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Ozet

Hipodonti, bir veya daha ¢ok disin konjenital eksikligi
sonucu popiilasyonda % 3,5-6,5 oraninda ve kadmn er-
kek oram 2:3 olmak iizere goriilen gelisimse] bir ano-
malidir. Klinigimize bagvuran 21 yaginda serbest mes-
lek sahibi hastamizda gelisim anomalisidir. 16, 14, 12,
22, 24, 31, 34, 36, 41, 42, 44, 46 olmak iizere toplam 13
dis konjenital olarak meveut degildi. Ayrica, hastamiz-
da 54,71,72,81,85 olmak lizere toplam 5 adet siit disi
meveuttn, Amacimiz, sabit protetik tedavi ile hastanmu-
zin klinigimize miiracaat etme nedeni olan dikey boynt
diigiikliigiine bagh olarak olugan estetik problemlerini
¢iziimlemek ve hastanin yetersiz ¢igneme fonksiyonu-
nu rehabilite etmekt. Protetik tedavi iki béliimde olus-
turuldu. Birinei béliimde, Hastanin dikey boyutunu
belirlemek ve sabitlemek i¢in okliizal splint uyguland,
Ikinci béliimde ise olugturulan yeni dikey boyutta has-
tamiza estetik ve fonksiyonu kazandirmak i¢in sabit
protetik tedavi uyguland..

Anahtar kelimeler: Hipodonti, Dikey boyutun arttinl-
masi

GIRIS

Hipodonti, bir veya daha ¢ok disin kenjenital
eksikligi sonucu poptilasyonda % 3,5-6,5 oramn-
da ve kadin erkek orani 2:3 olmak fizere goriilen
gelisim anomalisidir (1,2). Konjenital hipodonti
tek veya cift tarafh olabilir. Sikhkla mandibular ve
maksiller ikinci premolarlarin, maksiller lateral
kesicilerin, mandibular santral kesicilerin eksikli-
gi ile karakterizedir. Birinci ve ikinci molarlann,
mandibular kaninlerin ve maksiller santral kesici-
lerin eksikligi daha az goérilmektedir (3,45).

Hipodontinin etyolojisi ve patolajisi tam ola-
rak aciklanamamasina ragmen dental laminanin
fiziksel bozukluguna, yer darhgina veya dental
epitelin fonksiyonel bozukluguna veya altindaki
mezenkimin baslangicta bozulmasina bagh ola-
rak meydana geldigi disintlmektedir (6,7,8). Gra-

TREATMENT OF A HYPODONTIC. CASE
Abstract

Hypodontia is a condition in which teeth are developmen-
tally absent It has a prevalence of 3,5-6,5 % of the populati-
on with afemale to male ratio of 3:2. A 21 years old male
who referred to our clinics'had 16, 14, 12, 22, 24, 31, 32,
34, 36, 41, 42, 44,46 missing congenitally and had 5 deci.
duous teeth which are 54,71,81,85. Our aim was the reha-
bilitation dental of his pour apperance and malfunction
with the fixed partial denture. Prosthetic ireatment was ac-
hieved in two parts. In the first part, occlusal splint was
applied in order to determine and to stabilize the vertical di-
mension of the patient. In the second part fixed partial den-
ture was applied to rehabilitate the aesthetic and the mal.
function at the new vertical dimension.

Key words: Hypodontia, Occlusal vertical dimension.

vely ve Johnsend (9) ise hipodontinin, ¢evresel ve
genetik faktdrlerin veya ikisinin kombinasyonu
sonucunda meydana geldigine inanmaktadirlar.

Hipodonti tiim irklarda goriilebilen; eksik,
mikrodontik, konik, sivri, taurodont disler; az ge-
lismis alveoller, artmis free-way space ve siit disle-
rinin varhi ile karakterize olan, iskeletsel yap:-
nin ise normal cldugu bir anomalidir (1.2.6.10). Hi-
podontili hastalarda gériilen en bitylik ortak sika-
yet, dislerin eksikligi, dental arklar arasindaki me-
safenin fazla olusuna ve yetersiz goriintise bagh
olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel ve estetik prob-
lemlerdir (2).

Hipodontili hastalarda, hareketli protez ola-
rak overdenture protezlerden yararlanilmakta-
dir. Bu protezlerin pahali olmamalar, kisa siire-
de tamamlanabilmeleri gibi avantajlarinin yanin-
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da, hastalar bu tedavi ile fonksiyon, estetik ve ra-
hatliklarina kavusabilmektedirler (11). Sabit pro-
tetik tedavi agamalan uzun siireli ve pahahdir, an-
cak fonksiyon ve estetik ydnlinden avantajhdir.

Bu klinik calismada amacimiz, dig eksikligi,
dikey boyut diisiikliigine bagh tedavi nedeni ile
klinigimize bagvuran 21 yasindaki hipodontik er-
kek hastayr rehabilite etmek iizere yapilan prote-
tik yaklasimin asamlarini ve hedeflerini ortaya
koymaktir.

KLINIK UYGULAMA

Sistemik herhangi bir rahatsizhif1 olmayan
hastarmzin (Resim 1,2,3,4), klinik ve radyografik
muayenesi sonucunda 16, 14, 12, 22, 24, 31, 32,
34, 36, 41, 44, 46 olmak {(zere toplam 13 disin
konjenital olarak mevcut olmadigy; 54, 71, 72, 81,
85 olmak Uizere toplam 5 adet siit disinin mevcut
oldugu gézlendi (Resim 5,6). Oral hijyen pozitif,
curiik aktivitesi negatif olarak degerlendirildi.

Resim 1. Istirahat pozisyonunda cephe ve profil goviinitsti
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Agizda mevcut diglerin tiimiiniin; 71,72,81 no lu
digler hari¢: kemik desteklerinin iyi oldugu, her-
hangi bir periodontal, endodontik probleme sa-
hip olmadif goérildi ve mandibular anterior siit
diglerinin ¢cekimine karar verildi (12).

Hastamizda maksiller alveoler gelisim eksik-
ligi ve mandibulanin dikey boyut dustkliagiine
baglh olarak counter-clock wise rotasyonu sonu-
cunda siuf IIT malokliizyon gelistigi goriildil (Re-
sim 7,8,9). Sefalometrik inceleme sonucunda di-
key boyutun diigiik oldugu radyografik olarak tes-
pit edildi (SNGoMe 22° bulunmus olup normali
32°-40° arasindadir) {Resim 10). Hastamiz 21 va-
sinda erigkin bir birey oldugu icin, oklizyonun
ortodontik tedavi ile degil protetik tedavi ile di-
zeltilmesine karar verildi. Oklizyonun ylkseltil-
mesi ile mandibulanin posterior rotasyon yapma-
s1 80z konusu olacagindan, hastanin Simif I ka-
pamsininda Sinif I'e tasinmasi hedeflendi.

. Protetik tedavi iki agamali olarak planland.
Ik olarak, hastanmzin dikey boyutunu belirlemek

Resim 2. Istivahat pozisyonunda cephe ve profil goriiniisti
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Resim 3. Ohliizal kapanisia cephe ve profil gortiniisii

ve sabitlemek igin, ve herhangi bir TME proble-
mine engel olmak i¢in oklizal splint uygulanma-
sina karar verildi (18).

Dikey Boyutun Belirlenmesi

Okliizal splintin dikey boyutu, Niswonger
yontemi ile hastanin istirahat dikey boyutundan
2mm digiik olacak sekilde ayarlandi (Resim
11,12).

Okluzal splintin maksiller diglerin tiimitint
kaplamasina, takip gikarulirken ve diglere yerleg-
tirildiginde passif olmasina, herhangi bir orto-
dontik kuvvet uygulamamasina dikkat edildi (14).
Teshis amach kullanildig icin, oklizal splintin
sag-sol mandibular molar ve alt kesiciler olmak
tizere 3 adet kontakt saglamas: yeterli gorildii.
Splint hastaya nasil uygulanacag 6gretildikten
sonra teslim edildi ve 24 saat boyunca daimi ola-
rak tagimas: gerektigi hastaya soylendi. Hasta ilk
24,48,72 saat, 1., 2. ve 3. haftalarda kontrole ¢ag-
rildi. Thm kontrollerde kontaktlar gézden geci-
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Resim 4. Okliizal kapanisia cephe ve profil goriiniisti

rildi, splintin okltizal yiziinde agmnma olup olma-
digina bakild: ve hastaya rahat olup olmadig,
herhangi bir TME agrisinin olup clmadig1 sorul-
du, Hastanin 24 saadik ilk kontrollinde, hasta ek-
lemlerinde hafif agr oldugunu bildirdi ve sabitle-
nen dikey boyut, splint asindirlarak 2 mm dugi-
rildii. Daha senraki kontrollerde herhangi bir si-
kayet olmadif tespit edildi. Yirmibirinci gin so-
nunda okliizal splint yardimiyla dikey boyut belir-
lendi ve protetik tedavinin son agamasi olan sabit
protez yapimina gegildi.

Dislerin Preparasyonu

Okliizal splint ikiye béliinerek, ilk dnce sad ta-
raf sabit tutulmak tizere, sol maksiller ve mandi-
bular diglerin hepsi kesildi. Ve interokliizal kayit
pembe mum ve ¢inko oksit jenol ile alind1, Sag
maksiller ve mandibular disglerin kesimleri ta-
mamlandiktan sonra, daha énceden kayid: hazir-
lanms sol interckliizal kayit agiza tekrar konuldu
ve sag maksiller ve mandibular diglerin kayitlar
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Resim 5. Panoramik ve Periapikal X-Ray grafileri

Resim 6, Panoramik ve Perigpikal X-Ray grafileri

Resim 7. Alt/Ust diglerin genel gévitniigii

elde edildi. Konvansiyonel yontemlerle alt ve iist
dislerin 6l¢ileri alindi ve kayitlarla beraber labo-
ratuvara génderildi.

Dislerin klinik kron boylar kii¢iik oldugu ve
dikey boyut ylikseltilecegi icin molar dislerin ok-
liizalindeki asirt titberkiil egimleri dizeltildi ve
kesici diglerin insizal kenarlarinda herhangi bir
asindirma yapilmadi. Dislerin sadece mezial, dis-
tal, fasiyal ve lingual veya palatinalinde hazrla-
mak basamak prepare etmek icin gerekli dis do-
kusu kaldinldi {Resim 13,14). Hastamizin, gecici
protezleri tesis edilecek dikey boyutta hazirlandi.
Gegici protezlerde, kanin koruyuculugu oklaz-
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Resim 8. SeifiIII malokliizyon

Resim 9. Semf {1] maloldiizyon

S,

san ve ¢alismayan tarafta posterior disklizyon
saglandi. Sabit protetik tedavi, Gst ¢ene iki, alt ¢e-
ne tek parca dokiim yapilmak suretiyle, porselen
restorasyonu ile tamamlandi. Gecici protezde
saglanan oklizyon daimi protezde ayni sekilde
uygulandi (Resim 15,16,17,18,19). Hastamiza,
oral hijyen hakkinda gereKkli bilgiler verildi ve has-
tamiz protez bakimi konusunda motive edildi.

Hastamiz tarafindan 3,6 ve 12 ayhk rutin mua-
yene sonucunda herhangi bir sikayet bildirilme-
di. Hastamizin, klinigimize miiracaat etme nede-
ni olan fonksiyonel, fonetik ve estetik sikayetleri
sabit protetik tedavi ile giderildi.

TARTISMA

Hipodontili bireylerde bir¢ok tedavi se¢ene-
gi bulunmaktadir. Tedavi secenekleri hastanin
yasma, okliizyonuna, ag1z ici bulgularina gore de-
gismektedir. Siit disleri ¢ekildikten sonra yandaki
dislere ortodontik hareketler saglamak veya hare-
ketli protezlerle dis bosluklarim restore etmek,
st dislerinin konturlarini gesitli estetik dolgu

ARt




180

Resim 10. Tedavi baglangrandaki Sefalometrik analiz

7

: . .

materyalleri ile ve/veya tam dékiim kronlarla ve-
ya bunlarin kombinasyonu ile saglamak, eksik dis
bosluklarina implant yerlestirmek ve sabit kron-
larla restore etmek énerilen tedavilerden birkaci-

diur (5,12),

Hipodontik olgularda dental arklar arasinda-
ki mesafenin ¢ok oldugu, konusma araliginin art-
t1g1 durumlarda sabit ve/veya hareketli protez
endikedir. Amag¢ bu restorasyonlarla dikey boyu-
tu normal seviyeye getirmektir. Kalitimsal bir
anomali olan dentinogenezis imperfekta vakala-
rinda (15), cesitli nedenler sonucunda asirt dere-
cede asimmis diglerin varoldugu durumlarda (1),
konjenital dis eksikligi sonucu maksiller segmen-
tin geligim azhigina bagh olarak gelisen Simif 3 ok-
lizyon durumlarinda (17) dikey boyutu yitkselt-
mek endikedir. Geng bireylerde dislerin kemik
desteklerinin pozitif oldugu vak'alarda estetik,
fonksiyon ve fonasyonu tam olarak saglamak icin
sabit protetik tedavi endikedir. Okltizyonun di-
key boyutundaki degisiklikler yamugak yiiz doku-
larinmn estetigini ciddi sekilde etkileyebilir. Dikey
boyutu degerlendirmek igin yiz formunun ve
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Resim 11. Uygulanan splintin az ici goriiniigi

oranusal dengenin incelenmesi dnemlidir. Yii-
zln ideal Gl¢iilmus iligkilerini belirleyen, gizel-
lik, kavramina bilimsel bir boyut kazandirarak
destekleyen - Alun Oran -, ilk defa yunanl hey-
keltrag Phidias tarafindan tanimlanmisur, Bu
orantisal harmoni veya segmentlerin ritmik iligki-
si Fabonacci tarafindan matematiksel olarak
1,618:1 oraninda tamimlanmuistir. Ricketta ise, se-
falometrik iskeletsel degerlendirme ile yziin
analizin tiin planlarda yapilmasi gerektigine dik-
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Resim 13. Ust ve alt dislerin preparasyonu

3

Resim 15. Ust ve ait sabil protetik tedavinin genel ve aklizal goriinimii

- o

kat ¢ekmistir ¢15). Calismarmizda, bahsedilen y6n-
temlerden yararlamilmigtir,

Gerekli yiz yuksekligini elde edebilmek igin
oklizal planin pozisyonu en 6nemli faktérlerden
biridir. Oklizal planin yerlesimi estetik, fonksi-
yonel ve sefalometrik olarak degerlendirilmeli-
dir. Maksiller okliizal planin en iyi degerlendiril-
mesi, hastanin galme hatt ile anlasilabilir. Tam
gulimseme durumunda maksiller kesicilerin ke-
sici kenarlan birbirlerine parallel ve alt dudagin
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Resim 16, Ust ve alt sabit protetik ledavinin genel ve okliizel gérinimd

i¢ kurvarira ile kontaktta olmalidir (15) (Resim

20)

Okliizal splintler restoratif dis hekimliginde
yardimci arag olarak kullanilmaktadir. Splintler-
den, herhangi bir protetik tedavi yapilmadan 6n-
ce belirlenecek dikey boyutun degerlendirilme-
sinde ve sabitlenmesinde de yararlanilmakeadir
(13). Calismamiz bu bilgilerin 15131 dogrulmsunda
planlanmistir,
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Resim 18. Sabif protetik restorasyon sonucu cephe ve profil goriiniiglert

Dikey boyutun yikseltildigi vak'alarda iskeletsel
kaslarin istirahat halindeki uzunluklarinda es-
neklik olabilir, Bu degisikligin uzun siireli olmasi
ve fizyolojik olarak kabul edilebilmesi i¢in hasta
tesis edilen dikey boyutta 21 giin sire ile gegici bir
protez veya okliizal splint kullanmalhidir (15). Kli-
nik ¢calismamizda, oklizal splintin kullanimi be-
lirtilen sire ile es degerdir,

SONUG

Okliizal splint kullandirilarak dikey boyutu
artuirdan hastamizda 12 aylik kullamim sonucu
herhangi bir degisiklik gézlenmemis ve
konjenital olarak 13 disin eksikligine bagh olarak
olusan oklizal plan dizensizligi ve maksiller
gelisim eksikligi sonucu meydana gelen Simf III
malokliizyon restore edilmis, dikey boyutun
arturilmasi ve mandibulanin posterior rotasyonu
ile oklizyon Sinif I iliskiye taginmis (SNA 78°,

Tiirker B Kazazoflu E Arun T,

Resim 19. Sabit proietih restorasyon sonucu cephe ve profil goriiniigleri

SNB 77,6° ve ANB 0,5°), profil olabildiginde
ideale yaklagtirilmig, belirgin burun ve ¢ene ucu
nedeni ile konkav yapidan tamamen kurtarila-
mamstir, Ancak, hastamizin estetik, fonetik,
fonksiyonel problemleri timiyle elimine edil-
mistir.
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