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OZET

Transposizyon, agenezi, malforme disler ve travma veya ciiriikler nedeniyle siirekli dislerin kaybedilmesi ortodontik
problemlere neden olabilir ve bu tip problemler bazen implant veya restoratif tedavi yaklasimlanim da i¢inde barindiran
ortodontik ve protetik tedaviler ile diizeltilebilir. Bu olgu sunumunun amaci, preprotetik ortodontik tedaviye gereksinimi olan
3 hasta igin uygulanabilecek tedavi yaklagimlarini sunmaktir. Bu olgu sunumunda, ciice seklinde iist laterallere sahip bir
hastanin, maksiller kanin transpozisyonu bulunan bir hastanin ve alt ikinci premolar digleri konjenital olarak eksik olan bir
hastanin preprotetik rehabilitasyon amaciyla sabit ortodontik apareyler ile tedavisinden bahsedilecektir. Bu 3 hastada, baganli
tedavi sonuglan icin hasta beklentilerinin de goz éniinde bulundurulmas: ile yapilan multidisipliner tedavi yaklagimlarimin
olduk¢a énemli oldugu gésterilmistir. Bu tip hastalar tedavi ederken dislerin boyutlan, sekilleri, pozisyonlan ve renkleri,
okliizyon, fonksiyon ve tim yiiz ve dental estetife olan etkileri dikkate alinmalidir. Preprotetik ortodontik yaklagimlar
siklikla kapsamh oral rehabilitasyonun tamamlayict bir par¢asidir ve bu tedavilerdeki esas amag¢ dentofasiyal estetigi,
¢igneme fonksiyonunu ve oral hijyeni iyilestirmektir. Agenezi, transpozisyon ve ciice laterallere bagh olusan malokliizyonlar,

ortodontik tedaviyi de igeren interdisipliner yaklagimlar ile basanl bir sekilde sonuglandinilarak, hastalara ideal bir estetik ve
fonksiyon kazandinlmaktadir.
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ABSTRACT

Transposition, malformed teeth, agenesia and the loss of permanent teeth following trauma or dental caries may result to
orthodontic problems and need to be corrected by orthodontic and prosthetic means, sometimes combined with implant or
restorative treatment approaches. The aim of this case report is to present treatment possibilities for a series of patients who
require preprosthetic orthodontic rehabilitation. 3 patients whom peg-shaped maxillary lateral incisors, transposed maxillary
canine and congenitally missing mandibular second premolars were treated with fixed orthodontic appliances for
prosthodontic rehabilitation. Multidisciplinary treatment approaches with careful consideration of patient expectations is
important for successful treatment outcomes as shown in these group of patients. The size, shape, position and color of the
teeth; their effects on occlusion, function and overall facial and dental esthetics should be considered when treating these
kind of patients. Preprosthetic orthodontic measures are often an integral part of comprehensive oral rehabilitation. The
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individual aspects of treatment are aimed to optimize dentofacial esthetics and improve masticatory function and orsl
hygiene. Agenesia, transposition and peg-shaped incisors with any coexisting malocclusion must be managed with

interdisciplinary approaches.

Key Words: Preprosthetic orthodontics, peg shaped laterals, transposition, agenesia.

GIRIS

Agenezi, transpozisyon veya malforme dislerin
varlif1 ¢ogunlukla estetik agidan hastalari rahatsiz
etmektedir. Bu anomalilerin etyolojisinde sirasiyla
kaliim, evrimsel e@ilim, ¢evresel faktorler ve
travma tespit edilirken goriilme sikliklar1 % 0,1-0,8
arasinda degismektedir (2, 3, 5, 6, 8, 15).

Transpozisyon, iki komsu disin yer degistirmesi
ya da bir disin komsu olmayan baska bir disin
yerinden siirmesidir (1). En ¢ok kanin ve premolar
transpozisyonuna bunu takiben kanin ve lateral
transpozisyonuna rastlanmaktadir (4). Transpozisyo-
nun tedavisi gogu zaman estetik agidan degerlendiri-
lerek ortodontik ve protetik planlamalarla gergekles-
tirilmektedir (12, 13).

Bir ya da daha ¢ok dis germinin eksikligi ile
karakterize anomalilere agenezi adi verilmektedir.
(10). Konjenital olarak eksik olan disler, cogunlukla
maksiller lateraller, mandibuler ikinci premolarlar ve
mandibuler santrallerdir. Dis eksikligi unilateral ya
da bilateral olabilmektedir (9). Agenezi aym dis
grubu igerisinde genellikle simetrik olarak ortaya
¢ikar ve bu da gelisim esnasinda belirli bir dig
etkenin olaya sebep olmasi ile aciklanmaktadir.
Genel kural dis gruplarinda en distaldeki disin
yoklugudur. Yani premolarlarda 2. premolar,
keserlerde lateral, molar dislerde 3. molar gibi (11).
Konjenital dis eksikliklerinde protetik uygulamalar
igin eksik olan dis bolgesinde mezio-distal yer
mesafesi kazandirmak amaciyla ortodontik tedaviye
ihtiyag duyulabilmektedir.

Normal boyutlarindan daha kiigiik ist lateral
dislerin varhigi bazen 6nemli bir problem olarak
goziikmeyebilir. Bununla birlikte iyi bir okliizyonun
ve estetifin saflanabilmesi igin sekil bozuklugu
gosteren digin restorasyonunun saglanmas: son

derece onemli olmaktadir (14). Gérilme siklig
%0.4-%0.8 arasinda olan ciice lateral dislerin
tedavisi, estetik agidan degerlendirilerek ortodontik
tedavi ile birlikte direkt veya indirekt restorasyonla-
rin uygulanmas: ile saglanmaktadir (5, 6).

Bu makalede agenezi, -transpozisyon ve ciice
laterallere sahip iig olguya ait interdisipliner tedavi
sonuglar1 degerlendirilmistir,

OLGU 1

Takvim yag1 15 yil 1 ay, iskelet yast 15 y1l 6 ay
olan erkek hasta gomik disleri ve én dislerindeki
diizensiz gorunim nedeniyle Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
bagvurmustur. Klinik ve radyolojik muayenede
hastamin sag {st santral ve kanin dislerinin gomik
oldugu, iist sag siit orta kesici disin persiste kaldigs,
mandibulanin her iki tarafinda 1. ve 2. premolar
disler arasinda birer adet siiperniimerer disin varlig
ve hastanin Smnif I az1 kapamgina sahip oldugu tespit
edilmistir (Sekil la, 1b ve 1c). Hasta, alinan
anamnezinde 5 yasindayken distigini ve st
diglerini ¢arpugim1 ifade etmistir. Sefalometrik
degerlendirmede hasta iskeletsel Simf I iligkiye
sahip olup (SNA: 80°, SNB: 78°, ANB: 2°), dikey
yon gelisimi normal siurlar igerisindedir (S-N/Go-
Me: 33°). Biitiin bu veriler dogrultusunda yapilan
tedavi planma gore; persiste siit disinin, st sag
sirekli santral disin ve alt genedeki siiperniimerer
dislerin gekilmesine, ¢ekilecek olan iist sag santral
disin yerine sabit ortodontik apareyler kullanilarak
Ust sag kanin disin siirdiiriilmesine ve ortodontik
tedavinin tamamlanmasinin ardindan kanin disin
kompozit restorasyon ile iist sag santral dise
benzetilmesine karar verilmistir.
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Sekil 1a: Agiz i¢i cephe goriinimii.

Sekil 1c: Olgu 1'in panoramik rontgeni.

Cekimlerin tamamlanmasinin ardindan hastaya
alt ve st .018” slot Roth sistem braketler
uygulanmistir. Ust genede siralama ve seviyeleme
sathasinin ardindan kalin koseli tellere gecilmistir ve
gomilk kanin disin cerrahi islem ile tzeri agilip
ortodontik kuvvet uygulayarak st sag santral digin
yerine  srdiirilmiistir (Sekil 1d). Hastanmn
ortodontik tedavisi toplam 12 ay siirmiistiir.

Sekil 1d: Ortodontik tedavi sonrasi agiz i¢i cephe goriiniimii

Braketlerin sokiildiigii giin dizide yerini almig olan
kanin dis kompozit restorasyon ile santral dise
benzetilmis ve estetik bir gdriinim saglanmistir
(Sekil le). Kanin disin restorasyonu tamamlandiktan
sonra, hastaya pekistirme amaciyla iist genede essix
plak, alt g¢enede kanin kanin arasi sabit retainer
yapilmistir,

Sekil 1e: Kompozit restorasyon sonrasi
ag1z igi cephe goriiniimii.
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OLGU 2
Takvim yas1 20 y1l 7 ay olan erkek hasta alt 2.

diklestirilmesine karar verilmistir. Bu dogrulmsss
hastaya alt ve iist Roth sistem .022" slot brakesis
uygulanmis olup 2. premolar dislerine uygun ¥

premolar diglerinin ecksik olmasi esas sikayetiyle
Aliiginize bagvernedyir. Kimik inrelemeds 538 ve
sol 1. molar dislerinin, eksik olan 2. premolar
dislerin bosluguna dogru devrilmis oldugu ve
hastanmn Simf T az1 kapanisina sahip oldugu tespit
edilmistir (Sekil2a, 2b, 2c ve 2d). Hasta, alinan
anamnezinde eksik olan bu dislerin hig stirmedigini
belirtmistir. Yapilan panoramik incelemede alt 2.
premolar dislerinin konjenital olarak eksik oldugu
saptanmugtir (Sekil 2e). Sefalometrik degerlendirme
hastanin  iskeletsel Smf 1 yaprya (SNA:71°,
SNB:70°, ANB:1°) ve dikey yonde normal gelisime
sahip oldugunu gdstermistir (S-N/Go-Me: 34°). Tum
bu veriler dogrultusunda yapilan tedavi planina gdre
konjenital olarak eksik olan alt 2. premolar dislerinin
yerine uygun implantlarin yapilabilmesi igin mezial
yone dogru devrilmis olan alt 1. molar dislerinin

agilabilmesini saglamak igin 34 ile 36 ve 44 ile =
numaralt disler arasma N7 open corl sprigler
yerlestirilerek 1. molar diglerinin dikeltilmesi ve
eksik olan dislere yeterli yer agilmasi saglanmugtir.
(Olgu 2f ve 2g) Hastanin ortodontik tedavisi toplam

16 ay siirmiistiir. Ortodontik tedavinin tamamlanma-
sinin ardindan sag tarafa 3.5 x 13 mm, sol tarafa 4.0
x 13 mm capindaki implantlar (Astra-Tech AB,
Molndal, Sweden) _yerlestirilmistir (Olgu 2h)
implant iistii protezler yapilincaya kadar pekistirme
amaciyla st genede essix plak, alt genede birinci
premolarlar aras sabit retainerin iizerine essix plak
yapilarak  pekigtirme tedavisi  uygulanmugtir.
Osseointegrasyonu takiben implant iistii  metal
destekli porselen kuron protezleri yapilmustir (Sekil
2i, 2j ve 2k).”

Sekil 2e: Olgu 2" nin panoramik rontgeni.
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Sekil 2f: Ortodontik tedavi sonrasi agiz i¢i sag taraf Sekil 2g: Ortodontik tedavi sonrasi agig i¢i sol taraf
gortinlimii goriniimii.

Sekil 2i: Protetik tedavi sonrasi agiz i¢i sol taraf goriiniimii. Sekil 2j: Protetik tedavi sonrasi ag1z igi sag taraf goriiniimii.

Sekil 2k: Protetik tedavi sonrasi agiz i¢i alt gene okliizal gériiniimii.
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OLGU 3

Takvim ve iskelet yas1 15 yil olan kiz hasta; ciice
laterallerinin gériiniimiinden rahatsiz oldugu igin
klinigimize bagvurmustur. Klinik ve sefalometrik
degerlendirmeye gore hastamin dissel ve iskeletsel
Smuf I yapiya (SNA: 83° SNB: 80°, ANB:3°) ve
dikey yonde normal gelisime sahip oldugu (S-N/Go-

L i

Sekil 3a: Agiz i¢i gene okliizal goriiniimi.

Oncelikle hastaya .018” slot Roth sistem alt ve
iist braketler uygulanmistir. Ciice lateral dislerin her
iki tarafinda NiTi agic1 yaylar ile esit bosluklar
agildiktan sonra ortodontik tedavi sonlandirlmstir
(Olgu 3c¢) ve sol ciice lateral disin kuron boyu
uzatilmustir. (Olgu 3d). Hastanin ortodontik tedavisi
toplam 20 ay sirmiistiir. Bu asamadan sonra ciice

Sekil 3¢:  Ortodontik tedavi esnasinda agiz i¢i cephe
goriniimii.

Me: 29°) tespit edilmistir (Sekil 3a ve 3b). Bu verile
1s1ginda yapilan tedavi planina gore sabit tedavi s
ciice lateral dislerin (piring tanesi seklindeki) meziz
ve distalinde esit bosluklar agilmasina ve ortodontk
tedavi bitiminde bu dislerin kuron restorasyonu i
normal boyutlarina getirilmesine karar verilmistir

Sekil 3b: Ag1z ici cephe goriiniimii.

laterallere IPS Empress 2 Sistemi (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile laminate veneerler
yapilarak  hastaya estetik  bir  goriiniim

kazandirilmistir  (Olgu  3e). Tedavi sonunda
pekistirme amaciyla iist c¢enede essix plak, alt
genede kanin  kanin arasi  sabit
uygulanmustir.

retainer

Sekil 3e: Laminate veneer uygulamasi sonrasi agiz i¢i cephe gériiniimii.
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TARTISMA

Siit dislenme déneminde meydana gelen travma,
erken siit disi cekimi, siiperniimerer dis varlidi,
geminasyon, transpozisyon ve bunlara baglh gelisen
gomiik diglerin varligi 6n bdlgede estetik sorunlar
olusturmaktadir. Birinci olguda maksiller santral ve
kanin arasindaki transposizyonun, hastammn 5
yasindayken gegirmis oldugu travma ile iligkili
oldugu diigiiniilmiigtiir. Tedavi planinda diger dis
anomalilerinin varh@1 ve gaprasiklik bolgesindeki
dis ve disetlerinin durumunun degerlendirilmesi ve
buna gore tedavi planmm yapilmasi Onemlidir.
Birinci olguda gomiitk olan st sag santral disin
siirme dogrultusunun uygun olmamasi nedeniyle bu
dis gekilmis ve transpoze durumdaki iist sag kanin
disi santral dis yerine sirdirilmistir. Kompozit
restorasyon ile kanin disi santral dise benzetilerek
tedavi sonlandinlmistir.

Agenezide oldugu gibi kayip dis bélgesine dogru
devrilmig digler  protetik restorasyonlarin
planlanmasinda, estetigin saglanmasinda ve gigneme
kuvvetlerinin iletiminde sorunlara yol agar. Bu
durumlarda tedavi plamimin ilk asamasi, devrilmis
veya yer degistirmis dislerin ortodontik tedavi ile
yeniden konumlandinilmasidir. Boylece eksik olan
disin yeri agldifi gibi, ¢igneme kuvvetlerinin
homojen dagilimi ve digin uzun eksenine paralel
iletilmesi de saglanmis olur (18).

Ikinci olguda konjenital olarak eksik olan ikinci
premolarlarin bosluguna dogru birinci biiyik azi
dislerinde mezial yonde devrilme meydana gelmis
olup protetik restorasyon yapilmayacak sekilde 2.
premolar dislerin bosluklar kapanmistir. Preprotetik
ortodontik tedavi ile hastanin birinci bilyiik az1
disleri dikeltilmistir. Implantlara yiik uygulamas:
implanta komsu yilizeylerde marjinal kemik kaybina
neden olabilmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda
mesiodistal yonde yeterli mesafe elde etmenin ve
komsu disleri dikelterek paralel hale getirmenin bu
etkiyi azalttigi bildirilmektedir (16). Hastanin 1yi
agiz hijyeni, saghkli periodontal dokular ve yeterli
kemik hacmi g6z oniinde bulundurularak, geleneksel
sabit protetik restorasyonlar yerine, implant destekli
restorasyon uygulamas: tercih edilmistir. Boylelikle
geleneksel koprii protezlerinde oldugu gibi komsu
dislerin zarar gérmesi de engellenmisgtir.

Ciice seklinde laterallere sahip olan 3.
olgumuzda herhangi bir sendrom veya hastalifa
bagli olmadan anomalinin tek basina meydana
gelmis oldudu tespit edilmistir.

Koch ve ark. (7), bu olgularin %65 inin
unilateral olarak gozlendigini bildirmislerdir. Buna
karsin olgumuzda anomalinin bilateral olarak
meydana geldig1 izlenmektedir.

Dislerin  hacimsel ve boyutsal anomalileri
diastema, ¢aprasiklik vs. gibi ¢esitli ortodontik
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(17). Bununla birlikte, bu problemlerin meydana
geldigi olgularda, sadece restoratif tedavinin yeterli
olmayip, bunun yamn sira ayrica uygun bir ortodontik
tedavi planfamam ve uygulamasimin da gerekli
olacagi dustnilmektedir. Bizim olgumuzda orto-
dontik tedaviyi takiben clice lateral dislerine normal
fizyolojik ve estetik formlarinin kazandirilmas: igin
laminate veneer restorasyonlar yapilarak hastanin
tedavisi tamamlanmustir.

»

SONUC

Agenezi, transpoziéyon ve clice laterallere bagh
olusan malokliizyonlar, ortodontik tedaviyi de igeren
interdisipliner yaklagimlar ile basarili bir sekilde
sonuglandirilarak, hastalara ideal bir estetik ve
fonksiyon kazandirilmaktadir.
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