kesicilerinde
retriizyonu olarak tanimlamigtir.®



Sinif II Malokliizyon Tedavisinde Kullanilan
Ortopedik Fonksiyonel Apareyler
Ortodontide 6nemli ve yaygm Iskeletsel
problemlerden biri mandibuler
retrognatiye bagli Simif II anomalilerdir.
Bu nedenle fonksiyonel tedavilerin bu tip
malokliizyonlarda kullanimi yaygindir. Genel
olarak Sinif II anomalilerini diizeltmek i¢in
kullanilan fonksiyonel apareyler mandibulanin
pozisyonunda bir takim degisiklikler meydana
getirerek bir kuvvet bilesenini olusturur.” Sabit
ve hareketli olmak tizere iki tipi vardir.

HAREKETLI FONKSIYONEL
APAREYLER

Aktivator Apareyi

Aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andresen
tarafindan gecici bir pekistirme apareyi olarak
kullanilmaya baslanmigtir. Tek bir parca
akrilik splintten olusan apareyin, mandibulanin
asagl ve oOnde konumlanmasini saglayacak,
lingual bolgede bir uzantisi mevcuttur. Tiim
malokliizyon tiplerinde yararlanabilmektedir.
Aktivator, ilk hafta 1-8 saat kullandirilir,
ikinci hafta 12-14 saat olarak siiresi arttirlir.
Kullanimi gece saatlerinde growth hormonunun
en fazla salinim gosterdigi saatlerde kullanilir.
Iki hafta sonar hasta cagirilir ve diizenlemeler
yapildiktan sonra diizenli olarak 6-8 haftalik
araliklarla hasta degerlendirilir. Aktivator ile
total aktif tedavi 9-12 aydir.”®

Bionator Apareyi

Fonksiyonu aktivatdre benzerlik gosterir; tek
farki hasta uyumunu arttirmak igin palatal
kistmdaki  akrilik yerine coffin springin
varligidir. Aktivatdriin - hacimce biiylik ve
kullaniminin gece ile sinirlt olmasindan dolay1,
bu apareyin baz1 modifikasyonlar1 yapilmistir.
Bionator da, aktivatoriin bir modifikasyonu
olup, hacimce ondan daha kiigiiktiir.

Aydin Dental - Year 5 Issue 1 - Nisan 2019 (51-56)
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Frankel Apareyi

Doku  destekli  fonksiyonel apareydir.
Anteroposterior, transverse ve dikey c¢ene
iliskilerini diizeltmek i¢in karisik ve erken
daimi dentisyon doneminde kullanimlari
mevcuttur.  Frankel  apareyinin  diger
fonksiyonel apareylerden farki, kas basinglarini
gelismekte olan c¢enelerde dentoalveoler
bolgelerden uzak tutmasidir. FR apareyinin
diger fonksiyonel apareylere goére bir baska
iistiinliigii oral kaviteyi bos birakmasidir. Dilin
hareketleri serbest birakildig1 i¢in, dilin apikal
alan tizerindeki uyarici etkisi kisitlanmasina
engel olur.”*!1°

Twin Blok Apareyi

Pasif dis destekli bir apareydir. Ekspansiyon
vidasi eklenerek aktif dis destekli fonksiyonel
aparey olarak kullanilir. Apareyin ¢aligma
prensibi, diger fonksiyonel apareylerde oldugu
gibidir. Maksiller kisim ve mandibular kisimlari
ayiran akrilik kisimlar egik diizlem seklinde
hazirlanmistir ve hasta agzini kapattiginda,
mandibula bu egik diizlem iizerinde kayarak
anteriorda konumlandirilir.”?

SABIT FONKSIYONEL APAREYLER
(Cenelere ait anomalileri dokusal olarak gideren
ve Ozellikle uyumsuz hastalarda sabit olarak
kullanilan bu apareylere, sabit fonksiyonel
apareyler  denir.  Dogal  kuvvetlerden
yararlanarak ¢ene-yliz-dis bileskesine ait
anomalileri gidermektedir. Bagka bir sdylemle
ceneleri, disleri ve kondili dokularin izin verdigi
kadar pozisyonlarini yonlendirmektedir.” Sabit
fonksiyonel apareylerin siniflandirilmast:

e Esnek sabit fonksiyonel apareyler,

e Rigid sabit fonksiyonel apareyler,
e Hybrid sabit fonksiyonel apareyler.
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Jusper Jumper Apareyi

Jasper tarafindan tasarlanan agik  bir
zemberegin elastik bir maddeyle sarilmasi
sonucu, esneklige sahip hafif ve siirekli
kuvvet uygulayan sabit apareylerdendir.!" Bu
aparey agiza ilk uygulandiginda yanaga dogru
kivrilarak alt ¢eneye ileriye yonelik bir kuvvet
uygulamaktadir. Cignemeler sirasindaki gelen
basing sonucu iist molarlara distal yonde ve
intriizyon yapacak sekilde kuvvet gelir, ayni
zamanda Ust kesici diglerde hafif retriizyon ve
alt kesicilerde ise intriizyon meydana getirir.'>!3

Forsus Apareyi

Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilen
bu aparey, yanaklarda yaralanmay1 engelleyen,
saydam plastik ylizeyi ile kapli NiTi sarmal
yaydan olusmustur.® Bu apareydeki itme yayi1
alt cene ark telinde birinci premolar veya
kanin diginin distalinden baglanmaktadir.
Tiipiin distal ucu ise list ¢gene headgear tiipiine
dogru mezialden EZ modiilii veya distalden
L-pin ile baglanmaktadir. Aparey 200 grama
kadar sikistirildiginda kuvvet uygular, eger
mandibular ark ankraj olarak kullanilacaksa,
maksiller molarlarda intriizyon ve distalizasyon
saglanir.'"*'> Forsus apareyi ile ilgili yapilan
calismalar, apareyin ortopedik etkisi disinda
dental etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Bu aparey sabit apareyler ile de adapte olup,
kolayca uygulanabilir. Cene hareketlerini
kisitlamaz.'#16:17

Bite Fixer Apareyi (Bite Corrector)

Bu aparey, ici politiretan tliple kaphdir ve
intermaksiller springden olusmaktadir. Aparey
sag ve sol taraflar i¢cin degisik boyutlarda
bir kit icinde kullanima sunulmaktadir.!®!®
Mekanizma acgisindan herbst ve jasper
jumpera benzerdir. Maksillada dentoalveolar
protriizyon ve alt anteriorlarin normal veya
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lingual egimli oldugu vakalarda kisa siirede
etkili diizenlemeler saglanmaktadir.

Herbst Apareyi

Herbst apareyi, alt c¢eneyi siirekli ileride
tutacak sekilde planlanmistir. Mandibula ve
maksilla arasinda suni bir eklem gorevinde
olup piston, tiip, vida yatagr ve vidadan
olusup teleskop mekanizma agizda iken alt
cenenin arka yoOne hareketini saglamaktadir.
Diger hareketli fonksiyonel apareylerden
farkli olarak yemek yemeyi ve konusmay1 da
engellememektedir.'*

AGIZ DISI HAREKETLI APAREYLER
Servikal Headgear

Agiz dist hareketli apareyle maksillanin
gelisiminin  modifiye edilmesi ve {ist cene
dislerin distalize ya da protrakte edilmesi ve
ankraj amaciyla kullanilmaktadirlar. Headgear
kullanan kisilerde basari elde etmek i¢in giinde
8-14 saatve dissel hareket saglamak i¢inde 100-
200 gram kuvvet uygulamasi yapilmaktadir.?!
Oksipital Headgear

Agiz dis1 kuvveti oksipital kemikten gecen bir
yastik araciligryla almaktadir. Molar diglerde
intriizyon yapmasi sebebiyle daha ¢ok high
angle (uzun yliz, open bite meyilli olabilen)
vakalarda endikedir.>*

Kombine Headgear

Agiz disi kevveti hem occipital kemikten
hem de boyundan (servikal) almaktadir.
Gegen bir yastik araciligi ile almaktadir. Hem
servikal headgearin distalize edici kuvvetini
hem oksipital headgearin vertikal frenleyici
etkisinden faydalanmak istenildigi zaman
kullanilir.?

J Hook Headgear
Agiz dis1 pargalar1 diger headgear tipleriyle
ayni olmakla beraber, face bow’un agiz i¢i



pargast molar tiipiine degil, laterl dis ve kanin
dis arasinda ark teline uygulanmaktadir.
Maksiller anterior vertikal gelisimin fazla
oldugu ‘gummy smile’ vakalarda endikedir.
Premolar ¢ekimli vakalarda ise tek basina
j hook headgear ile kanin distalizasyonu
yapilabilir.?>%

SONUC

Smif II malokluzyonlarin tedavilerinde sabit
yontemler, hareketli fonksiyonel ve agiz disi
apareyler kullanilarak tedavi edilmektedirler.
Tedavi sekli se¢imi ise hastanin yasi,
kooperasyonu, ortaya ¢ikan anomalinin
etyolojisi ve yliziin gelisimi gibi faktorlere
baghdir.  Hastadan alinan  panoramik,
sefalometrik ve el bilek filmler ve ayrica klinik
muayene sonucu hastaya uygun tedavi yontemi
se¢ilmektedir.
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YAZI TURLERI
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klinik uygulamalarla baglantili arastirma
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Olgu raporlart bilgilendirici nitelikte olup su
ozelliklerden birini igeriyor olmalidir: Tanida
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Yorumlar, tartismali konu ve gorisleri
aydinlatmaya yonelik konulart igerebilir.
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(bir 6rnek kaynak konumlayici) adresi ve
erisim tarihi belirtilmelidir.

Ornek:
http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ (12.10.2014)

Tez i¢in;

Ornek:

Efthimiadou D. (2006) Evaluation of Dental
and Skeletal Changes Due To Surgically
Assisted Rapid Maxillary Expansion. PhD
Thesis, Istanbul, Marmara University,
Institute of Medical Sciences



ABOUT THE AYDINDENTAL JOURNAL
The Aydin Dental Journal is the scholarly
publication of the Istanbul Aydin University,
Faculty of Dentistry. The Journal is distributed
on a twice a year basis. The Aydin Dental
Journal is peer-reviewed in the area of dentistry
and is published in both English/Turkish
language; authors are requested to provide
their abstracts in both English and Turkish.
Language support for Turkish translation is
given to those abstracts received in English
and accepted for publication.

The content of the Journal covers all aspects
of dentistry including but not limited to
epidemiology and oral health, oral and
maxillofacial surgery, implantology, oral

diseases, periodontology, restorative
dentistry, endodontics, prosthodontics,
geriatric  dentistry, pediatric  dentistry,

orthodontics, maxillofacial imaging, and
dental education. The Journal aims to meet the
needs of the general practitioners, specialists,
academicians, and research scholars of Oral
Health Care Sciences and Practices as well
as undergraduate and postgraduate dental
students.

The Aydin Dental Journal offers a wide
spectrum of publication including:

e Research Articles

* (Case Reports that will add value to clinical
practiceinthreesections e.i., diagnostically
challenging cases, novel diagnostic and
treatment techniques, and management of
specific clinical complications

* Letter to the Editor
* Reviews that comprehensively and

systematically covers a specific aspect of
dentistry under debate

GUIDELINES TO AUTHORS

Manuscript submission

Manuscripts may be submitted through
electronic manuscript submission system or
dentaydinjournal@aydin.edu.tr for evaluation
and publication. A cover letter with a
statement of responsibility detailing what each
author contributed to the manuscript should
accompany the manuscript. An electronic
mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript.

Editorial policy

Submissions to Aydin Dental Journal are
rigorously refereed using a double-blind peer
review process; authors and reviewers are
anonymous to each other. Within a period
of eight to ten weeks, the contributors will
be informed about the reviewers’ comments
together with the decision of the editor about
the manuscript as acceptance, minor revisions,
major revisions or rejection.

Authors ~ submitting  manuscripts  for
publication in Aydin Dental Journal warrant
that their manuscripts are the work solely
of the author(s) stated, that they have not
been previously published elsewhere nor are
currently under consideration by any other
publication and that the material contained
within the work is not subject to any other
copyright, unless required consents have been
obtained.

Upon acceptance of an article for publication,
all authors will be asked to sign an author
disclosure form before the manuscript is
scheduled for publication.

For all manuscripts reporting data from
studies involving human participants, human
specimens or animals, the Aydin Dental
Journal requires that the study have received



formal review and approval by an appropriate
institutional review board or ethics committee.
This review and approval should be described
in the manuscript’s Methods section. Written
informed consent from the participating
subjects must be obtained.

All manuscripts must be submitted in English.
Uponacceptance, language support for Turkish
translation is given to those manuscripts
submitted from abroad. An English-written
version will be requested from Turkish authors
if their manuscript is accepted for publication.
Page proofs (as PDF files) will be sent by
e-mail to the corresponding author, which has
to be returned within five days.

Following publication the corresponding
author will receive a copy of the Aydin
Dental Journal issue containing the article,
and a PDF file of the article via e-mail.
Please note that Aydin Dental Journal holds
the copyright to all material it publishes. All
accepted manuscripts and their accompanying
illustrations may not be published elsewhere
in full or in part, in print or electronically,
without written permission from the Aydin
Dental Journal. Any party seeking copies of
material published in the Aydin Dental Journal
must request permission.

TYPES OF ARTICLES

Research Articles presenting ethical, original,
well-documented research with valid findings
that add value to the existing evidence, and
with implications in clinical practice are given
preference.

Articles submitted as Case Reports are
expected to have one of the following
properties: cases challenging to diagnose;
novel diagnostic technique, treatment or
operative approach; management of clinical

complications. Rarity of the case isnotrequired
but it should be presented with a discussion
of differential diagnosis. Complications
that serve clinical decision making will be
considered for publication. Case Reports
should be presented as an informative manner
and simulation of cases should be supported
with clinical photographs, photomicrographs
and radiographs as appropriate.

Reviews must include recent research and
summarize important concepts. Use of
diagrams, flow charts, tables and figures to
enhance clarity rather than using block bulk of
written information is encouraged. In general
terms, it should consist of abstracts written
in both Turkish and English, Main Text and
Contemporary References. It is recommended
that the article does not exceed 5000 words,
even if there is no exact word limit.

Opinions should represent concise opinion
pieces that address various topics of relevance
to dental practice. These topics may highlight
controversial opinions, or issues within the
field. These topics may also include public
health care, patient safety, or surgical trends,
government actions, and commentaries on
specific article or editorial that has been
published by the Aydin Dental Journal.

Manuscript format
In preparation of their texts, the authors must
pay attention to the points listed below:

Manuscripts should be prepared in A4 format
with margins of 2,54 cm (1 inch) from all
the four sides. Pages must be numbered
consecutively throughout the document. The
entire manuscript should be typed in Times
New Roman, 12 point font and one half-
spaced. Headings and subheadings should be
typed in bold faced letters without a colon, or



any other mark at the end. Headings should
be typed in capitals while subheadings should
be typed in lower-case, capitalize the first
letter. Type all text justified margin. A blank
line between paragraphs, between headings
and text, and between references should
be inserted, no indentation. The preferred
submission format is Microsoft Word.

Manuscript sections

Order of manuscript should follow as Title
Page; Abstract and Key Words (for Research
Articles and Reviews); Main Text; Conflict
of Interest; Acknowledgements (optional);
References; Appendix/Appendices (optional);
Tables; Figure Legends and should be
combined into a single Word document.

Title Page: Each manuscript should have a
title page providing the article title (in capital
and bold faced letters and no more than 12
words); full names of each author with degrees,
professional title; authors’ institutional
affiliations including city and country; name,
address, telephone, fax and email address of
the author responsible for correspondence.

Abstract and Key Words: No abstract is
included in Opinions. Research Articles, Case
Reports and Reviews should be accompanied
by an abstract. The abstract should not
exceed 250 words. The abstracts should
be in a structured format. Research Article
abstracts should be under subheadings of
Background/Objective, Methods, Results
and Conclusion. Review articles should be
structured as Background/Objective, Types of
Studies Reviewed (a description of the types
of studies reviewed), Results, and Conclusion.
Case Reports should have subheadings of
Background/Objective, Case Description, and
Conclusion.

Keywords: (3-10 words) highlighting the
article’s most important topics should be
listed afterwards.

Main Text:

Research Article should be presented in
the order of Introduction, Methods, Results,
and Discussion sections. The main text of
manuscripts submitted as Research Articles
should have a limit of 3500 words.

Case Report should be consisted of a short
introduction, case report, discussion and
conclusion sections. Case Reports should be
written so as not to exceed 1500 words.

Letter to the Editor should have a limit of
600 words and written nonstructured format.

Review Invited or non-invited reviews will be
published.

Conflict of interest: Please disclose whether
any authors received any financial support for
the conduct of the research or any commercial
affiliations that could be considered to pose
a conflict of interest regarding the submitted
manuscript. If so, briefly describe the role of
the sponsor(s).

Acknowledgements: If applicable,
acknowledgements should be grouped in a
paragraph at the end of the text and before
the references. Permission and approval of
the wording must be obtained from the person
thanked.

Tables and Figures: A maximum of 5 figures
and 4 tables should be submitted. Tables and
figures must be numbered consecutively.
Ensure that each table and figure is cited in
the text.



A short descriptive title should appear above
each table. Do not draw vertical rules in
tables. Figures should be submitted separately
in TIFF, JPEG or EPS format in grayscale.
Figures should have a caption. If the patient is
clearly identified in the article, his/her written
permission must be obtained. Figures should
be sent at high resolution (1920x1080) and
high DPI (at least 300 DPI).

Citations: Cite references in the text
sequentially as a superscripted number after
any punctuation mark.

For example:

...as reported by Saito et al.2

If a reference is cited more than once, the
same number is used. A hyphen should be
used to link numbers which are consecutive,
and a comma used where numbers are not
consecutive.

For example:
Several studies3—6, 11, 15 have shown that
primary stability in dental implants.

References: All references cited in the text
must be included in the list of references at the
end of the paper. The accuracy of references
is the responsibility of the author. References
are listed in the order in which they are cited
in the text.

Citations in the reference list should be in the
following style:

When citing papers from periodicals, give the
author’s name, article title, journal name as
abbreviated in Index Medicus, year, volume,
pagination.

For example:

Halsband ER, Hirshberg YA, Berg LI
Ketamine hydrochloride in outpatient oral
surgery. J Oral Surg 1971;29:472-6.

When citing papers from books, give the
author, year of publication, title of chapter,
title of book, editor of book, place, publisher,
and first and last page numbers respectively.

For example:
Costich ER, White RP. Fundamentals of oral
surgery. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders,
1971: 201-20.

Internet pages and online resources may be
included within the text and should state as a
full URL and date of access.

For example:
http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ (12.10.2014)

Example for thesis references:

Efthimiadou D. (2006) Evaluation of Dental
and Skeletal Changes Due To Surgically
Assisted Rapid Maxillary Expansion. PhD
Thesis, Istanbul, Marmara University, Institute
of Medical Sciences.

CHECKLIST

Only complete manuscript submissions will
be considered for publication. Complete
submission must include:

» Cover letter for manuscript submission

» Signed copyright transfer statement by
corresponding author

* Letter of approval from review committee
for the use of human samples in research
and human experiments (if necessary)



» Letter of approval from relevant authority
for the use of animals in experiments (if
necessary)

+ Signed consent to publish from human
subjects who can be identified in your
manuscript (if necessary)

In the actual article, ensure that the
following information is provided:
 Title page (double spaced)

» Article title
* Name(s) and affiliation(s) of author(s)

* Running title not exceeding 50 characters
and 12 Words

* Corresponding author’s contact details
(name, e-mail, mailing address, telephone and
fax numbers)

* Abstract max 250 words and 3-10 key
words (double spaced)

* Main text with appropriate section
headings (double spaced)

» References (double spaced), on a new page

» Tables (double spaced), each on a new
page

» Figures and/or illustrations should be JPG/
TIFF format and separate files
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