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ÖZET 
 
Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti kliniğine estetik nedenlerle 14 yaşında bayan 
bir hasta başvurdu. Klinik ve radyografik muayene 
sonucunda sol üst yan kesici dişinin konjenital olarak 
olmadığı ve sağ üst yan kesici dişinin ise konik formda 
olduğu görüldü. Protetik tedavi uygulanmadan 
yapılacak bir ortodontik tedavinin istenilen estetik 
sonucu veremeyeceği belirlendi ve ortodonti ve protez 
kliniklerinin beraber yürüteceği bir tedavi planlandı. 
Hastaya sabit ortodontik tedavi uygulandı ve 
ortodontik tedavi sonrası üst sağ lateral diş tam 
seramik kuron ile restore edilirken eksik olan üst sol 
lateral diş ise inley köprü ile restore edildi.  

Anahtar Kelimeler: hipodonti, konik diş 
anomalisi, protez 

 
 
 

GİRİŞ 
 

Günümüzde modern diş hekimliği birçok farklı 
bilim dallarına ayrılmasına rağmen bazı durumların 
tedavisinde kombine tedaviye ihtiyaç duyulabilir. 
Protetik Diş Tedavisi ve Ortodonti Ana Bilim Dalları 
işbirliği ile tedavi edilmesi gereken birçok olgu 
mevcuttur. Konjenital diş eksikliği olan hastalarda eğer 
dişsiz boşluk ortodontik olarak kapatılamıyorsa, bu 
boşluklar ileride protez yapımı için hazırlanmalıdır.   

Diş eksikliği ‘hipodonti’ olarak adlandırılır ve en 
fazla konjenital eksikliği görülen dişler yirmi yaş 
dişleridir.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 

 

An 14 year-old female patient applied to the 
Orthodontic Department of the Faculty of Dentistry at 
Atatürk University because of the esthetic reasons. 
After clinical and radiographical examinations, it had 
been observed that upper right lateral incisor had a 
conical tooth anomaly and upper left lateral incisor 
had absent congenitally. It was concluded that a 
successful esthetic appearance could not be obtained 
with orthodontic intervention without prosthodontic 
treatment, so a treatment planned orthodontic and 
prosthodontic clinics performed together. Fixed 
orthodontic treatment was applied to the patient and 
after orthodontic treatment upper right lateral incisor 
was restorated with full ceramic crown while absent 
upper left lateral incisor was restorarted with inlay 
bridge. 

Key Words: hypodontia, conical tooth 
anomalies, prosthesis 
 
 
Ancak %0,4-1,7 oranında ise üst yan kesici diş 
eksikliği de görülebilir.1 ‘Konik diş anomalisi’ ise 
genellikle üst daimi yan kesici dişleri ve 3. azı dişlerini 
etkileyen herediter ve otozomal dominant bir 
bozukluktur. Genel olarak, etkilenen dişler normal 
boyutlardan daha küçük boyutlarda oldukları ve 
genellikle bu dişlerin çivi, kama, silindir veya fıçı vb. 
şekillerdeki konik formlara sahip oldukları izlenir.2  

Konik dişlerin tedavisinde, dişlerin normal 
fizyolojik ve estetik formlarının kazandırılması için 
kompozit veya porselen veneer restorasyonlar 
uygulanmaktadır.3 
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Tek diş eksikliklerinin birçok tedavi alternatifi vardır. 
Hekimler tarafından en çok tercih edilen yöntem ise 
geleneksel metal destekli porselen köprülerdir.4 Çekim 
boşluğunun yanındaki destek dişler köprü yapımı 
sırasında tam-kuron abutmentler şeklinde prepare 
edilirler. Bu da yüksek oranda diş dokusunun kaybıyla 
birlikte bazı dezavantajları da beraberinde getirir.5 
Diğer bir tedavi alternatifi ise dental implant 
uygulamalarıdır. Ancak cerrahi uygulamalar için 
kontrendike bir durum varsa veya hastalar tercih 
etmiyorsa bu tedavi seçeneklerine alternatif olarak 
inley destekli köprü sistemleri uygulanabilmektedir.4 
Fiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC) teknolojisindeki 
ve tam seramik sistemlerde ki gelişmelere bağlı olarak 
uygun sağlamlığa ve klinik sürekliliğe sahip inley 
destekli köprü sistemlerini kullanım imkânı doğmuştur. 
Son 30 yıldır parsiyel kuronlar, inley ve onleyler gibi 
restorasyonların minimum diş kesimi gerektirmeleri ve 
sağlam diş dokusu ile periodontal dokuların 
bütünlüğünü korudukları için kullanımları 
artmaktadır.4,6,7 

Bu vaka raporunda, farklı anomalilerin bir arada 
bulunduğu bir hastaya uygulanan multidisipliner tedavi 
(ortodontik ve protetik)  yaklaşımı sunulmuştur. 

 
VAKA RAPORU 
 
14 yaşında bayan hasta kliniğimize üst ön grup 

dişlerindeki düzensizlik şikayeti ile başvurdu. Yapılan 
klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanın 
Angle Sınıf II molar ilişkiye sahip ve üst sağ lateral 
dişinin konik, üst sol lateral dişinin ise konjenital eksik 
olduğu görüldü (Resim1).  

 
 

  
Resim 1:. Ortodontik Tedavi öncesi OPTG 

 

 

Hastanın üst sol kanin dişi eksik olan lateral 
dişin yerine sürmüş durumdaydı (Resim 2). 
Sefalometrik analizde ise hastanın iskeletsel sınıf II 
ilişkiye ve hafif hiperdiverjen bir yüz yapısına sahip 
olduğu görüldü Hastanın herhangi sistemik bir 
rahatsızlığı yoktu ve ortodontik tedavi ihtiyacı IOTN’nin 
DHC’sine göre grade 4 idi.8 

Tedavi planı çekimsiz sabit ortodontik tedavi 
ile mezialize olmuş üst sol kanin dişinin yerine 
alınması, konik üst sağ lateral dişin ve eksik olan üst 
sol lateral dişin yerinin protetik restorasyon için 
hazırlanması ve sınıf I molar ve kanin ilişkinin 
sağlanması şeklinde yapıldı. Bu amaçla hastanın 
dişlerine 018 x .025 standart Roth braketler (GAC) 
yapıştırıldı ve seviyeleme safhasına geçildi. Seviyeleme 
sonrası üst sağ kanin diş sınıf II elastikler ile distale 
edildi. Sınıf II elastiklerin sayesinde alt çenenin bir 
miktar öne gelmesi ve iskeletsel ve dişsel sınıf I ilişkiye 
ulaşılması da hedeflendi.  

 

 
Resim 2. Ortodontik tedavi öncesi ağız içi resimler 

 

 

 
Resim 3. Ortodontik tedavi sonrası ağız içi resimler 

 
Aktif Ortodontik tedavi 20 ay sürdü. Sınıf I 

molar ilişki, yeterli overjet ile overbite ve üst sol kanin 
dişin yerine alınıp lateral dişler için yeterli yer elde 
edildiğinde sabit apareyler çıkarıldı (Resim3). 

Sabit apareyler çıkartıldıktan sonra okluzal 
kuvvetlerin etkisi ile daha iyi bir kapanış elde 
edebilmek için pekiştirme apareyi olarak hawley 
plakları tercih edildi. 1 yıllık pekiştirme tedavisi 
sonrasında, protetik tedavi için dişlerin uygun 
pozisyona konumlandığı görüldü (Resim 4). El-bilek 
filmiyle (Resim 5)  yapılan kontrolde hastanın iskeletsel 
gelişiminin bittiği görülünce hasta 18 yaşına basınca 
planlanan protezlerin yapım aşamasına geçildi. 
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Resim 4. 1 yıllık pekiştirme tedavisi sonrası OPTG 

 

 

 
Resim 5. El-bilek filmi 

 

 

Konik sağ lateral diş için tam seramik kuron ve 
konjenital eksik olan sol lateral dişin yerine ise inley 
tutuculu köprü yapımına karar verildi.  Bunun için üst 
sağ lateral diş preparasyonu chamfer (oluk) tarzında 
hazırlandı, santral ve kanin dişlere ise kutu kaviteler 
açıldı (Resim 6). Vinil polisiloksan (Elite H-D; 
Zhermack) ölçü materyali kullanılarak putty-wash 
tekniği ile ölçüler alındı. Ölçü işleminden sonra okluzal 
kayıt materyali ile (oklufest-elite) interokluzal kayıt 
alındı. Çalışma modelleri tip IV model alçısı (Bego 
Bremer Goldschlagerei Herbst GMBH Germany) ile 
döküldü. İnterokluzal kayıt yardımı ile alçı modeller 
artikülatöre (Hager & Werken, Duisburg, Germany) 
alındı.  

 

 
Resim 6. Diş preparasyonu 

 
İnley destekli sabit parsiyel protez ve lateral 

kuron alt yapıları lityum disilikat cam seramiği (IPS 
Empress 2; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 
ile laboratuarda hazırlanıp, apatit cam seramiği ile üst 
yapıları bitirildi. İnley destekli sabit parsiyel protez 
gövdesi modifiye ridge-lap şeklinde hazırlanmıştır. 
Restorasyonların iç yüzeylerine %5 lik hidroflorik asit 
uygulandı. Restorasyonların renk uyumları, marjinal 
kenar uyumları, dişeti uyumları ve okluzal uyumları 
kontrol edildi. Asit ve bonding uygulamaları üreticinin 
önerileri doğrultusunda hazırlanıp, kullanıldı. 
Restorasyonların iç yüzeyleri 60 s süreyle silanize 
(Monobond-S, Ivoclar Vivadent) edildi ve basınçlı hava 
ile kurutuldu. İç yüzeylere bu sefer bonding ajanı 
(Heliobond, Ivoclar Vivadent) fırça ile sürülüp fazlalılar 
hava ile nazikçe kurutularak uzaklaştırıldı.  

İzole edilen diş yüzeyleri %37 lik fosforik asit 
(Total Etch, Ivoclar Vivadent) ile 20 s süreyle 
pürüzlendirildi, yıkanıp kurutuldu. Dentin yüzeylerine 
dentin primeri (Syntac Adhesive and Primer, Ivoclar 
Vivadent) uygulandı. Mine ve dentin yüzeylerine 
bonding ajanı (Heliobond, Ivoclar Vivadent) uygulandı 
ve fazlalılar hava ile nazikçe kurutularak uzaklaştırıldı. 
Restorasyonlar dual-cure rezin simanla (Variolink, 
Ivoclar Vivadent) üreticinin öneriler doğrultusunda 
simante edildi. Rezin siman restorasyonların iç 
yüzeylerine uygulandı ve artık simanların 
uzaklaştırılabilmesi amcacıyla ilk önce ışık şiddeti 
550mW/cm2 olan ışık cihazıyla (Optilight Digital, 
Gnatus) 5 s süreyle ışık uygulandı. Fazla siman 
temizlendikten sonra her bir yüzeyden 40 s olmak 
üzere tekrar ışık uygulandı (Resim 7).  

 
 

 
Resim 7. Protetik tedavi sonrası ağız içi resimler 

 
 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                                   KARAALİOĞLU, KAZANCI 
Cilt:19, Sayı: 3, Yıl: 2009, Sayfa: 198-202          
   
             

 

201 

TARTIŞMA 
 
Herhangi bir sebepten dolayı malokluzyona 

sahip bireylerde ortodontik tedavinin yapılması 
gereklidir. Eğer malokluzyona konjenital diş eksikliği ve 
diş anomalileri de eşlik ediyorsa hastaya ortodontik ve 
protetik tedavi prensiplerini uygulamak gerekir. Ancak 
protetik tedavilerin erişkin dönemde yapılabileceği göz 
önüne alınmalıdır. Bu nedenle mevcut yerin yer 
tutucularla korunması gerekir. Aksi halde eksik olan 
dişe komşu dişlerin devrilme hareketi yapacağı 
bilinmektedir9. Bu durumda uygun bir estetik, fonas- 
yon ve fonksiyon protetik açıdan sağlanamaz.10 Bu 
yüzden olgunun erken ve doğru teşhis edilmesi ve 
tedavisinin planlanması; fonksiyonel, estetik ve 
ortodontik nedenlerden dolayı önemlidir. 

Restoratif diş hekimliğinde adeziv sistemler 
gelişmeden önce inley tutuculu köprüler geleneksel 
simanlarla yapıştırılıyordu. Ortaya çıkan sekonder 
çürük ve retansiyon problemleri bu protez tipinin 
kullanımını kısıtladığı gibi, retansiyon probleminin 
önüne geçebilmek için yardımcı kutu kaviteler, yiv ve 
oluklar veya pinli restorasyonlardan yararlanılıyordu.11 
Ancak retansiyon problemleri ve yetersiz mekanik 
özellikler inley köprülerin kullanımları sınırlanmıştır. 
Son yıllarda metal desteksiz materyallerin mekanik 
özelliklerinde ki artışlar ve adeziv sistemlerin gelişimiy- 
le beraber inley köprüler geleneksel köprülere iyi bir 
alternatif olmaya başlamıştır.12  İnley tutuculu resto- 
rasyonların bu kadar yoğun kullanılması geleneksel 
simanların kullanımı sırasında mümkün olmamaktaydı. 
Rezin simanların gelişmesine paralel olarak inley 
tutuculara sahip sabit bölümlü köprülerin kullanımında 
artış olmuştur. Bu tip köprüler geleneksel metal 
destekli porselen sistemlerinden daha iyi estetik 
sonuçlar sunmakta ve ayrıca çok daha 
konservatiftirler.13  

İnley köprü yapımında seçilecek materyalin 
mekanik özellikleri önemlidir. Metal inley köprüler klinik 
olarak başarılı olmasına karşın doğal diş rengini 
değiştirmeleri ve inley metal tutucuların görünmesi 
nedeniyle estetik özellikleri çok düşüktür.14 İnley 
köprüler bu nedenle genellikle metal destekli 
porselenler, tam seramikler veya fiberle güçlendirilmiş 
kompozitlerden yapılıp hem ön hem de arka grup 
dişlerin restorasyonunda geleneksel köprülere iyi birer 
alternatif oluşturmaktadırlar.15-18 

Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin inley köprü 
yapımında kullanıldığını belirten birçok in vivo ve in 
vitro çalışma vardır. Ancak bazı araştırmacılar FRC’nin 
daimi restorasyonunda kullanılmalarını stabil olmayan 
estetikleri,19,20 aşınma oranlarının yüksek oluşları21 ve 
fiberlerin açığa çıkma ihtimaliyle oluşacak muhtemel 
bir plak akümülasyonu19 nedeniyle sıcak bakmamakta- 
dırlar. Bir başka metal desteksiz alternatif ise IPS 
Empress 2 tam seramikleri olup ön bölge köprülerinde 
yeterli mekanik direnç göstermeleri ve üstün estetik 
özelliklerinden dolayı tercih edilirler.22  

Bu vakada da sol üst lateral diş eksikliğinin 
protetik restorasyonunda, hastanın cerrahi uygulama- 
lardan dolayı dental implantları, konservatif olmadığın- 
dan dolayı da köprü restorasyonları kabul etmeme- 
sinden dolayı inley köprü tercih edilmiştir. Üstün 
estetik özelliklerinden dolayı hem inley köprü hem de 
kuron restorasyonu sırasında  IPS Empress 2 tam 
seramikleri kullanılmıştır.  
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