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Ozet

4 premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavisi tamamlanmamis kadin hasta mevcut dis eksikliklerinin neden oldugu estetik
kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Klinik muayenede 12 numarali disin konjenital eksikligi sonucunda Ust dis arkinda estetik
olmayan bosluklar goérilmustir. Sabit mekaniklerle birlikte tekrarlanan ortodontik tedavinin hedefleri; 35 numarali dis bolgesindeki
boslugun kapatilmasi, 12 numaral dis bolgesinde uygun boyuttaki implantin uygulamasi i¢in gerekli olan boslugun hazirlanmasi ve
ideal Angle Sinif | oklizyonun olusturulmasiyla giilme estetiginin iyilestirilmesiydi. Ortodontik mekaniklerle birlikte tedavi hedeflerine
ulaglimasindan sonra 12 numaral dis bélgesine dental implant yerlestirilmistir. Impant gcevresi yumusak doku estetiginin saglaniimasi
amaciyla ise subepitelial bag doku grefti kullaniimistir. lyilesme siirecinin tamamlanmasinin ardindan implant destekli ve dis destekli
tim seramik restorasyonlar CAD/CAM sistemi kullanilarak tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital maksiller lateral dis eksikligi, multidisipliner tedavi, dental implant.
Abstract

A female patient with four extracted premolar teeth and incomplete fixed orthodontic treatment was admitted to our clinic
with the complaint of aesthetic loss due to current missing teeth. On clinical examination, unaesthetic gaps were observed in the
upper dental arch due to congenital absence of tooth number 12. The goals of repeated orthodontic treatment with fixed appliances
were closure of the gap in the region of tooth number 35, preparation of the space necessary to insert the implant in appropriate size
in the region of tooth number 12, and improving smiling aesthetic by providing an ideal Angle Class | occlusion. After achieving
treatment goals using orthodontic appliances, dental implant was inserted in the region of tooth number 12. Subepithelial connective
tissue graft was used to provide soft tissue aesthetic around the implant. Following the completion of healing period, all implant- and
tooth-supported ceramic restorations were completed using CAD/CAM system.

Key words: Congenitally missing maxillary lateral incisors, multidisciplinary treatment, dental implant.

Giris

On grup disler travma veya ¢lrik
sonucu kaybedildigi gibi konjenital olarak eksik
de olabilmektedir. Bu grup dislerden konjenital
eksikligi en fazla goérilen maksiller lateral
diglerin  dis  hekimliginde farkh  tedavi
segenekleri ile tedavi edilebilecedi bildirilmigtir
(1-3). Bu tedavi segenekleri arasinda; hareketli
dental protezler, sabit protetik restorasyonlar ve
dental implant uygulamalari yer almaktadir (1,4-
7). Gunimulzde dental implant uygulamalar
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komsu dislerde preparasyon gerektirmemesi ve
ilettigi stimuluslarla alveol kemigin devamliligini
saglamasindan dolayi siklikla tercih
edilmektedir (8-10).

Ancak uygun c¢aptaki bir dental implantin
maksiller anterior bolgeye yerlestirilebilmesi igin
oklizo-gingival yénde 10 mm, vestibulo-lingual
yénde 6 mm ve meziyodistal yonde ise 6-8
mm’lik alveol kemidi ile beraber komgu dislerin
kronlari arasinda en az 6 mm’lik bir bosluga
ihtiyag duyulmaktadir (5,6,8). Meziyodistal
yondeki boslugun yetersiz oldugu vakalarda ise
sabit ortodontik tedavi ile dental implant
uygulamalari icin yer acilabilinecegi
belirtiimektedir (8,9,11).

Bu olgu sunumunda maksiller lateral disi
tek tarafli konjenital eksik erigkin bir hastada
dental implant uygulamasi igin sabit ortodontik
tedavi ile bosluk agiimasi, sonrasinda kemik
grefti ve subepitelial bag doku grefti kullanilarak
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tek dis dental implant uygulamasi ve CAD/CAM
sistemi kullanilarak gerekli protetik
restorasyonlarin yapilmasi gosterilmistir.

Olgu Sunumu

Doért premolar c¢ekimli sabit ortodontik
tedavi tamamlanmamis olan 24 yasindaki kadin
hasta mevcut dis eksikliklerinin neden oldugu
estetik kaybi sikayeti ile Yuzincd Yil
Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Ortodonti
Anabilim Dalr’na basvurmustur. Yapilan klinik
muayenede diz bir profil, Angle Sinif | molar
iliski, 1 mm overjet, 0.5 mm overbite ve alt orta
hatta 1 mm saga kayma tespit edilmistir. 12
nolu disin konjenital eksikligi sonucunda ise Ust
dis arkinda estetik olmayan bosluklar

go6rilmustar (Resim 1,2).

Resim 1. Tedav
fotograflari.

Resim 2. Tedavi bagi dental model fotograflari.

Panoramik radyografide 12 no’lu disin
konjenital eksik oldugu, 15 ve 25 no’lu diglere
kanal tedavisi uygulaniimis oldugu ve 36, 37
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no’lu dislerde ise amalgam restorasyon
bulundugu tespit edilmistir (Resim 3).
NemoCeph NX 2005 (Nemotec, Madrid, Spain)
programi  kullanilarak yapilan sefalometrik
analizde ise optimal dik yon buyime modeliyle
birlikte alt keser diglerin retriizyonu ve Ust keser
diglerin protrizyonu ile kompanse olmus
iskeletsel Sinif 3 iligki kayit edilmistir (Tablo 1).

Resim 3. Tedavi basi radyografiler.

Degerler Tedavi Basi (T0) Tedavi Sonu (T1)
SNA () 76,8 76,8
SNB (°) 79,7 79,7
ANB (°) -2,9 -2.9,
SN-MP (°) 32,9 33,0
FMA (°) 24,9 25,0
1/8SN (°) 103,02 103,7
1/NA (%) 27,3 271
1-NA (mm) 6,7 6,3
1/NB (°) 12,8 73
1-NB (mm) 1,0 0,3
1/MP (°) 80,2 75,2
Ust Dudak-E Dogrusu (mm) -4.1 55
Alt Dudak-E Dogrusu (mm) -4.1 -52

Tablo 1. Tedavi basi
sefalometrik degerler.

ve uygulama sonu

Tedavi basi toplanan  ortodontik
materyalin analizi sonucunda planlanan sabit
ortodontik tedavinin hedefleri; 12 no’lu dis
bdlgesinde uygun boyuttaki dental implantin
yerlestirilebilecedi boslugun hazirlanmasi, 14
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no’lu disin post uygulamasi sonrasinda protetik
olarak restore edilmesi, Ust ¢genede santral ve
lateral disler bolgesindeki estetik olmayan
goruntinin laminate veneer uygulamalari ile
dizeltimesi, alt c¢enede 35 nolu dis
bélgesindeki bosluk ile Ust cenede 24 no’lu dis
bdlgesindeki  boslugun  posterior  dislerin
meziyalizasyonu ile kapatiimasi ve ideal bir
oklizyon elde edilerek gulme estetiginin
dizeltimesi olarak belirlenmigtir. Hasta bu
tedavi segenegine onay verdikten sonra tedavi
surecine baglaniimistir.

GunUmuizde maksiller
konjenital olarak eksik oldugu vakalarin
tedavilerinde dental implant uygulamalar
konservatif bir ydéntem olmasindan dolayi
siklikla tercih edilmektedir (1,3,8). Ancak
basarili bir dental implant uygulamasi icin
komsu dislerin kokleri ve kronlari arasinda
meziyo-distal yonde yeterli bosluk bulunmasi
gerekmektedir (1,8). Bosluk miktarinin yetersiz
oldugu durumlarda ise sabit ortodontik tedavi
planlamasi mevcut bosluk miktari, kanin dislerin
sekli ve boyutlari, maloklizyon ve hasta profili
ile yuz yapisi de@erlendirilerek iki farkli sekilde
yapilabilmektedir (5,12). Tek tarafli konjenital
eksikligin bulundugu, kanin digleri buylk ve orta
hattan uzak, Angle Sinif | veya Angle Sinif Ill
egilimli molar iliskiye sahip, dik yonu dusuk,
overjeti az ve overbite’I fazla olan vakalarda
implant uygulamasi igin bosluk ag¢ilmasi, kanin
disleri kicuk ve orta hatta yakin, Angle Sinif |
maloklizyona sahip, dik yonu artmig, overjeti
fazla, overbite ise az olan vakalarda ise
boslugun kanin dislerin meziyalizasyonu ile
kapatilmasi tercih edilmektedir (5,11-13).

Angle Sinif | molar iligkiye sahip,
maksiller lateral disi tek tarafli konjenital eksik
ve o bdlgedeki kanin disi buyuk ve orta hattan
uzak olan erigkin hastada sabit ortodontik
tedavi ile bosluk acilmasi sonrasinda dental
implant uygulamasi ve CAD/CAM sistemi
kullanilarak gerekli protetik restorasyonlarin
yapilmasi planlanmistir.

Sabit ortodontik aparey olarak .018 slot
Roth  braketler  kullaniimigtir.  Tedavinin
seviyeleme ve siralama asamalarinda yuvarlak
Niti ark telleri uygulanmistir. 25, 26, 27 ve 36,
37 no’lu diglerin meziyalizasyonlari
ise .016x.022 celik ark teli 0(zerinde
gerceklestiriimistir. Orta hattin dizeltimesinden
sonra dis boyutlari ‘Altin Oran Kanunu’na gore
tekrar degerlendirilmis ve 22 no’lu disin boyutu
bayatdlimustar. 12 no’lu dig bdlgesi ise implant
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

lateral dislerin

uygulamasina hazir hale getirilmistir. Tedavi
sonunda ideal Sinif | kanin ve molar iliski elde
edilerek  asimetrik  diestamalarin hepsi
kapatiimistir (Resim 4-7), (Tablo 1).

-
Resim 4. Tedavi sonu
fotograflari.

Resim 5. Tedavi sonu dental model fotograflari.

12 no’lu dis bodlgesine infiltratif lokal
anestezi (Ultracaine D-S forte Ampul; Aventis
Pharma, istanbul Tiirkiye) altinda mukoperiostal
flep kaldirllarak 3.7 mm genigliginde ve 10 mm
uzunlugunda dental implant (implant Direct,

Sybron manufacturing, CA 91301 USA)
yerlestiriimistir. Dar ¢apli dental implant
kullaniimasina ragmen Ust c¢ene anterior

bdlgede implantin vestibllindeki kemik ¢ok
ince  oldugundan  dehisens  olusumunu
engellemek i¢in kemik grefti (Maxxenus Bone
Particulates 1-2 mm, Community Tissue
Serveses), implant c¢evresi bukkal bdlge
yumugsak doku estetiginin  saglaniimasi
amaciyla ise subepitelial bag dokusu grefti
kullaniimistir. Yaranin primer olarak
kapatiimasindan bir hafta sonra dikigler
alinmistir. 4 aylik bir osseointegrasyon sulreci
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sonrasi dental implantin Ozeri acilarak,
kapaklarin yerine gingivaformer adi verilen ve
diseti cikis profilini  sekillendiren 3 mm

yuksekligindeki kapak vidalari yerlestiriimigtir.

Resim 6. Tedavi sonu radyografiler.

A\
J

Tedavi Bagi
Tedavi Sonu

Resim 7. Tedavi basi ve uygulama sonu lateral
sefalometrik radyografilerin gakistirmasi.

12 no’llu dis boélgesindeki dental
implantin kron restorasyonu ve 11, 21, 22 no’lu
diglerin lamina restorasyonlari icin
preparasyonlar gergeklestirilmistir. 15 no’lu dise
fiber post yerlestiriimis, kompozit Ust yapisi
dizayn edilmis ve tam kron restorasyonu igin
champer basamakl preparasyon yapilmistir.
Preparasyonlar sonrasi CAD/CAM Omnicam
cihazi (Sirona Dental GmBH, Wals Bei,
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Salzburg, Austria) ile dijital agizici 6lgusu
alinmis ve prepasyon marjinleri belirlenmistir.
Hastanin kapanisinin tanimlanmasindan sonra
da bilgisayar ortaminda restorasyon dizaynlari
yapilmigtir. Restorasyonlar igin tercih edilen
polikromatik cam seramik bloklarda (Sirona
Dental GmBH, Wals Bei, Salzburg, Austria)
CEREC MCXL cihazi (Sirona Dental GmBH,

Wals Bei, Salzburg, Austria) ile milleme
islemine gecilmistir. Elde edilen
restorasyonlarin simantasyonunda ise rezin
simanlar kullaniimistir.

Tedavi sonu toplanan  ortodontik

materyal incelendiginde Angle Sinif | kanin ve
molar iliskinin elde edildigi, alt cenede 35 no’lu
dis bolgesindeki ve Ust cenede 24 no’lu dis
bolgesindeki bosluklarin kapatildidi, 12 no’lu dis
bdlgesine dental implant ve 14 no’lu dise ise
post uygulamasi sonrasi gerekli
restorasyonlarin yapildigi ve Ust cenede santral
ve lateral kesici digler bdlgesindeki estetik
olmayan gorintindn laminate veneer
uygulamalari ile restore edildigi goralmustur. Bu
durum  tedavinin  saptanan  hedeflerine
ulasildigini géstermektedir (Resim 4-7), (Tablo
1).

Tedavi sonu alinan panoramik
radyografide ise; diglerin koklerinin paralel
oldugu, periodonsiyum ve c¢evre dokularin
saghkh oldugu, sabit ortodontik tedaviye bagli
olarak dislerin koklerinde rezorpsiyon benzeri
patolojik olaylarin meydana gelmedigi ve
implant uygulanilan 12’nolu dis bdlgesinde
patolojik bir durumun bulunmadigi géralmustar
(Resim 6).

Tartigsma

Maksiller lateral dislerin konjenital olarak
eksik oldugu vakalarin sabit ortodontik
tedavilerinde iKi farkli yontem
kullanilabilmektedir. Bu  vakalarda  sabit
ortodontik tedavi ile bosluk acilip bu bosluk
protetik olarak restore edilebilecedi gibi mevcut
bosluk kanin diglerin meziyalizasyonuyla da
kapatilabilmektedir (7). Bu tedavi
yontemlerinden  hangisinin  kullanilacagina
mevcut bosluk miktari, kanin diglerin sekli ve
boyutlari, molar iligki, overjet ile overbite miktari,

yuz yapisi ve hasta profili dikkatlice
degerlendirilerek karar verilmelidir (4,7,12).
Tek tarafl konjenital eksikligin

bulundugu, kanin disleri blylk ve orta hattan
uzak olan, Angle Sinif | veya Angle Sinif IlI
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edilimli molar iligkiye sahip, dik yonu dusuk,
overjeti az, overbite’1 ise fazla olan vakalarda
dental implant uygulamasi icin bosluk agilmasi
secenegi tercih edilirken, kanin disleri kigik ve
orta hatta yakin, Angle Sinif Il molar iligkiye
sahip, dik yonU artmis, overjeti fazla, overbite’i
ise az olan, dengeli veya duze yakin profile
sahip vakalarda ise boslugun kanin dislerin
meziyalizasyonu ile kapatilmasi sec¢enegi tercih
edilmektedir (4,12).

Bu vakada da tek tarafli konjenital
eksiklik ile beraber, Angle Sinif | molar iligki
bulunup, kanin dis de orta hattan uzak
oldugundan bosluk aciimasi segenegi tercih
edilmistir. Agilan boslugun ¢ Uye sabit protetik
restorasyon ile tedavisi komsu dislerde
preparasyon gerektirmesi ve subgingival alana
yerlestirilen restorasyon kenarlarinin  diseti
enflamasyonuna neden olmasindan dolayi
tercih edilmeyip (1,3) tedavi planlamasi komsu
dislerde preparasyon gerektirmemesi ve ilettigi
stimuluslarla alveol kemigin devamhhgdini
saglamasindan dolayi dental implant
uygulamasi olarak belirlenmistir (8-10,14).

Konjenital dis eksikliklerinin tedavisinde
popdularite kazanan dental implant
uygulamalarinda daha basarili sonuglar elde
edebilmek igin hem planlama hem de tedavi
surecinde multidisipliner bir ekip ¢alismasi
gerekmektedir. Bu ekipte yer alacak olan
ortodontist, adiz dis c¢ene cerrahi veya
periodontolog ile  prostodontistin  tedavi
suresince iletisim halinde olmasi ise oldukga
onemli bir konudur (15,16).

Vaka sunumuna ait ortodontik tedavi
hedeflerinden biri dental implant uygulamasi
icin komsu dislerin kronlar1 ve kokleri arasinda
uygun mesafelerin elde edilmesidir (8,17).
Yerlestirilecek dental implantin  komsu dis
koklerinden 1-2 mm uzak olmasi gerektiginden
ortalama 3.7 mm genigligindeki bir implant icin
6-8 mm’lik yere ihtiyag duyulmaktadir (5,8,17).
Bu yer acilirken sadece kok kismi degil koronal
kisimda dikkate alinmalidir. Ortalama 4 mm
capinda bir dental implant platformunun
cevresinde postoperatif olarak saglikli diseti
papili olusabilmesi icin meziyal ve distalindeki
komsu diglerle arasinda 1 mm mesafe olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle koronal yénde de
disler arasinda en az 6 mm'lik bir bosluk
bulunmalidir (4,8,17). Uygun boyuttaki dental
implantin maksiller anterior bdlgeye
yerlestiriimesinde bir diger kriter ise oklizo-
gingival yoénde 10 mm, vestibulo-palatinal
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

yonde ise en az 6 mm kalinhdinda kemik
dokusunun bulunmasi gerekliligidir (5,8,17).
Alveol kemiginin vertikal ve/veya horizontal
olarak yetersiz oldugu vakalarda uygun c¢aptaki
dental implantin  yerlestiriimesi esnasinda
dehisens ve fenestrasyon gibi patolojik olaylarla
karsilasilmamasi icin (1,6,8,11) kemik greftleri
kullanilarak alveoler kemik boyutlar
arttirilabilmektedir (6,8,13,17).

Dental implant uygulamasindan &nce
periodontologun yapmis oldugu klinik ve
radyolojik degerlendirmede kokler ve kronlar
arasindaki boslugun 3.7 mm genisligindeki ve
10 mm uzunlugundaki dental implantin (implant
Direct, Sybron manufacturing, CA 91301 USA)
uygulanmasi igin yeterli oldugu goérulmustar. Bu
uygulama igin okllizo-gingival yéndeki kemik
miktari yeterli olmasina kargin vestibulo-
palatinal yondeki kemik miktarinin yetersiz
oldugu goérulmustar. Bu nedenle uygulanilacak

dental implantin  vestibllinde  dehisens
olusumunu engellemek icin kemik grefti
(Maxxenus Bone Particulates 1-2 mm,

Community Tissue Serveses) ve ayrica implant
cevresi bukkal bélge yumusak doku estetiginin
saglanilmasi amaciyla subepitelial bag dokusu
grefti kullaniimistir. Dort ayhk bir
osteointegrasyon slresinden sonra ise erigkin
hastamizin dental implant UGsti protetik
restorasyonu, 14 no’lu disinin tam kron
restorasyonu ve 11, 21, 22 no’lu diglerinin
lamina restorasyonlari daha hizli ve steril
sonuglarin elde edilebildigi CAD/CAM sistemi
kullanilarak yapilmigtir (18).

Konjenital dis eksikliklerinin tedavisinde
siklikla tercih edilen tedavi segenegi olan dental
implant uygulamalarinda basarili sonuglar elde
edebilmek icin tedavi planlamasi ve tedavi
sureci multidisipliner bir yaklagimla
gerceklestiriimelidir. Dental implant uygulamasi
oncesinde dissiz bdlgeye komsu diglerin kokleri
ve kronlari arasindaki yeterli mesafelerin elde
edilmesi ise bu ekipteki ortodontistler agisindan
oldukg¢a 6nemli bir konudur.
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Ozer ALKAN ve ark.




