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Yüksek Estetik Beklentili Yetişkin Bir Hastada 
Multidisipliner Tedavi
Multidisciplinary Treatment of an Adult Patient with a High Esthetic 
Demand

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

ÖZ

Yetişkin hastaların tedavilerindeki estetik beklentileri gün geçtikçe 
artmaktadır. Ancak bu hastalarda,  yer darlığı, agenezi, geçmişte 
yapılmış diş çekimleri kaynaklı dişsiz alanlar ve periodontal has-
talıklar gibi ciddi oral problemler mevcuttur. Bu problemler karşı-
sında kompleks ve yaratıcı tedaviler yürütmek için bize disiplinler 
arası tedavi stratejileri gereklidir. Bu vaka raporu; çapraz kapanışta 
kesicilere ve dişsiz alanlara sahip olan 40 yaşındaki erkek bir has-
tanın multidisipliner yaklaşımla dişsiz alanların implant destekli 
sabit parsiyel protez (SPP) ile restore edilmesini anlatmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Multidisipliner yaklaşım, çapraz kapanış, 
konjenital diş eksikliği, olgu sunumu
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Giriş

Yetişkin hastaların tedavi sonu estetik beklentileri günden güne artmaktadır (1). Bu hastalarda diş veya periodontal destek 
kaybı, dişlerde patolojik migrasyona neden olabilmekte, sonuçta diş pozisyon anomalileri ortaya çıkmaktadır. Bu duruma 
iskeletsel uyumsuzluklar da eşlik ettiğinde protetik veya periodontal yaklaşımların, ortodontik ve cerrahi yöntemlerle des-
teklendiği multidisipliner yaklaşımlarla estetik ve fonksiyon açısından daha iyi sonuçlar alınması sağlanabilmektedir (2, 3). 

Özellikle diş kayıplarıyla birlikte görülen periodontal destek kaybı tek veya bir grup dişin patolojik migrasyonuna neden 
olmaktadır. Bu durum, kesici proklinasyonu veya retrüzyonu, premolar ve molar dişlerde devrilme ve rotasyon, posterior 
oklüzyonun kollabe olmasıyla birlikte vertikal dikey boyutun düşmesi ile sonuçlanabilir (4). 

Periodontal tedavinin temel amacı dişlerin periodontal ataçmanlarını tedavi etmek ve bütünlüğünü korumaktır. Ortodontiyle 
desteklenmiş bir tedavi, patolojik migrasyon kaynaklı estetik ve restoratif zorlukların yönetimini kolaylaştırmak için gereklidir (4).

Bu olgu sunumunun amacı, diş eksikliği olan yetişkin hastaların tedavisinde ideal fonksiyon ve estetiği sağlamak için peri-
odontal, ortodontik, implant ve protetik dişhekimliği takım çalışmasının sonuçlarını sunmak ve tartışmaktır.

Olgu Sunumu

40 yaşındaki erkek hasta, üst ön dişlerinin görüntüsünün düzeltilmesi ve eksik dişlerin tamamlanması isteğiyle Protetik 
Diş Tedavisi Anabilim Dalı kliniğine başvurmuştur. Yapılan ağız içi ve radyolojik değerlendirmede çoklu dişsiz alanlar, 
periodontal problemler, uzamış ve çapraz kapanışta kesiciler ve #12, 22 numaralı dişlerin agenezisi görülmüştür. Hastanın 
üst çenesi Kennedy Sınıf-II, mod-3, ve alt çenesi Kennedy Sınıf-II, mod-1’dir (Şekil 1).

Hastaya tedavi seçenekleri açıklanmıştır. Protez tedavisi öncesi yapılacak ortodontik tedavinin daha iyi diş ilişkileri ve 
estetik sağlayacağı konusunda hasta bilgilendirilmiştir. Tedavi seçeneklerinin karşılıklı olarak değerlendirilmesinin ardın-



dan, ortodontik tedavi sonrası implant destekli sabit protez ile 
tedavisine karar verilmiştir. 

Hastanın sefalometrik değerlendirmesinde retrokline üst ke-
sici dişlerin prokline edilebileceği düşünülmüştür. Alt ante-
rior dişlerin seviyelenmesi ve sıralaması esnasında protrüze 
olacağı dolayısıyla kabul edilebilir bir overjet ve overbite iliş-
kisi için de üst kesici dişlerin proklinasyonuna ihtiyaç vardır. 
Alt kesici dişlerin periodontal kayıplarına ve şekillerine bağlı 
olarak seviyeleme sonrası interproximal karanlık üçgenleri-
nin daha görünür hale geleceği ön görülmüştür. Hem bu 
problemin en aza indirilmesi hem de üst keser protrüzyon 
miktarının azaltılması için alt kesici dişlerden striping ile 
enamoplasti yapılmasına ve alt kesici dişlerin mümkün ol-
duğunca retrokline edilmesine karar verilmiştir. Bunlara ek 
olarak, restorasyonların orantılı olması amacıyla destek diş-
lerin konumlarının da ayarlanmasına karar verilmiştir. Ay-
rıca çene ucu belirginliğinin azaltılması ve vertikal boyutun 
arttırılması için santral dişte 1-2 mm overbite olacak şekilde 
bite açılmıştır.

Periodontolog, tarafından diştaşı temizliği ve kök yüzeyi 
düzleştirme uygulanmış ve #13, 21, 23, 24, 25 numaralı 
dişlerde restorasyonlar için kron preperasyonları yapılmıştır. 
Geçici dental restorasyonlar (Takilon, Otopolimerize Rezin, 
İtalya) hazırlanmış ve daimi simanla (Poly-F Plus, Dentsply) 
simante edilmiştir. #14, 16, 36 numaralı bölgelere üç adet 
implant yerleştirilmiştir. #16 ve #36 bölgesinde 4,3 mm çap 
ve 12 mm boyunda, #14 bölgesinde 4,8 mm çapında ve 12 
mm boyunda implantlar (İmplant Ce, Trabzon, Türkiye) 
kullanılmıştır. Cerrahi sırasında herhangi bir greft uygula-
ması ya da benzeri ileri cerrahi işlemler uygulanmamıştır. 
Osteointegrasyon süreci beklenirken ortodontik tedavi ta-
mamlanmıştır. Hastada Roth 18 slot metal braket sistemi 
kullanılmıştır. Tedavi sonunda alt anterior dişler lingual re-
tainer ve üst dişler ise şeffaf plak ile retansiyona alınmıştır 
(Şekil 2). Protetik tedaviye başlayana kadar yeni belirlenmiş 
dikey boyutta hasta takip edilmiş ve her hangi bir şikayetle 
karşılaşılmamıştır.

İmplantlar yerleştirildikten beş ay sonra, iyileşme başlıkları 
yerleştirilmiş bir haftalık gingival iyileşme süreci sonrasında 
ölçüler alınmıştır. Hastanın oklüzal ve vertikal ilişkileri ok-
lüzal ısırma kaydıyla saptanmıştır. Akabinde metal ve porse-
len provalar yapılmıştır (Şekil 3). Porselen prova aşamasında 
çeneler arası sagittal yönde Angle Sınıf-I oklüzyon sağlan-
mış, oklüzyon tipi ise grup fonksiyonlu oklüzyon olacak şe-
kilde ayarlanmıştır. Hastanın estetik ve fonksiyon yönünden 
onayı alındıktan sonra, restorasyonlar simante edilmiştir 
(Şekil 4). Hastaya protezlerini nasıl kullanacağı, temizleye-
ceği ve bakımını nasıl yapacağı sözlü ve görsel olarak anla-
tılmış, gerekli talimatlar yazılı olarak kendisine verilmiştir. 
Hasta, 6 ay, 1 yıl ve 2 yıl sonrasına kontrollere çağırılmıştır. 
Kontroller sırasında hastanın kısa sürede protezlerine alıştı-
ğı, konuşma ve çiğneme fonksiyonunda gelişim gösterdiği 
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Şekil 1. Hastanın tedavi öncesi ağız içi cephe, üstçene, 
altçene, sağ ve sol kapanış görünümü



rapor edilmiştir. Ayrıca hasta öz güveninin ve yaşam kalitesi-
nin arttığını belirtmiştir. Kontroller sonrası hastanın tedavi 
süreci tamamlanmıştır (Şekil 5).

Hastamıza uygulanacak tedavi hakkında detaylı bilgi verilmiş-
tir. Çekilen film ve fotoğrafların kullanılması, yayınlanması ve 
arşivlenmesi konusunda onamı alınmıştır.

Bezmialem Science 2016; 2: 76-9

78
Şekil 2. Hastanın tedavi sonrası ağız içi cephe, üstçene, 
altçene, sağ ve sol kapanış görünümü

Şekil 4. Hastanın tedavi bitim görünümü

Şekil 3. Hastanın metal alt yapı prova görünümü

Şekil 5. Tedavi öncesi-sonrası yüz fotoğrafları ve sefalo-
metrik radyografileri



Tartışma

Özellikle maksiller anterior diş eksikliklerinin rehabilitasyo-
nu, estetik kaygılar nedeniyle diş hekimliğinde zor tedaviler-
den sayılmaktadır. Diş eksikliğiyle beraber malokluzyon da 
görülüyorsa, protetik tedavi öncesi stomatognatik sistemin 
fizyolojik sağlığını uzun dönemde sürdürebilmesi için orto-
dontik tedavi uygulama gereksinimi doğmaktadır. Gerek eko-
nomik, gerekse zamana bağlı sebeplerden ortodontik tedaviyi 
reddeden hastalar, sadece protetik yaklaşımla tedavi edilebilir 
(5). Bu durumda dişlerin anormal pozisyonları hem dişlerin 
fizyolojik temizlenebilirliğini engelleyerek hem de aşırı oklü-
zal kuvvetlerin oluşmasına zemin hazırlayarak periyodontal 
yıkıma neden olan bir etiyolojik faktör oluşturmaktadır (6).

Sadece protetik yaklaşımla tedavi alternatifi, tüm üst çene diş-
lerini içine alan maksiller sabit protez  ve maksiller hareketli 
bölümlü protez (HBP) ve mandibuler HBP uygulamasıdır. 
HBP’ler konforlu değillerdir ve özellikle ön dişlerdeki kroşeler 
estetik sıkıntı yaratabilir. Çevreledikleri sağlıklı dişlerde hasara 
ve aşınmaya neden olabilir. Dişeti sağlığı yetersiz olan dişlere 
kroşe ile uygulanacak kuvvet dişin kaybedilmesine neden ola-
bilir. Çözüm için bir tek dişe gelecek kuvvet, dişlerin birbirine 
köprü yardımıyla bağlanmasıyla dağıtılabilir. Birçok sağlam 
dişin geleneksel sabit protezlerle restore edilmek üzere prepare 
edilmesi, fazlasıyla invaziv işlemleri gerektirecektir.

Literatürler implant destekli protezlerin uzun dönem kulla-
nımda başarılı olduklarını göstermektedir. İmplant destekli 
protezlerin en büyük avantajı sağlıklı komşu dişlere her han-
gi bir işlem yapılmamasıdır (7-9). Priest, yapmış olduğu 10 
yıllık klinik çalışmasında implant tedavisi ile; komşu dişler-
de daha az çürük, daha az ortodontik hareket riski, daha az 
hassasiyet ve daha az plak retansiyonu olacağını göstermiştir 
(10). İmplant üzerine yapılan protezler, eksik dişlerin yerini 
alırken doğal bir yapı oluşturmaktadır ve çevre kemik dokusu 
korunmaktadır.

Sunulan olguda, tedavi ortodontik yöntemlerle desteklenme-
seydi; ideal overjet ve overbite’ı sağlayabilmek için maksiller 
dişlerde preparasyon miktarı arttırılacak ve dişler daha fazla 
protrüze edilecekti. Mandibular dişlerde ise hem protrüz-
yonun azaltılması hem de seviye farkının düzeltilmesi için 
preparasyon gerekebilecekti. Preparasyon miktarının artması 
dişlerde periyodontal ve endodontik sorunlar oluşmasına ne-
den olabilecek ve tedavi daha kompleks hale gelecekti. Dişler 
doğru konumlarında olmadığı için, dişlerin birbirine göre bo-
yutsal oranları protetik olarak sağlanamayacaktı.

Sonuç

Literatür verilerinin ışığında hastamızın bireysel şartları da 
göz önünde bulundurularak, multidisipliner yaklaşımla, ge-
rek komşu dişlerin gerekse stomatognatik sistem fizyolojisi-

nin korunması hedeflenerek hastamıza sağlıklı ve estetik bir 
gülümseme kazandırılmıştır.

Hasta Onamı: Hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alınmıştır.
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