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Olgu Sunumu/ Case Report
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ABSTRACT

OzZET

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti klinigine estetik nedenlerle 14 yaginda bayan
bir hasta bagsvurdu. Klinik ve radyografik muayene
sonucunda sol Ust yan kesici diginin konjenital olarak
olmadidi ve sag Ust yan kesici disinin ise konik formda
oldugu goruldi. Protetik tedavi uygulanmadan
yapilacak bir ortodontik tedavinin istenilen estetik
sonucu veremeyecedi belirlendi ve ortodonti ve protez
kliniklerinin beraber vyiiriitecedi bir tedavi planland.
Hastaya sabit ortodontik tedavi uygulandi ve
ortodontik tedavi sonrasi Ust sag lateral dis tam
seramik kuron ile restore edilirken eksik olan (st sol
lateral dis ise inley koprii ile restore edildi.

Anahtar Kelimeler: hipodonti,
anomalisi, protez

konik dis

An 14 year-old female patient applied to the
Orthodontic Department of the Faculty of Dentistry at
Atatlirk 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

GiRiS

Gunimiizde modern dis hekimligi birgok farkli
bilim dallarina ayrilmasina ragmen bazi durumlarin
tedavisinde kombine tedaviye ihtiyac duyulabilir.
Protetik Dis Tedavisi ve Ortodonti Ana Bilim Dallari
isbirligi ile tedavi edilmesi gereken bircok olgu
mevcuttur. Konjenital dis eksikligi olan hastalarda eger
digsiz bosluk ortodontik olarak kapatilamiyorsa, bu
bosluklar ileride protez yapimi igin hazirlanmaldir.

Dis eksikligi *hipodonti’ olarak adlandirilir ve en
fazla konjenital eksikligi gorilen disler yirmi yas
digleridir.

Ancak %0,4-1,7 oraninda ise Ust yan kesici dis
eksikligi de gérilebilir.! ‘Konik dis anomalisi’ ise
genellikle Ust daimi yan kesici disleri ve 3. azi dislerini
etkileyen herediter ve otozomal dominant bir
bozukluktur. Genel olarak, etkilenen disler normal
boyutlardan daha kiiglik boyutlarda olduklarn ve
genellikle bu dislerin civi, kama, silindir veya fici vb.
sekillerdeki konik formlara sahip olduklari izlenir.?

Konik diglerin tedavisinde, dislerin normal
fizyolojik ve estetik formlarinin kazandiriimasi igin
kompozit veya porselen veneer restorasyonlar
uygulanmaktadir.’
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Tek dis eksikliklerinin bircok tedavi alternatifi vardir.
Hekimler tarafindan en cok tercih edilen yéntem ise
geleneksel metal destekli porselen képriilerdir.* Cekim
boslugunun yanindaki destek disler kopri yapimi
sirasinda tam-kuron abutmentler seklinde prepare
edilirler. Bu da yiiksek oranda dig dokusunun kaybiyla
birlikte bazi dezavantajlari da beraberinde getirir.”
Diger bir tedavi alternatifi ise dental implant
uygulamalandir. Ancak cerrahi uygulamalar igin
kontrendike bir durum varsa veya hastalar tercih
etmiyorsa bu tedavi segeneklerine alternatif olarak
inley destekli koprii sistemleri uygulanabilmektedir.*
Fiberle giiglendirilmis kompozit (FRC) teknolojisindeki
ve tam seramik sistemlerde ki gelismelere badli olarak
uygun sadglamhda ve Klinik slreklilige sahip inley
destekli koprii sistemlerini kullanim imkani dogmustur.
Son 30 yildir parsiyel kuronlar, inley ve onleyler gibi
restorasyonlarin minimum dis kesimi gerektirmeleri ve

saglam dis dokusu ile periodontal dokularin
bitinliguna koruduklari icin kullanimlari
artmaktadir.*®”

Bu vaka raporunda, farkli anomalilerin bir arada
bulundudu bir hastaya uygulanan multidisipliner tedavi
(ortodontik ve protetik) yaklasimi sunulmustur.

VAKA RAPORU

14 yasinda bayan hasta klinigimize st 6n grup
dislerindeki diizensizlik sikayeti ile basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanin
Angle Sinif II molar iliskiye sahip ve Ust sag lateral
disinin konik, Ust sol lateral disinin ise konjenital eksik
oldugu gorildi (Resim1).

Resim 1:. Ortodontik Tedavi 6ncesi OPTG
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Hastanin (st sol kanin disi eksik olan lateral
disin  yerine slrmis durumdaydi (Resim 2).
Sefalometrik analizde ise hastanin iskeletsel sinif II
iliskiye ve hafif hiperdiverjen bir yiiz yapisina sahip
oldugu gorildi Hastanin herhangi sistemik bir
rahatsiziigi yoktu ve ortodontik tedavi ihtiyact IOTN'nin
DHC'sine gére grade 4 idi.®
Tedavi plani gekimsiz sabit ortodontik tedavi
ile mezialize olmus (st sol kanin disinin yerine
alinmasi, konik Ust sag lateral disin ve eksik olan Gst
sol lateral disin yerinin protetik restorasyon igin
hazirlanmasi ve sinif I molar ve kanin iligkinin
sadlanmasi seklinde vyapildi. Bu amagla hastanin
dislerine 018 x .025 standart Roth braketler (GAC)
yapistirildi ve seviyeleme safhasina gegildi. Seviyeleme
sonrasl Ust sag kanin dis sinif II elastikler ile distale
edildi. Sinif II elastiklerin sayesinde alt genenin bir
miktar 6ne gelmesi ve iskeletsel ve digsel sinif I iligkiye
ulasiimasi da hedeflendi.
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Resim 3. Ortodontik tedavi sonrasi agiz ici resimler

Aktif Ortodontik tedavi 20 ay surdi. Sinif I
molar iligki, yeterli overjet ile overbite ve (st sol kanin
disin yerine alinip lateral digler icin yeterli yer elde
edildiginde sabit apareyler cikarildi (Resim3).

Sabit apareyler cikartildiktan sonra okluzal
kuvvetlerin etkisi ile daha iyi bir kapanis elde
edebilmek igin pekistirme apareyi olarak hawley
plaklar tercih edildi. 1 vyillk pekistirme tedavisi
sonrasinda, protetik tedavi igin diglerin uygun
pozisyona konumlandigi goériildi (Resim 4). El-bilek
filmiyle (Resim 5) yapilan kontrolde hastanin iskeletsel
gelisiminin bittigi goriliince hasta 18 yasina basinca
planlanan protezlerin yapim asamasina gegildi.
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Resim 4. 1 yillik pekistirme tedavisi sonrasi OPTG

Resim 5. El-bilek filmi

Konik sag lateral dis igin tam seramik kuron ve
konjenital eksik olan sol lateral disin yerine ise inley
tutuculu képri yapimina karar verildi. Bunun igin st
sag lateral dis preparasyonu chamfer (oluk) tarzinda
hazirlandi, santral ve kanin diglere ise kutu kaviteler
aclldi  (Resim 6). Vinil polisiloksan (Elite H-D;
Zhermack) olgli materyali kullanilarak putty-wash
teknigi ile lciiler alindi. Olgii isleminden sonra okluzal
kayit materyali ile (oklufest-elite) interokluzal kayit
alindi. Calisma modelleri tip IV model algisi (Bego
Bremer Goldschlagerei Herbst GMBH Germany) ile
dokiildi. Interokluzal kayit yardimi ile algi modeller
artikiilatore (Hager & Werken, Duisburg, Germany)
alind.

KARAALIOGLU, KAZANCI

Resim 6. Dis preparasyonu

Inley destekli sabit parsiyel protez ve lateral
kuron alt yapilari lityum disilikat cam seramigi (IPS
Empress 2; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
ile laboratuarda hazirlanip, apatit cam seramidi ile Gst
yapilan bitirildi. Inley destekli sabit parsiyel protez
govdesi modifiye ridge-lap seklinde hazirlanmistir.
Restorasyonlarin i¢ ylzeylerine %5 lik hidroflorik asit
uygulandi. Restorasyonlarin renk uyumlari, marjinal
kenar uyumlari, diseti uyumlari ve okluzal uyumlari
kontrol edildi. Asit ve bonding uygulamalari Ureticinin
onerileri dogrultusunda hazirlanip, kullanildi.
Restorasyonlarin i¢c ylizeyleri 60 s siireyle silanize
(Monobond-S, Ivoclar Vivadent) edildi ve basingli hava
ile kurutuldu. Ic yiizeylere bu sefer bonding ajani
(Heliobond, Ivoclar Vivadent) firga ile strulip fazlahlar
hava ile nazikge kurutularak uzaklastirildi.

Izole edilen dis yiizeyleri %37 lik fosforik asit
(Total Etch, Ivoclar Vivadent) ile 20 s siireyle
pirizlendirildi, yikanip kurutuldu. Dentin ylizeylerine
dentin primeri (Syntac Adhesive and Primer, Ivoclar
Vivadent) uygulandi. Mine ve dentin vylzeylerine
bonding ajani (Heliobond, Ivoclar Vivadent) uygulandi
ve fazlalilar hava ile nazikce kurutularak uzaklastirildi.
Restorasyonlar dual-cure rezin simanla (Variolink,
Ivoclar Vivadent) (reticinin  6neriler dogrultusunda
simante edildi. Rezin siman restorasyonlarin ig
ylizeylerine uygulandi ve artk  simanlarin
uzaklastinlabilmesi amcaciyla ilk 6nce sk siddeti
550mW/cm? olan sk cihaziyla (Optilight Digital,
Gnatus) 5 s sireyle 1sik uygulandi. Fazla siman

temizlendikten sonra her bir ylizeyden 40 s olmak
lzere tekrar 151k uygulandi (Resim 7).
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TARTISMA

Herhangi bir sebepten dolayr malokluzyona
sahip bireylerde ortodontik tedavinin yapilmasi
gereklidir. E§er malokluzyona konjenital dis eksikligi ve
dis anomalileri de eslik ediyorsa hastaya ortodontik ve
protetik tedavi prensiplerini uygulamak gerekir. Ancak
protetik tedavilerin eriskin donemde yapilabilecedi g6z
oniine alinmahdir. Bu nedenle mevcut vyerin vyer
tutucularla korunmasi gerekir. Aksi halde eksik olan
dise komsu dislerin devrilme hareketi yapacadi
bilinmektedir®. Bu durumda uygun bir estetik, fonas-
yon ve fonksiyon protetik acidan saglanamaz.’® Bu
ylizden olgunun erken ve dogru teshis edilmesi ve
tedavisinin  planlanmasi; fonksiyonel, estetik ve
ortodontik nedenlerden dolayr 6nemlidir.

Restoratif dis hekimlijinde adeziv sistemler
gelismeden ©nce inley tutuculu kopriler geleneksel
simanlarla yapistiriliyordu. Ortaya c¢ikan sekonder
clriik ve retansiyon problemleri bu protez tipinin
kullanimini - kisitladigi  gibi, retansiyon probleminin
online gegebilmek igin yardimca kutu kaviteler, yiv ve
oluklar veya pinli restorasyonlardan yararlaniliyordu.!
Ancak retansiyon problemleri ve vyetersiz mekanik
ozellikler inley koprilerin kullanimlari  sinirflanmustir.
Son yillarda metal desteksiz materyallerin mekanik
ozelliklerinde ki artislar ve adeziv sistemlerin gelisimiy-
le beraber inley kopriiler geleneksel koprilere iyi bir
alternatif olmaya baglamistir.> Inley tutuculu resto-
rasyonlarin bu kadar yodun kullaniimasi geleneksel
simanlarin kullanimi sirasinda miimkiin olmamaktaydi.
Rezin simanlarin gelismesine paralel olarak inley
tutuculara sahip sabit bélimli kdprdlerin kullaniminda

artis olmustur. Bu tip kopriler geleneksel metal
destekli porselen sistemlerinden daha iyi estetik
sonuglar  sunmakta ve ayrica ¢ok daha

konservatiftirler.'®

Inley képrii yapminda segilecek materyalin
mekanik 6zellikleri Snemlidir. Metal inley kdpriler klinik
olarak bagarili olmasina karsin dodal dis rengini
degistirmeleri ve inley metal tutucularin goriinmesi
nedeniyle estetik 6zellikleri cok diisiiktir.'* 1Inley
kopriler bu nedenle genellikle metal destekli
porselenler, tam seramikler veya fiberle gliclendirilmis
kompozitlerden yapilip hem 6n hem de arka grup
dislerin restorasyonunda geleneksel kopriilere iyi birer
alternatif olusturmaktadirlar.'>8
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Fiberle gliclendirilmis kompozitlerin inley k&pri
yapiminda kullanildidini belirten bircok in vivo ve in
vitro calisma vardir. Ancak bazi arastirmacilar FRC'nin
daimi restorasyonunda kullanilmalarini stabil olmayan
estetikleri,’** aginma oranlarinin yiiksek oluglan® ve
fiberlerin agida ¢ikma ihtimaliyle olusacak muhtemel
bir plak akiimiilasyonu'® nedeniyle sicak bakmamakta-
dirlar. Bir baska metal desteksiz alternatif ise IPS
Empress 2 tam seramikleri olup 6n bdlge kdprilerinde
yeterli mekanik direng gostermeleri ve Ustiin estetik
ozelliklerinden dolayi tercih edilirler.?

Bu vakada da sol st lateral dis eksikliginin
protetik restorasyonunda, hastanin cerrahi uygulama-
lardan dolay dental implantlari, konservatif olmadigin-
dan dolayl da koprii restorasyonlari kabul etmeme-
sinden dolayl inley koprii tercih edilmistir. Ustiin
estetik Ozelliklerinden dolayr hem inley képrii hem de
kuron restorasyonu sirasinda IPS Empress 2 tam
seramikleri kullaniimistir.
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