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Sistemik Skleroz Olgusunda
Implant Destekli
Protetik Tedavi Uygulamasi

Implant-Supported Prosthetic Treatment in a
Patient with Systemic Sclerosis: Case Report

OZET Sistemik skleroz, kan damarlarini, deriyi ve organlari etkileyen sistemik bag dokusu hasta-
Iigidir. Oral bulgular arasinda; trigeminal noropati, kserestomi, kalinlagmis periodontal ligaman,
dilde sklerotik degisiklikler, mikrostomi, dis ve ¢ene kemiklerinde idiyopatik rezorpsiyonlar ve ye-
tersiz oral hijyen varlig1 bulunmaktadir. Kserestomi i¢in pilokarpin ve/veya yapay tiikiiriik tedavisi,
periodontal hastaliklar i¢in hijyen egitimi, periodontal tedavi ve antibiyoterapi ve traneksamik asit
icerikli ag1z gargarasi 6nerisi, ¢iiriik i¢in konservatif tedavi ve flor igerikli dental profilaksi, agiz ki-
sithligr (<30 mm) i¢in agma-germe egzersizleri, perioral bolgedeki kirigiklik i¢in CO, lazer uygula-
mas1, mandibulada rezorpsiyon i¢in takip, dissizlik igin ise parsiyel-tam hareketli protez ya da dental
implant uygulamas: 6nerilebilmektedir. Bu ¢aligmada, sistemik skleroderma tanis: konmus 39 ya-
sindaki kadin hastanin dental tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, sistemik; dig implantlari; dis protezi, implant destekli

ABSTRACT Systemic sclerosis is a systemic disorder of the connective tissue affecting blood ves-
sels, skin and various organs. Oral manifestations of systemic sclerosis are trigeminal neuropathy,
xerostomia, thickened periodontal ligament, sclerotic changes in tongue, microstomia, idiopathic
resorptions of teeth and jawbone and inadequate oral hygiene. Pilocarpine and/or artificial saliva
treatment for xerostomia; oral hygiene education, periodontal treatment, antibiotics and tranex-
amic acid as a mouthwashes for periodontal disease; conservative dentistry and dental prophylaxis
with fluoride treatment for caries; elongation exercises for microstomia (<30 mm); pulsed CO, laser
for perioral "whistle" lines; simple follow up for mandibular bone resorption; partial, complete re-
movable dentures, dental implants for edentation can be recommended. In this case report, dental
treatment of 39 years old female patient with a diagnosis of systemic scleroderma was presented.

Key Words: Scleroderma, systemic; dental implants; dental prosthesis, implant-supported
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istemik skleroz (SSk; skleroderma); etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,

deride sertlesme ve kalinlagma, mikrovaskiilarite bozukluklar: (telan-

jiektazi) ve ana kan damarlarinda anomali (Raynaud fenomeni), ge-
sitli organlarda (kalp, akciger, bobrek, gastrointestinal sistem) fibrotik
dejeneratif degisiklikler ile karakterize sistemik bag dokusu hastaligidir.!
SSk Amerikan Romatoloji Koleji [American Collage Rheumatology (ACR)]
siniflamasinda, deri tutulumu durumuna gore gruplara ayrilmis; deri tutu-
lumu olmayan sinirhi SSk, sinirli kutanéz SSk (el ve yiiz tutulumu ile s1-
nirh), difiize kutanéz SSk (proksimal deri tutulumu) olarak alt gruplar
belirlenmigtir.>>
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SSk prevalansi cografi konuma gore degisiklik
gostermekte olup, SSk’nin tiim 1rklarda gorildigi,
Avrupa’da 100-150 milyon insani etkiledigi diisii-
niilmektedir.® Edirne bolgesinde yapilan bir ¢alis-
mada ise iilkemiz i¢in SSk prevalans: milyonda 110
olarak belirlenmistir.” SSk, kadinlarda erkeklere
oranla dort-sekiz kat fazla goriilmekte olup siklikla
45-64 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir.>®

SSk’nin etiyolojisi tam olarak aciklanamamasina
kargin gevresel faktorler, gecirilmis enfeksiyonlar,
mikrokimerizm ve genetik yatkinlik, patojenik sii-
reci tetikleyen olas aracilar olarak gosterilmektedir.’

SSk patogenezinin vaskiilopati, immiin akti-
vasyon ve fibroz triadi ile karakterize oldugu kabul
edilmektedir.!®1? Mikrovaskiilopatinin kapilleres-
kopi ile teshis edilmesi SSk’nin erken tanisi igin
6nemlidir. SSk’nin erken déneminde T ve B hiic-
relerinin immiin aktivitesi fibrozis olusumuna
sebep olabilmekte ve organlarda ortaya ¢ikan fib-
rozis de SSk diagnozunda belirleyici rol oynamak-
tadir. Organlardaki fibrozis tutulumundan 6nce
mikrovaskiilopatinin belirlenmesiyle SSk erken
teshis edilirse, immiinsiipresif ilaglar ile kotii olan

prognoz iyilestirilebilmektedir.'>'*

Oral belirtilerin degerlendirildigi calismalarda;
trigeminal néropati, kserestomi (tiikiiriik akist), ka-
linlagmis periodontal ligaman, dilde sklerotik degi-
siklikler,
degisiklikler, mikrostomi, dislerde ve ¢ene kemik-

radyografide mandibula bolgesinde

lerinde idiyopatik rezorpsiyonlar ve yetersiz oral

hijyen varlig1 rapor edilmistir.>!>%?

Tiikiirtik bezlerindeki fibrozise bagh yetersiz
kserestomi; tiiktirtigiin tamponlama kapasitesini
azaltmakta ve bunun sonucunda bakteriyel meta-
bolizma nedeni ile olusan asitle gastrik asit oral ka-
vitede erozyon, c¢liriik kavitesi ve periodontal

hastaliklara sebep olabilmektedir.?>%

Perioral doku ve derideki kollajen yapinin
azalmasi sonucu gelisen oral kisithilik (mikrostomi)

ise SSk hastalarinin %70-80’inde goriilmekte-
dir‘l6,20,25,26

Kserestomi ve mikrostomi; doku iyilesmesine
etki ederek vaskiilariteyi azaltmakta, fibrozise bagh
oral doku basincini siirekli olarak artirmakta (doku

iskemisi), cene kemigi rezorpsiyonuna ve dislerde
mobiliteye sebep olmaktadir.!”

SSk hastalarinin oral tedavi yaklasiminda oro-
fasiyal bulgular tedavinin diagnozunu ve tedavi
planini etkilemektedir. Kserestomi i¢in pilokarpin
ve/veya yapay tiikiiriik tedavisi; periodontit i¢in
oral hijyen egitimi, periodontal tedavi ve antibiyo-
terapi; plak varlig1 ve hemoraji i¢in oral hijyen egi-
timi ve traneksamik asit icerikli agiz gargarasi
Onerisi; ciiriik icin konservatif tedavi ve flor igerikli
dental profilaksi; agiz kisitliligi (<30 mm) igin
acma-germe egzersizleri; perioral kirisiklik varlig:
i¢in CO, lazer uygulamasi; mandibulada rezorpsi-
yon i¢in takip; digsizlik i¢in ise parsiyel-tam hare-
ketli protez ya da dental implant uygulamas:
onerilebilmektedir.>?-3¢

Bu ¢aligmada, SSk tanis1 konmusg kadin 39 ya-
sindaki olgunun dental tedavisi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

1992 yilinda SSk tanis1 konmus 39 yasindaki kadin
olgu, 2013 yilinda dental tedavi i¢in Istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurdu. Ali-
nan anamnezde, olgunun SSk sebebiyle sekiz ay
diisiik doz sistemik steroid (prednizon <15 mg/giin)
ve metotreksat (20 mg/m? hafta) kullandig: ve SSk
disinda baska bir sistemik hastaliginin bulunmadig:
gozlendi.

Yapilan intraoral muayenede, olgunun {ist ge-
nede, sag st kii¢lik ve biiyiik az1 disleri ile sol {ist
biiyiik az1 disleri ve sol iist kanin disinin olmadig,
alt cenede ise sag alt biiyiik az1 disleri ile sol alt
kiiciik ve biiyiik az1 dislerinin olmadig1 gozlendi.
Olgunun sol ist lateral ve sol iist 2. kii¢tik az1 dis-
lerinin c¢iiriik kavitelerinin oldugu ve bu dislerde
mindr mobilite oldugu, sag alt cene 1 ve 2. kiigiik
az1 dislerinin dikey perkiisyonunda agrisinin ol-
dugu, sol alt kanin disinde de kok ¢iiriigli oldugu
saptandi.

Dis ¢ekimi 6ncesinde yapilan radyolojik ince-
lemede, olgunun sag iist 1 ve 2. bityiik az1 disleri ile
sol iist kanin diginin kéklerinin varhig: belirlendi.
Sag alt kiiciik az1 diglerinde agrinin apikal lezyon-
dan kaynaklandigy, sol alt bolgede ise 1. kiiciik az1
disinin kokiiniin varlig belirlendi (Resim 1A).
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Oral ve radyolojik bulgular birlikte degerlen-
dirilip olguya gerekli dental tedavi plani bilgisi ve-
rildikten ve olgunun onay: alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dali ile konsiiltasyon yapildi. Konsiiltasyon
sonucunda olguya profilaktik olarak 1000 mg
amoksisilin+klavulanik asit verildi. Bes giinliik an-
tibiyoterapi sonunda lokal anestezi altinda 6nce iist
cene sag 1 ve 2. bityiik az1 kokleri ile sol tist kanin
koki, sol tist lateral ve sol st 2. kiiclik az1 disi ge-
kildi. Ust disler cekildikten {i¢ giin sonra sag alt 1 ve
2. kiigiik az1 digleri sol alt kanin ve sol alt 1. kiiciik
az1 kokii ¢ekildi. Tiim ¢ekim bogluklar: dikkatli bir
sekilde kiirete edildi ve kiiretaj sonrasi serum fiz-
yolojik ile yikanarak 4-0 ipek siitiir ile primer ola-
rak kapatildi. Cekimler tamamlandiktan sonra 10.
giinde tiim dikisler alinip, herhangi bir komplikas-
yon olusmadig1 ve yumusak doku iyilesmesinin iyi
oldugu gozlendi. Cekim yerlerinin tam olarak iyi-
lesmesi i¢in alt1 ay beklendi. Bu bekleme siirecinde
olguya oral hijyen egitimi ve agiz kisitliligini azalt-
mak i¢in agma-germe egzersizleri dnerildi.

Alt1 ay sonra olgunun panoramik réntgeni ali-
nip kemik iyilesmesi degerlendirildi ve implant
cerrahisi planlamasi yapildi. Implant cerrahisi asa-
masinda mikrostomi varligi, ekipman segimi ve im-
plantlarin lokalizasyonunda etkili oldu. Alt ve st
cene posterior bolgede mikrostomiye bagl implant
cerrahisi uygulamasinin zor olmasi sebebiyle im-
plantlar 2. kii¢iik az1 diginde sonlanacak sekilde
planlandi ve cerrahi islemlere baglandi. Dokuz adet
dental implant (Legacy 3™-Implant Direct, Ame-
rika) iki agamali cerrahi olarak uygulanip, uygu-
lama esnasinda kisa boy frezler tercih edildi.
Uygulanan implantlarin ¢aplari 3,2 mm ve 3,7 mm
olup, uzunluklar: 10-13 mm arasinda tercih edildi.
Implant cerrahisi tamamlandiktan sonra osseoin-
tegrasyon icin bes ay beklendi ve osseointegrasyon
tamamlaninca (Resim 1B) protetik restorasyon asa-
masina gegildi.

Protetik restorasyon i¢in olgunun kalan tiim
disleri prepere edilerek hazir hile getirildi. Daha
sonra olgudan kisisel 6l¢ii kagig1 yapimi i¢in aljinat
(Kromopan-Lascod, Italya) ile 6lcii alind1 ve akrilik

RESIM 1: A. Preoperatif panoramik radyografi, B. Osseointegrasyon tamamlandiktan sonra panoramik radyografi, C. Protetik tedavi tamamlandiktan sonra al-
tinci ay panoramik radyografi, D. Protetik tedavi tamamlandiktan sonra birinci yil panoramik radyografi.
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kasik hazirlandi. Hazirlanan kasiklarin agiz igi
uyumu kontrol edilip diizeltildikten sonra 6l¢ii aga-
masina gecildi. Agiz kisitliligi bulunan olgudan
(=29 mm) 6l¢ii parcalari ile dl¢ii alinmast igin ye-
terli mesafe olmadig goriildi, bu nedenle 6l¢ti par-
calar1 karbon separe (Keystone Industries, ABD) ile
modifiye edilip “dayanak” héline getirildi. Prepere
edilen dayanaklarin ve dislerin 6l¢iisii (Wash tek-
nigi) alind1 (Optosil®/Xantopren®- Heraeus Kulzer,
Almanya). Kesik dig haline getirilen dayanaklarin
cenelerdeki agisal ve boyutsal durumunun belirle-
nebilmesi i¢in 6l¢ii modeller paralelometreye bag-
lanip kontrol edildi.

Acisal ya da boyutsal olarak modifiye edilme-
sine gerek olmadigina karar verilen dayanaklar
raset ile 35 Ncm torklanarak agiz i¢ine sabitlendi
ve tedavi siliresi boyunca agiz icerisindeki daya-
naklar, olgunun oral konforu i¢in dis eti 6rtiileme-
sini engelleyen plastik bagliklar (comfort cap) ile
kapatildi. Implant {istii protetik tedavi asamalar iz-
lendi ve sabit protetik tedavi tamamland: (Resim
2). Protetik tedavi tamamlandiktan sonra olguya
oral hijyen egitimi verildi. Olgu, ag1z aciklig1 sebe-
biyle baz1 bolgeleri rahat temizleyemedigini belir-
tince kendisine agiz dusu kullanimi o6mnerildi.
Altinci ayda ve bir yil sonunda olgunun panoramik
rontgenleri alinip implant ¢evresi dokular ve im-
plant-protez uyumu incelendi (Resim 1C,D). Yapi-
dokularda
herhangi bir kemik yikimi ya da implant-protez

lan incelemede, implant cevresi

uyumsuzlugu gozlemlenmedi (Resim 3).

TARTISMA

SSk, bag dokularini ve kan damarlarini etkileyen,
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ancak genetik
yatkinligin, ¢evresel faktorlerin, gegirilmis enfek-
siyonlarin ve mikrokimerizmin patojenik siireci te-
tikleyen olas1 aracilar oldugunun disintldagi bir
hastaliktir.’ Arnett ve ark., yaptiklari calismada, bi-
rinci derece yakinlarinda SSk bulunan bireylerde,
SSk gelisme olasiliginin arttigini, normal populas-
yonda SSk gelisme riski %0,026 iken, birinci derece
yakinlarinda SSk bulunan bireylerde bu riskin
%2,6 oldugunu belirtmiglerdir.¥” Nietert ve Silver,
cevresel ve mesleksel faktorlerin SSk etiyolojisin-
deki yerini incelemis ve bu faktorlerin tek basina

RESIM 2: Olgunun dentin prova sirasinda cepheden goriintisii.

RESIM 3: Protetik tedavi tamamlandiktan sonra olgunun intraoral goriintiisti.

SSk etiyopatogenezinde etkili olamayacagini bil-
dirmiglerdir.3® Randone ve ark., ¢esitli bakteriyel
ve/veya viral enfeksiy6z ajanlarin (Helicobacter
pylori, sitomegaloviriis, parvoviriis B19, Epstein-
Barr viriisii ve retroviriisler) SSk etiyolojisinde rol
aliyor olabilecegini belirtmislerdir.®* Jimenez ve
Artlett, yaptiklar1 ¢aligmada, SSk hastalarinin kan-
lar1 ve deri lezyonlarinda, fetal orijinli mikrokime-
rik hiicrelerin artmis oldugunu, ancak saglikl
bireylerde bile mikrokimerik hiicrelerin saptan-
masinin, bazi hastalarda mikrokimerik hiicrelerin
bulunmayisinin, hastaligin baslangicindan 6nce hig
gebeligi olmayan kadin hastalarin varliginin ve er-
keklerde de hastaligin goriilmesinin, mikrokime-
rizmin SSk etiyopatogenezindeki rolii agisindan
soru igareti olusturdugunu belirtmiglerdir.** Olgu-
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muzda, genetik yatkinligin belirlenebilmesi i¢in ai-
lede SSk hastasinin olup olmadig1 sorulmus ve SSk
teshisi konmus kimsenin bulunmadig: yanit1 alin-
mistir. Olgumuzun SSk teshisi 6ncesi gebelik du-
rumunun olmamasi mikrokimerizm faktori

ihtimalini de ortadan kaldirmigtir.

SSk, genellikle yasamin 4 ve 5. dekadlarindan
sonra ortaya ¢ikmakta ve daha ¢ok kadinlarda go-
rillmektedir. Bununla birlikte erken dénemlerde de
SSk hastaliginin goraldagi bildirilmigtir.*#* Alba
ve ark., yaptiklar ¢calismada, yas faktoriiniin SSk
hastalarinin klinik bulgularinda, yasam kalitesinde
ve mortalitesinde etkili oldugunu ve geng bireyler-
deki SSk hastaliginin mortalitesinin ileri yagtaki-
lere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.*
Olgumuzda ise SSk teshisinin erken yasta konul-
dugu ve yas-prevalans-mortalite degerlendirme so-
nucunun literatiirde elde edilen sonuglarla Ortiis-
medigi goriilmistiir. Olgumuz orofasiyal bulgular
acisindan degerlendirildiginde ise; kserestomi,
¢liritk varlig1 ve agiz kisithiligi varligiyla literatiirde
elde edilen bulgular ile uyumlu bulunmustur.

SSk hastaliginda; erken teghis prognozu, dogru
siniflandirma kriterlerinin uygulanmas: ise tedavi
basarisin1 dogrudan etkilemektedir. SSk hastalari-
nin protetik tedavi seceneginin belirlenmesinde; el
ve parmak tutulumuna bagh manipiilasyon kisitli-
Iig1, ag1z kisithligi, yumusak dokular ve alveol kre-
tinin durumu 6nem tegkil etmektedir. Alantar ve
ark., dental implant endikasyonunun SSk tipine,
hastanin fiziksel durumuna ve bifosfonat kullanimi
durumuna bagh oldugunu belirtmis ve metrotrek-
sat kullanimina bagh gelisen ag1z iilserlerinin teda-
visinde antiseptik ajan ile folik asit kullaniminm
onermiglerdir.? Olgumuzda metotreksat terapisi
gecmisi olmasina ragmen agiz iilseri sikayeti bu-
lunmadig i¢in antiseptik ajan ya da folik asit tera-
pisi Onerilmemistir. SSk hastaligina bagh el
manipiilasyon kisithilig: ise dental implant uygula-
mas1 ve sabit protetik tedavi tercihinde etkili ol-
mustur.

Ag1z kisithiligs bulunan SSk hastalarinin pro-
tetik tedavisinde 2 parcadan meydana gelen 6l¢ii
kagiklar1 ve tam digsiz protezler 6nerilmigtir.!*

Yenisey ve ark., 2005 yilinda yaptiklari caligmada

citcit sistemini 6l¢li kasiklarina entegre ederek
mentese sistemine sahip tam digsiz protezlerin
agiz kisithligi bulunan SSk hastalarinda uygula-
nabilecegini belirtmiglerdir.”! Olgumuzda pedo-
dontik 6l¢ti kagiklar: ile 6l¢ii alindiktan sonra
kisisel akrilik kagiklar elde edilmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda SSk hastala-
rinda dental implant uygulamalarinin tercih edil-
digi gorilmektedir."'® Oczakir ve ark., 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢caligmada, SSk hastalarinda dental im-
plant basarisinin iyi oral hijyen ile iligkili oldugunu,
iyi oral hijyen i¢in de yapilan protetik tedavinin di-
zayninin 6nem tasidigini belirtmislerdir.** Zigdon
ve ark., 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada, SSk has-
tasina 12 adet implant uygulamis ve ti¢ y1llik izlem
sonunda herhangi bir kemik rezorpsiyonu bulun-
madigini ve hastanin oral hijyeninin iyi oldugunu
belirtmiglerdir.'” Weinlander ve ark., 2010 yilinda
yaptiklari ¢calismada, romatolojik hastaligi bulunan
22 hastaya toplamda 89 implant uygulandigini, 3
yillik izlem sonunda alt1 implant uygulanmis olan
SSk hastasinin implant iistii sabit protezlerinin ve
cevre dokularinin degerlendirildigini; buna gore
implant kayb1 olmayan SSk hastasinin mandibula-
sinda implant ¢evresinde ortalama 3,1 mm kemik
kayb1 oldugunu belirtmislerdir.* Nam ve ark., 2012
yilinda yaptiklar ¢alismada, SSk hastalarinda kisa
ark konseptini tanimlamisg ve agiz kisithlig1 bulu-
nan hastalara kisa ark konseptinin uygulanabilece-
gini belirtmiglerdir.* Olgumuzda, kisa ark konsepti
ile yerlestirilmis olan dental implantlarin osseoin-
tegrasyon basarisi, sistemik bir hastalik varliginin
ve bifosfonat kulaniminin olmamasi ile iliskili iken,
sabit protetik tedavisi tamamlandiktan bir yil son-
raki radyolojik incelemesinde kemik rezorpsiyo-
nunun goriilmemesi oral hijyenin iyi olmas: ile
iligkilidir. Bununla birlikte, SSk hastalarinda uzun
donem kemik rezorpsiyonunun belirlenebilmesi
i¢in radyolojik takiplerin yapilmasi gerekmektedir.

Ozetle, SSk hastalarinin dental tedavi segenegi
belirlenirken, hastanin sistemik, fiziksel ve oral du-
rumu goz oniinde bulundurulmalidir. Belirlenen
kriterlere uygun SSk hastalarinda dental implant
tedavisi giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.
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