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Mandibular labial bar uygulamasi: olgu sunumu
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Ozet

Yetersiz radyografik ve tomografik deger-
lendirme sonrasinda cerrahi rehber stent hazir-
lanmadan yapilan implant destekli protezler
cesitli problemleri de beraberinde getirmekte-
dir. Bu problemler protetik restorasyonlarin giris
yolunun saglanamamasi, yetersiz retansiyon ve
stabilitedir. Bu calismada, uygunsuz acilamayla
yerlestirilen implantlar lizerine hazirlanan kopri
protezi ve labial barli krose baglantili restoras-
yon kullanan bir olgu sunulmustur. Bu olguda
protezin retansiyon ve stabilitesini saglaya-
bilmek amaciyla labial bar kullamlmis, estetik
kusurlarina ragmen hastanin ¢igneme fonksiyon-
lan iade edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hareketli protez, implant
destekli sabit protez, labial bar

Summary

Mandibular labial bar administration: a case
report

Implant supported prostheses fabricated without
surgical guiding stents after inappropriate radi-
ographic and tomographic evaluation result in
various complications. These complications are
inaccurate insertion path, insufficient retention
and poor stability. In this article a case using a
fixed partial denture supported with incorrectly
angulated dental implants and a labial bar major
connector is presented. In this case a labial bar
was used in order to provide the retention and
stability of the prosthes, and chewing function
was returned despite esthetic deficiencies.

Key words: Removable denture, implant sup-
ported fixed prosthesis, labial bar
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Giris

Labial bar, protetik dis hekimliginde estetik nedenlerle ¢ok tercih
edilmemesine karsin, mandibular torus mevcudiyeti veya alt diglerin lin-
gual yonde agir1 egimli oldugu durumlarda zorunlu olarak kullanilan bir
anabaglayicidir (1-3). Kisitli uygulama sahasi olmasina ragmen, linguali-
ze alt 6n diglerin mevcudiyetinde bu anabaglayicidan bagka konservatif
bir protetik secenek yoktur. Alt kesicilerin ve kii¢iik az1 diglerinin ileri
derecede linguale egimli oldugu durumlarda proteze uygun bir giris yolu
saglanamadigindan, anabaglayici igin en uygun yerlesim sahasi vestibiiler
sulkus bolgesidir (4).

Hareketli veya sabit protezlerin implantlar yardimu ile desteklenmesi
son yillarda kullanimi artis gosteren alternatif ve giincel bir tedavi yon-
temidir. Panaromik radyografi, bilgisayarli tomografi, bilgisayar destekli
tic boyutlu modelleme yontemleri ve cerrahi rehber stentler yardimuiyla,
implantlarin kemiksel yapilarin uzun akslarina ve protez giris yoluna
paralel ve okliizal diizleme dik olarak yerlegtirilmeleri miimkiindiir.
Deneyimsiz hekimlerce cerrahi stent kullanilmadan yerlestirilen
implantlar, uygunsuz acilanmalarla konumlanabilmektedir. Uygunsuz
agilanma ve konumlanmalar, protetik restorasyonlarin yapiminda uygun
protez dizayni olusturmada kisitlamalara, uygun olmayan okliizyona,
destek kemiksel dokulara yikici kuvvet iletimine ve estetik sorunlara yol
agabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, alt ¢enesinde yanls a¢ilanma ve konumlanma
gosteren implantlar tizerine yapilmig sabit protezi olan bir hasta ve bu
hastada gerceklestirilen labial anabaglayicili metal kaideli boliimlii protez
uygulamasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmigiki yasindaki erkek hasta, poliklinigimize alt metal kaideli
boliimli protezini kullanamama sikayetiyle bagvurdu. Yapilan agiz ici
muayene sonucunda, hastanin {ist ¢enede bir total protez, alt cenede ise
krogeleri implant destekli anteriyor bir kopriiye bagli metal kaideli bir
boliimli protez kullandigr belirlendi. Boliimlii protezin destek yumugak



dokularla ve implant destekli sabit
restorasyonla uyumsuz oldugu tespit
edildi. Bu problemin implant destek-
li alt 6n koprii protezinin lingual
yonde agir1 egimli konumlanmig
olmasindan kaynaklandig1 saptandi.
Implantlarin cerrahi agamasinin ve
implant destekli sabit restorasyonun
yanlig ve yetersiz bir planlama ile
yapildig1 anlagildi. Problemin gideril-
mesi amaci ile ve hastanin istekleri
dogrultusunda, en ekonomik olacak
sekilde, uygunsuz agilamayla yerlesen
implant destekli kopriiniin agizda
tutulmasina ve labial anabaglayicili
metal kaideli bir bolimlia protez
yapilmasina karar verildi. Alt ve st
genelerin Ol¢iisii aljinat (Hydrogum
Soft, Zhermack, Badia Polesine,
Rovigo, Italy) ve standart metal 6lgii
kagiklartyla alindi. Olgiilere Tip IV
algt  (Begostone; Bego, Bremen,
Germany) dokiilerek ana modeller
elde edildi. Alt cene modeli parale-
lometre cihazinda (KaVo Elektronis-
ches Werk GmbH, D-7970, Leut-
kirch im Allgiu, Germany) analiz
edilerek anabaglayici dizayni modele
¢izildi ve dokiim igin 6zel bir labo-
ratuvara gonderildi. Dékiimden gelen
anabaglayict metal kaidenin (Sekil 1)
ag1z ici provast yapildi.

Sekil 1. Labial bar anabaglayicinin model iize-
rindeki gortintimii

Bilinen yoéntemlerle face-bow
transferi yapildi, ¢eneler arasi iligki
kayitlar1 alindi ve modeller yan
ayarlanabilir bir artikiilatére (Hanau
Wide-Vue 11, Buffalo, NY) nakledil-
di. Dig dizimi ve digli provadan sonra
(Sekil 2) muflalama, akril tepimi,
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tesviye ve cila iglemleri bilinen yon-

temlerle gerceklestirildi ve protez
agiza takildi. (Sekil 3).

Sekil 2. Labial bar anabaglayicili bsliimlii pro-
tez ve implant destekli metal seramik koprii

Sekil 3. Protezin agiz i¢i goriiniimii

Baslangi¢ sathasinda giinliik, haf-
talik ve ilerleyen dénemlerde aylik ve
3 aylik periyodlarla bir bucuk yillik
bir kontrol siireci gergeklestirildi.
Periyodik klinik kontroller sonucun-
da tutuculuk, stabilite ve c¢igneme
fonksiyonlar1 yoniinden herhangi bir
probleme rastlanmadi. Hasta, protez-
lerini sorunsuz olarak kullandigini ve
herhangi bir sikayeti olmadigini ifade
ettl.

Tartisma

Yetersiz radyodiagnostik deger-
lendirme ve uygunsuz cerrahi giri-
simler sonucunda yerlestirilen im-
plantlar protetik restorasyon satha-
sinda bir¢ok soruna yol agabilmekte-
dir. Bu nedenle implant destekli
restorasyon disiiniilen olgularda
goriintiileme yontemlerinden ola-
bildigince yararlanilmalidir. Goriin-
tiileme agamasinda mutlaka radyolo-
jik stentler kullamilmalidir. Cerrahi
girisim sirasinda mutlaka 6nceden
hazirlanmig cerrahi rehber plaklar
kullanilmalidir. Aksi takdirde, bu
olguda da goriilen uygunsuz agilanma
ile yerlestirilmig implantlarla kargilas-
mak olasidir. Uygunsuz agilanma
implantlarda retansiyon, stabilite ve

restorasyon girig yoluna da mani ola-
caktr.

Bu olgu sunumunda, alt ¢ene-
sinde yanlig acilanma ve konum-
lanma g@steren implant destekli sabit
protez bulunan bir hastaya uygulanan
labial anabaglayicili metal kaideli bir
boliimli protez yapimi sunulmustur.
Genellikle, mandibular torus mevcu-
diyetinde veya alt dislerin lingual
yonde agirt egimli oldugu durumlar-
da kullanilan labial anabaglayici (1-3),
bu olgu sunumunda yanls agiyla yer-
lestirilmig implantlardan destek alan
linguale asir1 egimli bir kopriiniin
yarattigl komplikasyonlar1 ortadan
kaldirmada kullanilmigtir.  Gerek
maddi gerekse psikolojik yonden
oldukea sikintili bir siirecin sonunda
agza takilan implant destekli protez-
lerin planlama sathasinin ¢ok daha
detayli ve kuralina uygun olarak
yapilmas1 gerektigi diigtiniilmektedir.
Panaromik radyografilerden, bilgisa-
yarli tomografilerden, diseti kalin-
ligin1 belirleyen araglardan gerektigi
sckilde yaralanilmali ve cerrahi uygu-
lama asamasinda prostodontistin uy-
gun gordiigi okliizyonun gerekti-
gince saglanmasi i¢in belirledigi yer-
lesim noktalarint ve agilamalar1 gos-
teren rehber cerrahi stentler mutlaka
kullanilmalidir.

Dental implantoloji, prostodon-
tist, ortodontist, periodontolog ve
gene cerrahindan olusan bir ekiple
yuriitiilmesi gereken multidisipli-
ner bir bilim dalidir. Gerekli konstil-
tasyonlar ve diagnostik degerlen-
dirmeler yapilmadan rastgele yerles-
tirilen implantlar, protetik asamada
sorunlara yol a¢gmaktadir. Panaromik
radyografilerden, bilgisayarli tomo-
grafilerden, dig eti kalinhgini belir-
leyen araglardan gerektigi sekilde ya-
rarlanilmasi ve cerrahi uygulama aga-
masinda prostodontistin uygun ok-
liizyon agisindan isaret ettigi yerleri
ve agilamalar1 gosteren rehber cerrahi
stentler kullanilmasinin  komplikas-
yonlart en aza indirecek yegane ¢6-
ztim yolu oldugu distintilmektedir.
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