Bilateral Acik Kapanisla Birlikte Yaygin
Diastemanin Metal Seramik Kronlarla

Rehabilitasyonu: Olgu Raporu
Rehabilitation Of Bilateral Open Bite With Multiple Diastema
Using Metal Ceramic Crowns: Case Report

Gokee Soganci*

Acik kapanis sentrik oklizyonda anterior disler arasinda
vertikal yénde kapanisin olmamasi durumudur. Diaste-
ma ise komsu disler arasindaki kontak eksikligi olarak
tanimlanir. Dentofasiyal bélgedeki uyumsuzluk gigneme
ve konusma fonksiyonu ile estetigi olumsuz etkiler. Orto-
dontik ve cerrahi tedavilerin uygulanamadigi vakalarda
fonksiyonu ve estetigi tamamlamak igin restoratif uygu-
lamalar gereklidir. Bu vakada bilateral agik kapanisla
birlikte diastemanin metal seramik restorasyonlarla re-
habilitasyonu anlatlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral agik kapanis, diastema,
metal seramik kron, rehabilitasyon

Open bite is the lack of vertical overlap of the anterior
teeth in centric occlusion. Diastema is defined as no con-
tacts between proximal teeth. Dentofacial discrepancies
negatively affect the masticatory function, speech and
esthetics. In the situations that orthodontic and surgical
treatments can not be applicable, it is inevitable to carry
out the restorative treatments to accomplish the function
and the esthetics. This clinical report presents the reha-
bilitation of a bilateral open bite with multiple diastema
using metal ceramic restorations.
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GiRiS
Viicudun en gok gériinen ve dikkat geken bslimi yiiz-
dir. Agiz ve disler ise yizin en 6nemli bilesenidir.
Ozellikle anterior bélgede varolan bir oklizal aciklik
dentofasiyal uyumu olumsuz etkilemektedir.! Okliz-
yondaki aciklik ve dislerdeki diastema kisinin gigneme
ve konusma fonksiyonlarini tam olarak yerine getirme-
sine engel olur. Agik kapanis disler arasinda kapanisin
olmamasi durumudur.2® Agik kapanis dissel ya da is-
keletsel olabilir.!2

Tedavi planlamasinda acik kapanisin etkeni belirlen-
melidir.# Acik kapanisin ana nedenleri:

* Parmak emme gibi k&ti aliskanliklardan dogan
kuvvetler '3

* Caprasiklik

 Havayolundaki hkanikliklar !

¢ Dil ve dudak aliskanliklar

* Norolojik rahatsizliklar (serebral palsi gibi)

o iskeletsel bilyime bozuklar 3

Anterior open bite acikliklarina gére de 4 ;

1- Minimal acik kapanis (anterior agikligi 1 mm civa-
rinda olanlar)

2- Orta dereceli agik kapanis (anterior agikligi 1-5 mm
arasinda olanlar)

3- Siddetli agik kapanis (5 mm ve iizerindeki agikliklar)

olarak gruplandirilirlar.

Diastema komsu disler arasinda proksimal kontaklarin
olmamasi durumudur.¢ Dentoalveoler uyumsuzluk, dis-
lerdeki biyiklik ve form anomalisi, Bolton uyumsuz-
lugu eriskinlerde siklikla gérilen diastema etyolojileri-
dir. Agik kapanisla birlikte diastema olan hastalarda
acik kapanisin miktari, tipi, diastemanin yaygin olup
olmamasi, dislerdeki sekil bozukluklar, hastanin yasi,
sistemik durumu, maliyet, zaman gibi pek ¢ok faktor
tedaviyi karmasik hale getirmektedir. Iskeletsel agik ka-

panis ne kadar siddetliyse ortodonti ile birlikte, cerrahi
tedavi o kadar gerekli olmaktadir. Bu da hem mali-
yetin artmasi hem de uzun bir tedavi sireci anlamina
gelmektedir.'” Ortodontik ve cerrahi miidahalenin her
ikisinin de yapilamadigi durumlarda restoratif rehabi-
litasyon, fonksiyon ve estetigi saglamak icin kaginilmaz
olmaktadir.®

Sabit restoratif uygulamalar disleri dskim metal, me-
tal seramik ya da tam seramik restorasyonlarla tedavi
eden bir sanat ve bilimdir.? Biyolojik, mekanik ve estetik
kaygilarin giderildigi ve bir uyum icinde oldugu zaman
metal destekli porselen kronlar memnuniyet verici res-
torasyonlar olarak bilinir.™

Bu vakada bilateral agik kapanisla beraber yaygin
diastemaya sahip bir hastanin metal destekli porselen
kronlarla rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

OLGU

Hasta 22 yasinda, kadin, herhangi bir sistemik hastalik
saptanmadi. Klinigimize, cigneme problemi ile birlik-
te, alt ve Ust disleri arasindaki mevcut aciklik ve her
iki cenede disler arasindaki diastemadan kaynaklanan
estetik bozukluktan yakinma ile basvurdu.

Ekstraoral muayenede, yiizde herhangi bir fasiyal asi-
metri, kas zayifligi veya cene eklemi problemini géste-
ren herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ayrica alinan
anamnezde, kalem 1sirma aliskanhigr oldugu saptand.
Yapilan intra-oral muayenede alt ve st cenedeki tim
dislerin normalden daha kiictk boyutlara sahip ol-
masindan dolayr disler arasinda yaygin diastema ve
bununla birlikte sentrik oklizyonda ¢eneler kapanisa
geldiginde 1.biyikazi dislerinden itibaren anterior
bslgeye dogru, alt ve Ust disler arasinda bilateral agik
kapanis oldugu gérildi. Bu agiklik, posterior disler
maksimal inferkiispidasyonda iken, anterior bslgede 7
mm. olarak &l¢ildi ve azalarak her iki premolarin dis-
taline kadar devam ettigi gézlemlendi. (Resim I)

Resim I: Olgunun ilk hali
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Radyografik bulgular: Alinan panaromik filmde kskler-
de herhangi bir anomalinin olmadigi gérildi. Sefalo-
metrik incelemede ise hastanin SN-GoGn (42,5 derece)
agisina gére high angle, Jaraback oranina (56.4) gére
de iskeletsel agik kapanis oldugu ve Herzberg Holic’e
gére de alt yiz yisksekliginin 4 mm uzun oldugu tespit
edildi. (Resim Il)

Resim Il Sefalometrik analiz

Hastaya dnerilen ortognatik cerrahi ve ortodontik tedavi-
den, maliyetinin yiiksek olmasi, tedavi siiresinin uzunlugu
ve postoperatif dénemin zorlugu nedeniyle vazgegildi.
Bunun yerine hastaya kron boylarini uzatarak anterior
bslgede varolan agikligi kapatmaya, estetigi daha ka-
bul edilebilir diizeye getirmeye ve gigneme fonksiyonunu
saglamaya yénelik metal destekli porselen kronlarin ya-
pimi uygun gériildi. Kron boylarinin uzamasi sonucun-
da degisecek olan kron-kék orani nedeniyle olusabilecek
devrilme momentinin énlenmesi amaciyla da kronlarin
bir blok halinde yapilarak dislerin splintlenmesine karar
verildi. Her iki enede de kapanista olan 1. ve 2. biyi-
kazi disleri planlamaya dahil edilmedi.

Preparasyona baslamadan énce hastadan dénisim-
stz hidrokolloid 8lci maddesi ile (Tulip, Haarlem,
Holland) alt ve ust cenelerin 8lciisti alindi. Daha sonra
modeller Uzerinde kesilecek dislere mum taslaklar is-
lendi. (Resim IIl)

Resim Ill: Model izerine beyaz mumdan islenen
mum taslaklar

Dis kesimi 1.seansta st cene dislerinin kesilmesi ve
ayni seansta gegici kronlarinin takilmasi, 2.seansta da
alt cene dislerinin kesimi ve gecici kronlarinin takilma-

st ile tamamlandi. Dis boyutlarinin kiictk olmasindan
dolayr mini shoulder bitim sinirina sahip preparasyon
yapildi. (Resim IV)

Resim IV: Preparasyon tamamlandiktan sonra

Kondenzasyon tipi silikon esasl &lgi maddesi (Zetap-
lus, Zhermack, Rovigo, ltaly) ile alt ve st ceneden 6lgis
alindi ve kapanis 1.ve 2.bisyilkaz: dislerinin temasina
gore belirlendi. Modellerin artikiilatére transferi, her iki
tarafta 1. ve 2. biyik azi dislerinin dogal kapanisi esas
alinarak gergeklestirildi ve ortalama degerli bir artiki-
latdr kullanildi. Gegici kronlarin yapimi icin daha 6n-
ceden mum taslaklarin islendigi modellerden yine kon-
denzasyon tipi silikon esasl &lgi maddesi (Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, ltaly) ve fabrikasyon kasikla 6lci
alindi. Preparasyon tamamlandiktan sonra modelden
alinan 8l¢iiniin icine gegici kron materyali (Protempt 3,
3M Espe, Seefeld, Germany) 6zel tabancasi yardimiyla
sikildi ve 6lci hemen agza yerlestirildi (Resim V).

Resim V: Mum taslaklarin islendigi modellerden ali-
nan &lci
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Gegici kron képriy materyali polimerize olduktan sonra
agizdan gikarildi. Kenar fazlaliklar temizlendi ve gegi-
ci siman (Cavex, Haarlem, Holland) ile simante edildi.
Takip eden seansta Ni-Cr kiymetsiz metal alasimindan
olusan metalin (Ceralloy, Irwindale, USA) provasi yapil-
di ve renk porselen skalasina (Vita 3-D Master Shade,
York, USA) gore belirlendi. Porselenin (Ceramco, York,
USA) dentin prova asamasinda, gerekli oklizal uyumla-
malar yapildi ve bitim islemleri gerceklestirilerek, kronlar
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine Spofa Dental,
Jicin, Czech Republic) ile simante edildi (Resim VI). Te-
davi bitimini takiben yapilan kontrollerde hastanin teda-

viden memnun kaldig gézlemlendi (Resim VII).

Resim VI: Restorasyon tamamlandiktan sonraki agiz
ici gorinimi

Resim VI: Vakanin ilk hali ve son hali (cepheden)
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TARTISMA

Acik kapanisla birlikte diastema varliginda etyoloji iyi
degerlendirilmelidir. Eriskin hastalarda siddetli iskelet-
sel agik kapanisin tedavisi &ncelikli olarak ortodonti-
cerrahi kombine tedavisi seklindedir. Bununla beraber
pek cok hasta cerrahi tedaviyi, post operatif rahatsizlik,
medikal harcamalar, uzun dénem hastane siresi gibi
risklerinden dolayr ¢ok tercih etmemektedir.” Bu du-
rumda hastadaki estetik ve fonksiyonu kabul edilebilir
seviyeye getirmek igin restoratif uygulamalar gerekir.
Bu uygulomalarda dikkat edilecek hususlardan biri
de yapilan restorasyonun giilme hatt ile olan uyumu-
dur. Giilmenin dogal ve harmonik olmasi kisiye bagls
ozelliklere gdre degisir. Kron boyu uzatilan bu vakada
dislerin giilme cizgisi ile ilgili herhangi bir estetik nok-
sanlk gézlenmedi.

Guiniimiz estetik dis hekimliginde tam seramik kronlar,
laminate kaplamalar konvansiyonal metal destekli por-
selen kronlara tercih edilmeye baslamistir. Zira metal
destekli kronlarda estetigi saglamak tam seramik kron-
lara veya laminate kaplamalara oranla daha zordur.
Bununla beraber blok halinde yapilabilmesi, daha di-
rencli olmasi ve mo|iyetinin disstk olmasi da metal des-
tekli restorasyonlarin avantajlaridir.

Laminate kaplamalarin diastema kapatiimasinda ve dis
boylarinin uzatilmasinda endike olmasina karsin bu
vakada uygulanmasi oldukga zordur. Dis boyutlarinin
normalden kiigik olmasi, agik kapanisin siddetli olmasi
nedeniyle laminate kaplama tercih edilmemistir.

Tam seramik restorasyonlar ise gingival uyum ve estetik
agidan metal seramik restorasyonlara gére daha Ustiin-
dir." Tam seramik restorasyonlarda gériilen en bijyik
stkinh porselen ya da kor yapidaki kinlmalardir. Bu tir
restorasyonlar, kisa klinik kron boyuna sahip hastalarda
kullanilmamalidir. Metal ise daha sert bir yapiya sahip-
tir ve yiizey kosullarindan seramikler kadar etkilenme-
mektedir.'? Ayrica tam seramik kronlarin blok halinde
yapilamamasi, maliyetinin yilksek olmasi dezavantajla-
ri arasinda olup bu vakada uygulanmamishr.
Artikiilatsrler posterior determinantlarin hareket yolunu
taklit eden mekanik araclardir. Mandibula hareketlerini
taklit etme kapasitelerine gére 3 tiptir: ayarlanamayan
(ortalama degerleri olan), yari ayarlanabilir ve tam
ayarlanabilir artikiilatérler. Ortalama degerli artikijla-
torlerde tiiberkil tepeleri, oklizal yiizey gibi morfolojik
yapilarin, degerlerin kisiye 6zel olmamasi nedeniyle
artikiilatrde tam olarak sekillendirilmesi bazi zorluklar
olusturabilmektedir.® Bu tip artikilatdrlerin kullanimin-
da morfolojik yapilarda uyumlama dikkatle yapilmali-
dir. Yari ayarlanabilir artikilatérlerde ise interkondiler
mesafe tam olarak oyor|onomomdk’rao||r. Bu tip artiki-
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latsrler daha gok tek kronlarin restorasyonunda basari-
lidir. Tém sinir hareketlerini en iyi gerceklestiren tip tam
ayarlanabilir artikilatérlerdir ki bunlardaki en bijyik
dezavantaj aletin pahali olmasi, kullanilmasinin dene-
yim gerekfirmesi ve zaman kaybina neden olmasidir.?
Tam ayarlanabilir artikiilatérin bu tip dezavantaijlar
nedeniyle, bu vakada ortaloma degerli bir artikiilatsr
kullanilmistir. Ortalama degerli bir artikilatsr kullani-
minin dezavantaji ise restorasyonun morfolojik yapi-
larindaki uyumlama zorlugudur. Bu vakada kronlarin
karsilikli uyumu, dentin prova asamasinda artikilasyon
kagidi kullanilarak sentrik ve eksentrik hareketlerde
ézenle denetlendi ve diizenlendi.
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