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Yiksek Estetik Beklentili Yetiskin Bir Hastada

Multidisipliner Tedavi

Multidisciplinary Treatment of an Adult Patient with a High Esthetic

Demand

6z

Yetiskin hastalarin tedavilerindeki estetik beklentileri giin gectikee
artmaktadir. Ancak bu hastalarda, yer darligy, agenezi, gecmiste
yapilmus dis gekimleri kaynakli digsiz alanlar ve periodontal has-
taliklar gibi ciddi oral problemler mevcuttur. Bu problemler karsi-
sinda kompleks ve yaratict tedaviler yiiriitmek icin bize disiplinler
arasi tedavi stratejileri gereklidir. Bu vaka raporu; ¢apraz kapanista
kesicilere ve dissiz alanlara sahip olan 40 yasindaki erkek bir has-
tanin multidisipliner yaklagimla digsiz alanlarin implant destekli
sabit parsiyel protez (SPP) ile restore edilmesini anlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multidisipliner yaklasim, capraz kapanis,
konjenital dis eksikligi, olgu sunumu

ABSTRACT

Currently, esthetic expectations of the treatment of adult patients
are increasing. However, these patients often present with serious
oral problems, such as overcrowding, ageneses, edentulous spaces
from old extractions, and periodontal problems. Considering all
these problems, we require interdisciplinary strategies that will
help us perform complex and imaginative treatments that are re-
quired. This case report describes the multidisciplinary treatment
of a 40-year-old patient with anterior crossbite and missing teeth
with an implant-supported fixed prosthesis.

Keywords: Multidisciplinary approach, crossbite, congenitally
missing teeth, case report

Giris

Yetiskin hastalarin tedavi sonu estetik beklentileri giinden giine artmaktadir (1). Bu hastalarda dis veya periodontal destek
kaybs, dislerde patolojik migrasyona neden olabilmekte, sonugta dis pozisyon anomalileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu duruma
iskeletsel uyumsuzluklar da eglik ettiginde protetik veya periodontal yaklagimlarin, ortodontik ve cerrahi yontemlerle des-
teklendigi multidisipliner yaklagimlarla estetik ve fonksiyon agisindan daha iyi sonuglar alinmasi saglanabilmektedir (2, 3).

Ozellikle dis kayiplaryla birlikte goriilen periodontal destek kaybi tek veya bir grup disin patolojik migrasyonuna neden
olmakrtadir. Bu durum, kesici proklinasyonu veya retriizyonu, premolar ve molar diglerde devrilme ve rotasyon, posterior
okliizyonun kollabe olmasiyla birlikte vertikal dikey boyutun diismesi ile sonuglanabilir (4).

Periodontal tedavinin temel amaci diglerin periodontal atagmanlarini tedavi etmek ve biitiinliigiinii korumakur. Ortodontiyle
desteklenmis bir tedavi, patolojik migrasyon kaynakli estetik ve restoratif zorluklarin yonetimini kolaylagurmak icin gereklidir (4).

Bu olgu sunumunun amaci, dis eksikligi olan yetiskin hastalarin tedavisinde ideal fonksiyon ve estetigi saglamak icin peri-
odontal, ortodontik, implant ve protetik dishekimligi takim ¢alismasinin sonuglarini sunmak ve tartismakur.

Olgu Sunumu

40 yagindaki erkek hasta, iist 6n dislerinin gériintiisiiniin diizeltilmesi ve eksik diglerin tamamlanmas: istegiyle Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvurmustur. Yapilan agiz ici ve radyolojik degerlendirmede ¢oklu digsiz alanlar,
periodontal problemler, uzamis ve capraz kapanista kesiciler ve #12, 22 numarali diglerin agenezisi goriilmiistiir. Hastanin
iist genesi Kennedy Sinif-II, mod-3, ve alt ¢enesi Kennedy Sinif-II, mod-1'dir (Sekil 1).

Hastaya tedavi secenekleri agiklanmigtir. Protez tedavisi 6ncesi yapilacak ortodontik tedavinin daha iyi dis iligkileri ve
estetik saglayacagi konusunda hasta bilgilendirilmistir. Tedavi seceneklerinin kargilikli olarak degerlendirilmesinin ardin-
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dan, ortodontik tedavi sonrast implant destekli sabit protez ile
tedavisine karar verilmistir.

Hastanin sefalometrik degerlendirmesinde retrokline iist ke-
sici diglerin prokline edilebilecegi diisiiniilmiigtiir. Alt ante-
rior diglerin seviyelenmesi ve siralamasi esnasinda protriize
olacagi dolayisiyla kabul edilebilir bir overjet ve overbite ilis-
kisi i¢in de iist kesici diglerin proklinasyonuna ihtiyag vardur.
Alt kesici diglerin periodontal kayiplarina ve gekillerine bagli
olarak seviyeleme sonrasi interproximal karanlik {i¢genleri-
nin daha goriiniir hale gelecegi 6n goriilmiistiir. Hem bu
problemin en aza indirilmesi hem de tist keser protriizyon
miktarinin azaltlmasi icin alt kesici disglerden striping ile
enamoplasti yapilmasina ve alt kesici diglerin miimkiin ol-
dugunca retrokline edilmesine karar verilmigtir. Bunlara ek
olarak, restorasyonlarin orantili olmasi amaciyla destek dis-
lerin konumlarinin da ayarlanmasina karar verilmistir. Ay-
rica ¢ene ucu belirginliginin azaltilmasi ve vertikal boyutun
arttirtlmasi icin santral diste 1-2 mm overbite olacak sekilde
bite agilmistir.

Periodontolog, tarafindan distagi temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirme uygulanmig ve #13, 21, 23, 24, 25 numarali
diglerde restorasyonlar icin kron preperasyonlari yapilmustir.
Gegici dental restorasyonlar (Takilon, Otopolimerize Rezin,
[talya) hazirlanmis ve daimi simanla (Poly-F Plus, Dentsply)
simante edilmigtir. #14, 16, 36 numarali bélgelere ti¢ adet
implant yerlegtirilmistir. #16 ve #36 bolgesinde 4,3 mm ¢ap
ve 12 mm boyunda, #14 bélgesinde 4,8 mm ¢apinda ve 12
mm boyunda implantlar (Implant Ce, Trabzon, Tiirkiye)
kullanilmigtir. Cerrahi sirasinda herhangi bir greft uygula-
mast ya da benzeri ileri cerrahi islemler uygulanmamigtir.
Osteointegrasyon siireci beklenirken ortodontik tedavi ta-
mamlanmistir. Hastada Roth 18 slot metal braket sistemi
kullanilmistir. Tedavi sonunda alt anterior disler lingual re-
tainer ve st digler ise seffaf plak ile retansiyona alinmigtir
(Sekil 2). Protetik tedaviye baslayana kadar yeni belirlenmis
dikey boyutta hasta takip edilmis ve her hangi bir sikayetle
karsilagilmamustir.

Implantlar yerlestirildikten bes ay sonra, iyilesme basliklar
yerlestirilmis bir haftalik gingival iyilesme siireci sonrasinda
olciiler alinmigtir. Hastanin okliizal ve vertikal iligkileri ok-
liizal 1sirma kaydiyla saptanmugtir. Akabinde metal ve porse-
len provalar yapilmistir (Sekil 3). Porselen prova asamasinda
ceneler arast sagittal yonde Angle Sinif-I okliizyon saglan-
mus, okliizyon tipi ise grup fonksiyonlu okliizyon olacak se-
kilde ayarlanmistir. Hastanin estetik ve fonksiyon ydniinden
onay! alindiktan sonra, restorasyonlar simante edilmistir
(Sekil 4). Hastaya protezlerini nasil kullanacagi, temizleye-
cegi ve bakimini nasil yapacag: sozlii ve gorsel olarak anla-
tlmus, gerekli talimatlar yazili olarak kendisine verilmistir.
Hasta, 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonrasina kontrollere ¢agirilmugtir.
Kontroller sirasinda hastanin kisa siirede protezlerine aligti-
g1, konusma ve ¢igneme fonksiyonunda gelisim gosterdigi
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rapor edilmistir. Ayrica hasta 6z giiveninin ve yasam kalitesi-
nin artugini belirtmigtir. Kontroller sonrasi hastanin tedavi
stireci tamamlanmustir (Sekil 5).

Hastamiza uygulanacak tedavi hakkinda detayl: bilgi verilmis-

tir. Cekilen film ve fotograflarin kullanilmast, yayinlanmasi ve
arsivlenmesi konusunda onami alinmustir.




Tartisma

Ozellikle maksiller anterior dis eksikliklerinin rehabilitasyo-
nu, estetik kaygilar nedeniyle dis hekimliginde zor tedaviler-
den sayilmaktadir. Dis eksikligiyle beraber malokluzyon da
goriiliiyorsa, protetik tedavi éncesi stomatognatik sistemin
fizyolojik sagligini uzun donemde siirdiirebilmesi icin orto-
dontik tedavi uygulama gereksinimi dogmaktadir. Gerek eko-
nomik, gerekse zamana bagli sebeplerden ortodontik tedaviyi
reddeden hastalar, sadece protetik yaklagimla tedavi edilebilir
(5). Bu durumda diglerin anormal pozisyonlart hem dislerin
fizyolojik temizlenebilirligini engelleyerek hem de agir1 oklii-
zal kuvvetlerin olusmasina zemin hazirlayarak periyodontal
yikima neden olan bir etiyolojik faktor olusturmakeadir (6).

Sadece protetik yaklagimla tedavi alternatifi, tiim st ¢ene dis-
lerini iine alan maksiller sabit protez ve maksiller hareketli
boliimlii protez (HBP) ve mandibuler HBP uygulamasidir.
HBP’ler konforlu degillerdir ve 6zellikle 6n dislerdeki kroseler
estetik sikint1 yaratabilir. Cevreledikleri saglikli dislerde hasara
ve aginmaya neden olabilir. Digeti saglig1 yetersiz olan dislere
krose ile uygulanacak kuvvet disin kaybedilmesine neden ola-
bilir. C6ziim icin bir tek dise gelecek kuvvet, dislerin birbirine
koprii yardimiyla baglanmasiyla dagiulabilir. Bir¢ok saglam
disin geleneksel sabit protezlerle restore edilmek tizere prepare
edilmesi, fazlasiyla invaziv iglemleri gerektirecektir.

Literatiitler implant destekli protezlerin uzun dénem kulla-
nimda basarili olduklarini géstermektedir. Implant destekli
protezlerin en biiyiik avantaji saglikli komgu dislere her han-
gi bir iglem yapilmamasidir (7-9). Priest, yapmis oldugu 10
yillik klinik ¢alismasinda implant tedavisi ile; komsu digler-
de daha az ciiriik, daha az ortodontik hareket riski, daha az
hassasiyet ve daha az plak retansiyonu olacagini gdstermistir
(10). Implant iizerine yapilan protezler, eksik diglerin yerini
alirken dogal bir yap1 olusturmaktadir ve cevre kemik dokusu
korunmaktadir.

Sunulan olguda, tedavi ortodontik yéntemlerle desteklenme-
seydi; ideal overjet ve overbite’t saglayabilmek icin maksiller
diglerde preparasyon miktari arttirilacak ve disler daha fazla
protriize edilecekti. Mandibular diglerde ise hem protriiz-
yonun azaltlmasi hem de seviye farkinin diizeltilmesi icin
preparasyon gerekebilecekti. Preparasyon miktarinin artmasi
diglerde periyodontal ve endodontik sorunlar olusmasina ne-
den olabilecek ve tedavi daha kompleks hale gelecekti. Digler
dogru konumlarinda olmadig: icin, diglerin birbirine gére bo-
yutsal oranlari protetik olarak saglanamayacak1.

Sonug

Literatiir verilerinin 1s1§inda hastamizin bireysel sartlar1 da
gdz oniinde bulundurularak, multidisipliner yaklagimla, ge-
rek komgu diglerin gerekse stomatognatik sistem fizyolojisi-
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nin korunmast hedeflenerek hastamiza saglikli ve estetik bir
giiliimseme kazandirilmigtir.
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