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CLEIDOCRANIAL DYSOSTOSIS'LI BIR OLGUNUN
OVERLAY HAREKETL IBOLUMLU PROTEZLE
REHABILITASYONU

ORAL REHABILITATION OF A PATIENT WITH CLEIDO

-CRANIAL DYSOSTOSIS WITH

OVERLAY REMOVABLE PARTIAL DENTURES

Hamiyet GUNGOR?, Volkan SAHIN?, Zuhal ©ZGUR?®

OZET

Kirikkale Universitesi Di Hekimligi Fakiiltesi Protetil
Dis Tedavisi Anabilim DalI’'na @neme giclgu sikayetiyle
bagvuran 50 yaindaki cleidocranial dysostosis’li (CCD) t
kadin hastanin fonksiyon ve estetik kayiplarinohegimesi
amaclyla, overlay haketli bolumli protezle (OHBP
rehabilitasyonu hedeflenstir.

CCD; otozomal dominant getii nadir goérilen bil
sendromdur. Maxilla ve mandibula’da  goru
anormalliklerle birlikte hipoplazik veya aplazik nsis
maxillaris, gémuk diler ve bu djler Gzerindeki kemik
yogunlugunda artma, derin damak kubbesi, damakgyz

Class Il veya Il maloklizyon, gli sert dokularind
degisiklikler, st dilerinin eksfoliasyonunda gecikm
sirnimerer dler, dentigerdz kistler, daimi gdeérin

sirmesinde gorilen gedaileler ve artny clrik yatkinlg
da gorulebilir. Anamnezinde CCD’li olgunu bildiren
olgunun intraoral muayenesinde dikkati cekecekilde
azalms oklizyon dikey boyutu ve Class llI'e ben:
malokliizyon belirlendi. Radyografik olarak ¢ok sig
gomull dg varligi gordldd. Hastanin istekleri ve den
gereksinimleri d@rultusunda OHBP uygulamasi secgr
sunularak kabul edildi. Konvansiyonel yontemleritriken
OHBP’ler hastaya teslim edildi. Hasta 3 aylik petigrla
kontrole tabi tutuldu ve protezlesorunsuz birsekilde
kullandg tespit edildi.

Bu olgu sunumunda CCD’li bir bireyde; alt ve
¢eneye uygulanan OHBP’lerle yapilan protetik restgon
anlatiimstir. Mevcut takip verileri giginda OHBP’ler
CCD'li bireylerde baariyla kullanilabilen,kisa zamanda
hazirlanabilen, diilk maliyetli ve estetik proteti
uygulamalar olarak derlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cleido<cranial Dysostosis, Overle
Hareketli Bolumlu Protez

ABSTRACT
The oral rehabilitation of a *-years old woman with
cleidocranial dysostosis (CCD) referred to

Prosthodontics Department of the Kirikkale Univigre
suffering from inadequate chew ability with regard to
maintain the  functional and esthetical aspettiing
overlay removable partial dentures (ORPD) was di

CCD is a rare disorder with an autosomal domil
mode of inheritance. Hypoplasic or aplasic sinusitiaais,
impaded teeth, densening of the cortical bone surrog
the impacted teeth, high arch palate, cleft pal@lass Il
and Il malocclusion,altered dental hard tissueslaykbd
exfoliation of primary teeth, supernumerary te
dentigerous cysts, delayed etion of the permanent
dentition and high caries incidence are common ther
CCD besides the maxillorandibular defects. A significa
decrease in the vertical dimension of occlusiomwitClas:
[l like malocclusion was determined in the initiatrs-oral
inspection of the case with a medical history of DC
Multiple impacted teeth were detected in the radipbic
examination. A treatment plan including fabricatiarf
ORPDs was developed and accepted with regard ti
patient’'s expectations and deil requirements. The ORPDs
were finished conventionally and delivered to tlaignt.
The patient has been scheduled recall appointnesety 3
months for a year and no problems associated g
ORPDs were determined.

This case report describes the thetic rehabilitation
of a patient with cleid@ranial dysostosis utilizing ORPL
ORPDs are considered to be efficient, esthetic
economical means to rehabilitate CCD patients i
relatively short time.

Keywords:  Cleidocranial Overle

Removable Partial Denture

Dysostosis,
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GIRIS

Cleidocranial dysostosis (CCD); milyonda
rastlanah otozomal dominant gegi, nadir gériler
bir sendromdur.CCD, klavikuler hipoplazi vey
aplazi, kranial kemiklerin gecikmi ve dizensiz
kemiklesmesi, nispeten kisa boy ve stk diger
iskeletsel anomalilerle karakterize ** Herhangi bir
yasta

duzensizlikler dgum sirasinda fark edilebilir. Her i

teshis edilebilmekle beraber, kran
cinsiyette de @t oranda gordlir ve kip eden
cikdr! CCDli

omuzlarin hareketliii orta hatta birbirine tems

kusaklarda ortaya bireylerde
edecek kadar artmiolabilir. Genu valgus, skolyo
astim, pes planussitme kayiplari ve normalden ki
Ust ve alt ekstremiteler de bu sendronlik edebilir.
1 Genu valgus ve pes planus siklikla Ssigdan
kiicik cocuklarda gérilifr. CCD’nin, mental
retardasyonla ikili oldugu gosterilm olmasine
ragmen, c¢@u hastalar normal zeka seviyes
sahiptir! Kranial bulgulari arasinda; fontanellergec
kapanmasina lga olarak gelsen brakiosefalik yi:
olgan

merkezlerine b&l olarak gortlen wormian kemikler

fontanellerde sekonder kemikjene

frontoparietal sahada yukseklik, burun sirtn
basiklik, belirgin orbital kenarlar ve hipertefon,
hafif derecede eksoftalmus, orta yiz hipopla
mandibular prognatizm ve kalvarya kemiklerir
kalinlasmayr saymak muimkundir*’ Maxilla ve
mandibula’da gorilen anormalliklere ek olarajag
yonde @im gosteren zayif arcus zygomaticus yay
hipoplazik veya aplazik sinus maxillaris, gomuikleli
ve bu diler Gzerindeki kemik ygunlugunda artm:
gorilebilmektedit-> CCD’de gérillen dier &1z ici
bulgular ise derin damak kubbesi, damak gaiClass
I veya Il

maloklizyon, di sert dokularind

Giingér, Sahin ve Ozgiir
degisiklikler, st dilerinin eksfoliasyonunda gecikm
strnimerer dier, dentigen6z kistler, daimi dérin
sirmesinde gorilen gecikmeler ve agtmglrik
yatkinlgidir. **® Surntimerer glerin mevcudiyeti
dental laminanin eksik veya gecikmezorpsionu ile
ili skilendirilmigtir.  Gecikmi dis  gelisimi ise
malokliizyon ve surnimerer stBrin mevcudiyeti ile
ili skilendirilmistir.*

CCD'nin intraoral tedavisi genellikle mevcut ¢
ve sirnumerer dierin ¢ekilmesiyle bglar. Boylece
daimi dslerin sirmesin olanak sglanir. Bu sekilde
daimi dileri strdirilemeyen bireylerde gigik tedavi
secenekleri mevcuttur. Bu seceneklerin bazilarini
sureli ve pahall tedavileri icerebiffinden her vaki
icin ayr1 deserlendirme yapmak gerel® Bu konudaki
seceneklerde biri daimi dilerin cekilerek parsiye
veya total protezlerin uygulanmasi®®’ Bir diger
secenek surmemidislerin Uzerlerinin cerrahi olare
acllarak overlay protezi icin destek ola
kullaniimasidi Overlay protezleri icin ilave dest
gereken drumlarda dental implantlardan
faydalanilabilir**"° Gémull diler cerrahi olarak ye
degistirilebilir. Bir diger secenek ise ortodontik

cerrahi yontemlerin birlikte kullaniimasid*=?2

Overlay hareketli boélumli protezler (OHBI

dogal disleri, dis koklerini veya implantlari drten \
kismen bu yapilardan destek alan protezle®"?
OHBP’ler, konvansiyonel protezlerde kdasilabilen
tutuculuk ve stabilite sorunlarinin Gstesinden gl
Uzere kullanilirlar. OHBP’lerin avantajlaiartms
tutuculuk, stabilite, propriosepsiyon ve néromusk
geri bildirimin yani sira @i dokularn ve alveole
kemigin korunmasidif’ Konjenital veya kazanilni
okliizyon dikey kaybi durumlarinda gecici veya de

olarak baariyla kullanilms bir protez tirtidur.**

Cleidocranial Dysostosis’li Bir Olgunun
Protetik Rehabilitasyonu
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OLGU SUNUMU
Kirikkale Universitesi Di Hekimligi Fakiiltesi'ne
cigneme guclgu sikayetiyle bgvuran 50 yaindaki

kadin hasta derlendiriimek Uzere Protetik B

Tedavisi klingine  yonlendirilmitir. Hasta,
anamnezinde CCD’li oldiunu, ayni sendromun
kizinda da gorildgiint bildirdi. Genel Klinik

muayenede nispeten kisa boy, alt ve

ekstremitelerin normalden kisa olmasi, hipertefal
ve basik bir burun goérildd. Bu bulgular ve he
anamnezi CCD'yi dgrulamakla beraber klavikulan

mevcut dup olmadgini tespit etmek icin istenen-P

toraks grafisi hasta tarafindan reddec

Resim 1:Tedavi 6ncesi ekstraoral goriini

Intraoral muayenede, oral hijyenin yetersiz @al
goruldu, dikkati cekecelsekilde azalmy okliizyon
dikey boyutu ve @ss lll'e benzer malokliizyo
belirlendi (Resim 1). Tedavi 6ncesgia i¢i durum
asagidaki semadaki gibidir:

76 321|12345*J‘6?

54 1|12 4 5 7

Tedavi ©ncesi radyografisi Resim 2’

gosterilmektedir. Buna gore radyografik muayen
asagidaki dilerin gomuli oldgu tespit edildi

32 3

Resim 2:Tedavi 6ncesi panoramik radyog

Hastaya, periodontal tedavi sonrasinda,

artiklarinin ve periapikal lezyonlu giérin ¢ekilmesini
takiben, gémull dlerin cerrahi olarak ekspoze edi
ortodontik olarak sdrdarilmesi ve posteriorssit
bosluklara dental implant uygulamasiyla tim isabit
protetik restorasyon sec¢eiesunuldu. Hasta bu teds
planini uzany tedavi silresi ve artgimaliyetler
sebebiyle reddederek kisa siirede tamamlanabilex
maliyetli bir tedavi secerg@istedi. Hasta istekleri g¢
oninde bulundurularak, hastayariodontal tedaviyi
takiben gémuli ve periapikal lezyonlusidirin ve kok
artiklarinin ¢ekilmesi sonrasinda, alt ve ust cer
azalms oklizyon dikey boyutunu da restc
edebilecek 06zellikteki OHBP uygulamasi segi

sunularak kabul edildi.

Baslangic pemddontal tedaviyi takiben ¢
cekimleri tamamlandi. Cekim sonrasindazasemasi

asagldaki gibidir:

43 |134

5 4 1 I 12 45
Fabrikasyon kgk ve irreversible hidrokolloid 6l¢
maddesi (Hydrogum, Zhermack, Badia Poles
Italya) kullanilarak alt ve iist gene élguleri valisma
modelleri elde edildi. Alt ve Ust ¢cene modelle
paralelometreye (Ney Surveyor Paralleometer Sys

Dentsply Ceramco, York, ABD) vyed#rilerek,

Cleidocranial Dysostosis’li Bir Olgunun
Protetik Rehabilitasyonu
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OHBP’ler icin uygun gig yolu bulunmaya c¢ajildi.

Giris yoluna engel olan glikonturlar paralcometrede
tespit edilerek @zda protez o©ncesi hazirlkl

tamamlandi (Resim 3).

Resim 3:Agiz hazirlg sonrasintraoral gérunur
Resim 4:Metal alt yapilarin intraoral kontrc

Otopolimerizan  akrilik  kullanilarak (Paladt
Heraeus Kulzer GmbH &0 KG, Hanau, Almanye
sahsi kaliklar hazirlandi. Stencgle (Kerr ltalia S. p. .
Salerno, italya) vyapilan kenar sekillendirmesini
takiben alt ve Ust ¢enenin fonksiyonel oOlguleries
edildi, Tip IV sert algi (Elite Stone, Zhermac
elde edildi

Paralelometrede, giriyoluna engel di konturlarine

kullanilarak alt ve (st modeller

block-out islemi uygulandi ve direkt tutucular
yerlestirilecegi uygun andirkatlar tespit edildi. OHE
metal alt yapi tasarimini takiben, -Co algimi
(Biosil F, Degussa Degunt, Hanau, Almanya
Metdt

kontroll esnasinda giriolu

kullanilarak metal alt yapilar elde edildi.
yapilarin intraoral
boyunca pasif bigekilde yerlgmelerine dikkat edild
(Resim 4). Konvansiyonel yontemlerle dikey ve ye
cene ilskileri kaydelildi ve ylz arki transferi il
modeller yari ayarlanabilir artikllatére (Strato80g
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtgiayn) nakledildi. D§
dizimini takiben dikey cene #kileri ve sentrik
okliizyon intraoral olarak dwpulandi (Resim 5) v
protriziv ¢cenekayitlari alindi. Boylece, artikilatore
balansl d§ dizimi elde edildi. Daha sonra alt ve

cene d§ dizimleri silikon indekse nakledildi. Met
rengini maskelemek icin metal alt yapilar Uzel

pembe renkli opak (Ropak Kompaktopaker |

Giingér, Sahin ve Ozgiir

Bredent, Sereh, Almanya) uygulandi ve protez

konvansiyonel ydntemlerle bitirilerek hastaya tes
edildi (Resim 6,7).

Resim 5:Disli prova esnanda intraoral gériiniim
Resim 6: Tedavi sonra:intraoral gorundir

Resim 7:Tedavi sonrasi ekstraoral goriin
Hasta 1 yil boyunca 3 aylik periyotlarla kontr
tabi
kullandigi tespit edildi (Resim 8

tutuldu ve protezleri sorunsuz bigekilde

Resim 8:Bir yillik takip sonrasi intraoral goruni
TARTI SMA

CCD, ender gorulen bir iskeletssendromdur.
Ozellikle klavikulalarda, dentofasiyal ve krani
sahalarda deformiteler alwrur. ** Dental agidan
fonksiyon ve estetin kazaniimasina yonelik yapili
restorasyonlarin Barisinda erken ghis Onemr
tasir.»®*®? Sunulan olguda erken skis koyma
olanal, hastanin ya itibariyle s6z konusu ggdir.

Cleidocranial Dysostosis’li Bir Olgunun
Protetik Rehabilitasyonu

14C



. Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg
Cilt/Vol.:2 Say1/No.:2 Sayfa/Page:137-142, 2010

CCD/’li bireylerde kranial bulgular arasinda say!

burun sirtinda basiklik, hipertelorizm, orta

14,7

hipoplazisi ve relatif mandibular prognati

sunulan olguda da gozlenytir.
CCD'li

tanimlanan bulgulardan yalnizca Class llI' e me

bireylerde intraoral bulgu olare

1-3

maloklizyon, ve artmgi ¢lrik yatkinlgi™ sunulan

olguyla paralellik gostermektedir.

McNamara ve ark. CCD’li

planlamasi yapilirken radyolojik tetllerin énemini

bireylerde ted:

vurgulamslardir?

CCD’li

dislerin olabilecgini gdstermglerdir. **"®Bu olguda

Arastirmacilar bireylerde strnimer
sturniimerer @i varligi gbézlenmemgtir ve hastani
gecmi dental kayitlarinin olmamasi nedeniyle
konuda net bir yorumyapilamamgtir. Bununla
birlikte bircok CCD olgusuyla uyumlu olarak ¢

sayida gomili divarligi belirlenmistir. 8

CCD'nin intraoral tedavisi genellikle mevcut ¢
ve sirnumerer dierin ¢ekilmesiyle bglar. Boylece
daimi dilerin siirmesine olamasgslanir>*®® Sunulan
olguda st veya strnimerers ¢ bulunmamaktadi
Daimi dislerin sirdirilemedi durumlarda dgsik
tedavi secenekleri mevcutttit®’ Sunulan olguda
OHBF*°

uygulanmgtir. Bu tedavi planinin gceklesmesinde

tedavi seceneklerinden biri  olan

hastanin talepleri g6z o©nidnde bulundurutac
Uygulanan tedavi plani sayesinde ortodontik te:
veya dental implant uygulamasi gerektiren plar
oranla zaman ve maliyet tasarrufu dalaamstir.
Uygulanan tedavi planinin dezavanta arasinda oral
hijyen uygulamalarinin glugmesi ve destek glere
on gorulemeyen streslerin etki edebilecek olme
saymak mimkuindir. Bu dezavantajlar da g6z 6n

Giingér, Sahin ve Ozgiir
bulunduruldgunda benzer tedavi plani uygulagr
CCD'li ilgili
calismalarina ihtiya¢ vardi

bireylerle uzun dbénem tap

Bu olgu sunumunda CCD’li bir bireyde; alt ve
ceneye uygulanan OHBP’lerle yapilan prot
restorasyon anlatiltr.
Isiginda OHBP’ler CCD’li
kullanilabilen, kisa zamanda hdanabilen, dgik

Mevcut takip veriler

bireylerde Bariyla
maliyetli ve estetik protetik uygulamalar olal
deserlendirilmistir.
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