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Behget hastalig1 veya Behget Sendromu, nedeni bilinme-
yen, kronik ve multisistemik enflamatuar bir hastaliktir.
Bu sendromda miik6z membranlarin iilserasyonu ve
okiiler problemler siklikla goriilmektedir. Sistemik bir
hastalik olan Behget'in rekiirrent aftoz iilserler, genital
tilserler ve iveit gibi ¢l semptomu bulunmaktadir.
Hastalarin bir¢ogunda aftéz iilserlere benzer agrili
mukokiitanoz iilserasyonlar goriilmektedir. Bu calisma-
nin amaci Behget hastalarindaki oral problemlerin orta-
dan kaldirilmasi ve hasta konforunun arttirilmasidir.

Bu Klinik calismada Behget Sendromu olan bir hasta
CAD/CAM teknolojisi ile kisiye 6zel olarak tretilmis
implant Gstii bar tutuculu overdenture ile tedavi edilmis,
fonksiyon ve estetik agidan hasta memnuniyeti saglan-
mistir.

Anahtar kelimeler: Behget Hastalig, kisiye 6zel iiretim,
titanyum bar tutucu

GIRIS

Behget hastaligi (BH), ilk olarak Hulusi Behget tarafin-
dan tanimlanan (1) kronik, tekrarlayan ve etiyolojisi
bilinmeyen sistemik vaskiilit ile seyreden bir hastaliktir.
Bu hastalikta mukokiitanéz lezyonlarla birlikte okiiler,
vaskiiler, norolojik, gastrointestinal, iirogenital sistem-
lerde ve akcigerde tutulum goriilir (2). Tirkiye, Behget
hastalig1 prevelansinin en ytiksek olarak bildirildigi iil-
kedir (3,4). Siklikla 20-40 yaslar arasinda goriilen hasta-
ik her iki cinsiyette birbirine yakin orandadir. Hastali-
gin erken yasta ve erkeklerde goriilmesi kotii prognoz
nedeni olarak kabul edilmektedir (4).

Mikrobiyal aktivitenin en yogun oldugu alanlardan biri
olan agizda, hastaligin en onemli bulgularindan olan
aftlarin goriilmesi hastaligin olusumunda oral saghgin
roli ile ilgili diisiinceler olusmasina sebep olmustur.
Erkek hastalar, aktif oral {lseri olanlar ve major organ
tutulumu olan hastalar oral saglik yéniinden risk altin-
dadirlar (5).
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ABSTRACT

Behcet’s disease or Behcet syndrome is a chronic and
multisystemic inflammatory disease of unknown cause.
This syndrome often presents with mucous membrane
ulceration and ocular problems. As a systemic disease
Behcet includes triple-symptom complex of recurrent
oral aphthous ulcers, genital ulcers, and uveitis. Nearly
all patients present with some form of painful oral
mucocutaneous ulcerations in the form of aphthous
ulcers. The aim of the treatment plan for Behcet’s
disease patient is to eliminate oral problems and
increase the patient comfort.

This clinical report represents the prosthodontic
rehabilitation of Behcet’s disease patients mandibular
total edentulism with the use of implant supported
prosthesis that planned on custom abutments and bar
retainers via CAD/CAM technology and patient
satisfaction has been achieved in  function and
aesthetics.

Behcet hastalarinin agiz i¢i dokularinin saghgina cok
daha fazla 6nem verilmesi gerektiginden uyumsuz hare-
ketli protezler veya yapilan dental islemler gibi neden-
lerle agiz icinde olusabilecek travmalardan da miimkiin
oldugunca kaginilmasi gerekmektedir. Bu nedenle has-
tay1 takip eden hekimler ile dis hekimlerinin iletisimi bu
siirecte olduk¢a 6nemlidir (5).

Giinlimiizde hastalarin agiz saghg ile ilgili beklentileri
yuksektir bu nedenle de uyumlar1 zamanla azalan gele-
neksel protezler bu beklentileri karsilamaya yetmemek-
tedirler. Bu problemlerin ¢oziimlerinden birisi de
implant destekli protezlerdir (6). Geleneksel tam pro-
tezlerle kiyaslandiginda implant destekli
overdenturelarin; destek i¢cin daha az sayida (iki veya
dort adet) implanta ihtiya¢ duymalary, iyi bir retansiyon,
stabilite ve estetik saglamalari, kret rezorpsiyonunda
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azalma olmasi, daha iyi ¢igneme ve konusma fonksiyonu
saglamalari, hastanin yeni proteze uyumlarinin daha
kolay olmasi gibi avantajlar1 vardir (6,7). Protezlerde
retansiyon amaciyla kullanilabilen Kklipsler, barlar, top
atasmanlar ve miktantislar gibi bir¢ok farkli sistem
mevcuttur (6,8,9).

Bar tutuculu overdenturelar, oval kretlerde, alt ¢cenede
asir1 rezorbsiyon goriilen kretlerde, parsiyel rezeksiyon
yapilan hastalarda, tutuculugun ve stabilitenin fazla
olmasinin istenildigi vakalarda kullanilabilir (7).

Son yillarda kisiye 6zel protezlerin liretiminde modern
bilgisayar destekli teknolojilerin kullanimi gittikce art-
mistir. Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli iiretim (CAM) teknolojisi dental implantlardan
hareketli protezlere, ¢ok tiyeli sabit protezlerden tek
tiye kuronlara kadar bir¢ok protetik yapida siklikla kul-
lanilmaktadir (10). Kisiye 6zel metal altyapilarin CAD/
CAM teknolojisi ile iiretiminde eksiltme yontemiyle
birlikte bilgisayar tarafindan kontrol edilen frezeleme
cihazlar kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli tiretimde
restorasyon, tarama sonucu elde edilen dijital veriler
kullanilarak bilgisayar programiyla yapilan planlamaya
uygun sekilde frezeleme cihazindaki blok halindeki ma-
teryalden islenir. Islemin etkinligini arttirmak icin farkl
akslarda calisan c¢esitli asindiricilar kullanilmaktadir
(11,12,13).

Tedavi planlamasi yapilirken hastanin protetik tedavi-
den beklentileri degerlendirilmeli ve uygun endikasyon
sec¢ilmelidir. Bu nedenle endikasyona uygun implant
sayisi ve sonrasinda kullanilacak olan tutucu sistemler
de planlama esnasinda belirlenmelidir (8).

Bu ¢alismanin amaci, Behget Sendromu olan bir hasta-
nin retansiyon ve stabilite kaybi olan alt total dissizligi-
nin CAD/CAM teknolojisi ile kisiye 6zel olarak iiretilmis
implant {stl barl overdenture ile tedavi edilip, hasta-
nin yasam konforunun arttirilmasi ve agiz i¢i dokularin
miimkin oldugu kadar travmadan korunmasidir.

Olgu Sunumu:

43 yasinda erkek hasta 2014 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Protetik Dis
Tedavisi Klinigine agizinda ¢ikan aft6z lezyonlar ve 6zel-
likle alt protezin hareketinin de bu lezyonlar tetikleme-
si sebebiyle rahat bir sekilde beslenememe sikayetiyle
basvurmustur.

Alinan ayrintih anamnezde; hastaya 1998 yilinda Behget
Sendromu tegshisi konuldugu ve uzun stiredir takip edil-
digi, 2004 yilindan beri de alt-iist tam protez kullandigi,
O0grenilmistir. Hastanin intraoral ve radyografik muaye-
nesinde ise yeni yapilacak olan protezde, o6zellikle alt
tam protezin retansiyon ve stabilitesinin arttirilabilmesi
icin implant yerlestirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Muaye-
ne islemlerini miiteakip hasta farkl protetik tedavi se-
cenekleri hakkinda bilgilendirilmis, {ist ¢ene i¢cin kon-
vansiyonel akrilik tam protez yapilmasi ve alt ¢ene i¢in
CAD/CAM ile kisiye 6zel olarak tretilmis dort adet
implant {stiine bar tutuculu overdenture yapilmasi
kararlastirilmistir. Bu amagcla alt ¢ene i¢in implant yer-
lestirilecek boélgeler planlanmis ve hasta agiz dis ¢ene
cerrahisi klinigine yonlendirilmistir.

Alt cenede mental foramenler arasina (33-32-42-43)
dort adet implant (Adin Dental Implants, Alon Tavor,
Israil) cerrahi olarak yerlestirilmistir. (Resim 1). Bun-
dan bir hafta sonra hastanin alt total protezi kullanimi-

Resim 1. Panoramik radyografide mental foramenler arasina
(33-32-42-43) yerlestirilen implantlarin gériiniimii.

na uygun sekilde yeniden diizenlenmis ve iyilesme siire-
cinde kullanabilmesi i¢in yumusak astar maddesi
(Mollosil, DETAX GmbH & Co. KG., Ettlingen, Almanya)
uygulanmistir. Yumugsak astar materyali her 10 giinde
bir diizenli olarak yenilenerek ti¢ aylik osseointegrasyon
siiresi tamamland. Iyilesme bashk

larinin takilmasimin ardindan hastanin protezi yeniden
uyumlanarak yumusak astar maddesi uygulandi ve 6l¢ii
alimindan énce bir hafta beklenilmistir.

Ust cenenin anatomik dlciisii irreversible hidrokolloid
Olcli maddesi (Phase Plus, Zhermack, Badia Polesine,
RO, italya) ile alinarak kasik yapildi. Fonksiyonel &lcii
cinko oksit 6jenol (ZOE) (SS White, S.S. White Group,
Gloucester, ingiltere) ile alindi. Alt ¢enede ise implant
Olcii isleminden o6nce irreversible hidrokolloid (Phase
Plus, Zhermack, Badia Polesine, RO, italya) ile anatomik
Olcii alindi ve kapali kasik olgii teknigi igin,
otopolimerizan akrilik rezinden (Meliodent; Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) kisiye 6zel kasik hazir-
landi. Hazirlanan kisisel kasik ile elastomerik 6l¢ii mad-
desi (Optosil Comfort Putty, Heraeus Kulzer GmbH, Al-
manya, Xantopren L blue, Heraeus Kulzer GmbH, Al-
manya) kullanilarak implantlarin (Adin Dental Implants,
Alon Tavor, israil) 6l¢iisii alindi ve tip III dental algidan
(Hera Moldano, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) mo-
del elde edilerek 6l¢ii postlart modele transfer edildi. Bu
islemlerden sonra al¢1 model, bar alt yapinin CAD/CAM
teknolojisi ile kisiye 6zel olarak iiretilmesi i¢cin 6zel bir
laboratuvara (izmir Milling Center, IMC, izmir) génde-
rildi. Laboratuvarda, 15 um hassasiyetle tarama yapan
3D optik tarayicida (AVASCAN, May Discilik Malz. Ve
Tibbi Cih. San. Tic. Ltd. Sti., izmir, Tiirkiye) dijitallestiri-
len model iizerinde bilgisayar yazilimi (AVACAD, May
Discilik Malz. Ve Tibbi Cih. San. Tic. Ltd. Sti., izmir, Tiir-
kiye, izmir, Tiirkiye) ile altyapi tasarimi yapildi ve titan-
yum bloktan ytiksek hizli 5 eksenli dental CNC ile kazi-
narak (AVAMILL Chrome, May Discilik Malz. Ve Tibbi
Cih. San. Tic. Ltd. Sti., Izmir, Tiirkiye, Izmir, Tiirkiye)

Resim 2. Kisiye 6zel olarak titanyumdan iiretilmis tek par¢a
halindeki bar tutucunun model lizerinde goriiniimii.
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Resim 3. implantlar iizerine yerlestirilmis titanyum bar tutucu-
nun agiz i¢cinde denenmesi.

Resim 4. Konvansiyonel yontemle tretilmis Co-Cr altyap: ve
titanyum bar tutucunun ag1z disi gériinimi.

hader bar seklinde tutucu tiretildi (Resim 2).

Dayanak gerektirmeyen ve dogrudan agizdaki implant
iizerine vidalanan titanyum bar altyapinin hasta agzinda
pasif uyumu kontrol edildi (Resim 3).

Bar agizdayken alinan 6l¢iiyle total protezin metal altya-
pisinin iiretilmesi i¢in gerekli olan laboratuvar agamala-
rina gecildi. iskelet alt yapi, konvansiyonel olarak Co-Cr
metalden dokiim yontemiyle elde edildi (Resim 4).

Bar ve metal alt yap1 agizdayken dikey boyut tespiti
yapilarak dis dizimi asamasina gegcildi. Protezler teslim
edilmeden 6nce implant iistli bar tutucu, implant tork
anahtar1 (Adin Dental Implants, Alon Tavor, Israil) kul-
lanilarak 30N kuvvetle sikistirildi. Protezler bilateral
balansli okliizyona gore bitirilerek agiz icerisinde gerek-

Resim 6. Bitmis restorasyonun 6 ay sonraki agiz igi
gorunuimi.

li sentrik ve eksentrik uyumlamalar yapildi (Resim 5).
Hasta oral hijyen konusunda bilgilendirildi ve ilk kont-
rol ve agiz ici degerlendirme ertesi giin yapildi. Yedi
glin, bir ay ve alt1 ay sonra yapilan kontrollerde hasta-
nin herhangi bir sikayetinin olmadig gorildii (Resim
6). Yapilan Kklinik ve radyolojik degerlendirmede de
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Tartisma

Diinyada en sik olarak iilkemizde goriilen Behget has-
taligl, Uzak Dogu, Orta Asya ve Akdeniz lilkelerindeki
goriilmesi nedeniyle Ipek Yolu hastaligi olarak da ad-
landirilmaktadir. Hastaligin Tiirkiye’deki prevelans: %
0,08 -%0,37 arasinda degismekle birlikte ortalama
baslangi¢ yas1 23,3’tlir (14). Behget hastaligi yash has-
talarda daha hafif bir seyir gostermesine ragmen 40
yasindan geng¢ hastalarda daha agir bir seyir goster-
mektedir. Goz, vaskiiler ve norolojik tutulumlar sebe-
biyle mortalite ve morbidite gen¢ hastalarda artmakta-
dir (15).

Oral iilserler nedeniyle hastalar daha yumusak besinler
tercih etmekte ve karbonhidrat agirlikli beslenmeye
agirlik vermektedir. Ayrica oral iilserler sebebiyle has-
talarin agiz i¢i bakimlarinda degismeler ve aksamalar
olmaktadir. Bunlarin sonucunda oral saglk olumsuz
yonde etkilendiginden hastaligin seyri de kotiiye gide-
bilmektedir (5). Bu olguda da ag1z i¢indeki aftlar sebe-
biyle bozulan yasam kalitesinin alt tam protezinin ha-
reketli olmasi sebebiyle daha da kdtiliye gittigi hasta
tarafindan bildirilmistir.

Behget hastaliginda tedaviler genelde semptomlara
yonelik uygulanmaktadir (16). Bu nedenle ¢alismamiz-
da hastamizin oral rahatsizliklarini en aza indirecek bir
tedavi planlamasi yapilmistir.
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Klasik tam protezler ile kiyaslandiginda, implant destek-
li overdenturelarda protezlerin stabilitesi daha yiiksek
ve retansiyonu da daha fazladir. Bununla birlikte
implant sayisinin artmasiyla da daha fazla retansiyon
saglanabilmektedir. Fakat implant sayisinin artmasi
hastaya ek maddi yik getirirken oOzellikle de
mandibulada rezorbe kretlerdeki anatomik sinirlamalar
problem olusturmaktadir (17). implant destekli barh
overdenturelar, dogru bir diagnoz ve sonrasinda yapilan
uygun bir planlama sayesinde maksilla ve mandibulada
uzun dénemde hasta memnuniyetini basaril bir sekilde
saglayabilmektedirler (18).

CAD/CAM sistemlerinin kullanimimin yayginlagmasi
kisiye 6zel tretimler yapilabilmesi hekimlerin tedavi
seceneklerini arttirmistir. Dayanaga ihtiya¢ kalmadan
tek parca halinde iiretilen bar tutucu alt yapi titanyum
bloktan kazinarak Kkisiye dzel olarak tretilmistir. Barl
tutucu; tek parca olmasi, yiliksek hassasiyetli tiretimi
sayesindeki pasif uyumu ve miikemmel doku uyumu
gibi faktorler nedeniyle calismamizda kullanilmistir.
Protezlerin tasarimina bagh olarak kullanilacak
atasmanlarin cesit, say1 ve lokasyonu degisebilmektedir.
Bu atagmanlar; retansiyon kapasitelerine, fiyatlarina,
uzun donemdeki bakim maliyetlerine ve boyutlarina
gore degerlendirilmeli, kolaylikla degistirilebilmeli ve
takilip ¢ikarilmalar1 da kolay olmalidir (18). Bu vakada,
hastanin daha fazla retansiyona sahip protez talebi,
agizda bu tip protezin yapimi i¢in engel olacak kisitla-
malarin olmamasi, kisiye 6zel altyapinin maliyeti ile
ilgili 6deme sorununun olmamasi, uzun dénemde bakim
maliyeti ve kullanim rahathig ile ilgili daha az problem
gorilmesi nedeniyle alt tam protezde barli tutuculu
tercih edilmstir.

Overdenturelarla ilgili yapilan bir ¢alismada, iki
implant yapilmis olan hastalarda daha ¢ok ball
atagmanlar kullanilirken dért implant yapilan hastalar-
da ise barl sistemler kullanildig1 belirtilmistir. Ayrica
bu c¢alismaya gore dort implant ile desteklenen
overdenturelarda 6zellikle de barl atasman kullanilan-
larda daha ytiksek sagkalim ve basar1 degerleri goriildi-
gii bildirilmistir (19).

Yapilan bir bagka calismada ise barl protezler ile topuz
bagh atasmanl protezler arasinda bes yillik sagkalim,
marjinal kemik kaybi ve implant ¢evresindeki mukoza
acisindan karsilastirilmis; aralarinda fark bulunmamasi-
na ragmen barli tutuculu overdenturelarda topuz
atasmanlara gore daha fazla tamir gerektigi bildirilmis-
tir (20).

Yukaridaki ¢alismanin sonuglarina zit sonuglar elde
edilen bir diger ¢alismada ise yine topuz ve bar
atasmanlar karsilastirilmis ve bar atasmanl protezlerde
topuz atasmanlara gore daha az tamir orani gorildigii-
ni bildirilmistir (21). Yapilan bir diger ¢alismada da alt
cenede iki implant ile desteklenen barh
overdenturelarin topuz atasmanl protezlere goére 3 kat
daha basarili olduklar bildirilmistir (22).

Bu olguda, hastanin istekleri ve saglik durumu goz onii-
ne alinarak, alt ¢eneye dort adet implant lizerine kisiye
ozel iiretilmis bar tutuculu overdenture yapinustir. Ust
cenede ise st total protezi yenilenmistir. Boylece hasta-
ya fonksiyonel, stabil bir protez yapilarak agiz i¢i doku-
larin korunmasi ve hastanin yasam konforunun arttiril-
masina ¢alisiimistir.

Sonug¢

Behget Hastalig1 gibi agiz ici bulgular veren rahatsizlik-
larda, hastalarin yasam Kkalitelerini arttirmak i¢in hasta-
nin protez ile ilgili hissettigi olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmasi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi amag-
lanmalidir. Son yillarda implantoloji ve CAD/CAM tek-
nolojisinde kaydedilen gelismeler sayesinde implant
destekli protezlerin altyapilari ¢ok daha yiiksek hassasi-
yette Uretilebilmektedir. Bu gibi hastalarda uygulanan
tedavinin basaril olabilmesi icin tiretim tekniklerindeki
gelismelerden mimkiin oldugu kadar yararlanilmasi
halinde tatmin edici sonuglara ulasilmas1 miimkiin go-
zlikmektedir.
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