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Erigkin Bir Hastada Maksiller Santral ve Lateral Dis

Transpozisyonunun Kompozit Veneer ve Zirkonyum Destekli
Porselen Tam Kron ile Tedavisi

Dental arktaki iki daimi digsin kendi aralarinda yerlerinin
degismesi sonucu gelisen alisiimadik ektopik ertpsiyon tirl
“dis transpozisyonu” olarak tanimlanmaktadir. Cok sik
gorulmeyen bu dis anomalisi en fazla tst cene daimi kanin disleri
tutmaktadir. Ust gene én bolge dislerde sekil ve gérinim
bozukluguna sebep olan bu durum, estetik kaygilarla dig
hekimlerine basvuran hastalarda tedavisi en zor dis
anomalilerinden biri olarak goértulmektedir. Literatirde dis
transpozisyonlar ile ilgili cesitli tedavi secgeneklerinden
bahsedilirken, dislerin ortodontik tedavi ile transpozisyonda
hizalanmasi ve sonrasinda protetik veya restoratif islemlerle
yerinde bulunduklarn dogal diglere benzetilmeleri tedavi
seceneklerinden birini olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda sag
Ust cene santral ve lateral disleri ortodontik tedavi ile
transpozisyonda konumlanmis olan kadin hastanin kompozit
veneer ve zirkonyum destekli porselen tam kron ile estetik
rehabilitasyonundan bahsedilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Treatment of Maxillary Central and Lateral Teeth Transposition
with Composite Veneer and Porcelain Fused to Zirconia Full
Crown in an Adult Patient

The change of place between two permanent teeth in the dental
arch is defined as "tooth transposition". This tooth anomaly, which
is not very common, mostly affects the maxillary permanent
canines. This condition, which causes deformity and appearance
of the teeth in the upper jaw anterior region, is seen as one of the
most difficult dental anomalies to treat. While various treatment
options related to dental transpositions are mentioned in the
literature, one of the treatment options is aligning the teeth in the
transposed position with orthodontic treatment and then making
them look like natural teeth with prosthetic or restorative
procedures. In this case report, aesthetic rehabilitation with
composite veneer and zirconium supported porcelain full crown of
a female patient whose right maxillary central and lateral teeth
were aligned in transposition with orthodontic treatment is
discussed.
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GIRIS

Dis transpozisyonu, bitisik iki dis arasindaki konumsal degisim veya bir disin yerinin bitisik olmadidi baska bir dig
tarafindan isgal edilmesi sonucu dislerin farkli pozisyonlarda slirmesi ve gelismesi olarak tanimlanir." Daimi
dislerin dogal diziliminde degisiklige neden olan bu durum dislerin kdk ve kron olarak birlikte yer degistirdigi veya
kékin normal pozisyonunda kalip sadece kronun yer degistirdigi vakalar seklinde goérilebilir. Literattirde Ust gene
kanin ve birinci premolar digslerden en cok transpozisyon gérilen disler olarak bahsedilirken, Gst ¢ene daimi
santral ve lateral disin transpozisyonuna ¢ok nadir rastlanmaktadir.?

Dis transpozisyonunun nedenleri arasinda multifaktériyel kalitim nedenli genetik faktérler, dis anomalileri ( lateral
kesici disin konjenital eksikligi, kama sekilli lateral kesici dis, rotasyon ve hipodonti), gelismekte olan digin normal
surme yolundan migrasyonu, kék dilaserasyonlari, dis travmalari ve dis laminasinin gelisimine midahaleler yer
almaktadir.®

Dis transpozisyonu, tedavisi en zor dis anomalilerinden biridir ve net bir tedavi protokolli bulunmamaktadir.
Transpoze dislerin ortodontik tedavi ile bulundugu pozisyonda hizalanmasi literatiirde bu konuyla ilgili yer alan
tedavi seceneklerinden yalnizca birisidir. Bu tedaviyle hos bir gérinim elde etmek icin disler transpozisyonda
birakilarak ve insizal veya okllzal ylizeyleri yeniden sekillendirilerek dogdal dig gérinim verilmeye galigilmaktadir.
Dis morfolojisi, ylz estetigi, okllzyon, tedavi slresi gibi dnemli faktorler tedavi planlamasinda etkili olmaktadir.* ®

Maksiller 6n digler guzel bir gulimsemenin anahtar unsurlaridir. Bu yizden dislerin genislik/uzunluk oranlarini ve
disetinin labial marjin pozisyonunu anlamak, ideal giiliisiin elde ediimesinde énemli parametrelerdendir. Ozellikle
anterior estetik tedavi planlamalarinin en zorlu b&limu transpoze diglerin sekillerinin, boyutlarinin ve oranlarinin
uyumlu bir sekilde dagiimini saglamaktir.8” Uzun dénemli estetik ve fonksiyonel sonugclara ulagmak igin maksiller
anterior bélgede multidisipliner tedavi planlamasi gerekmektedir.? istenilen estetik sonuca ulasabilmek igin cogu
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zaman ortodontik tedavi ile beraber periodontal ve restoratif tedaviler de uygulanmaktadir.® Ortodontik tedavinin tek
basina uygun dikey ve yatay ortiismeleri saglayamadigi durumlarda kompozit veneerler, porselen lamina veneerler,
metal-seramik kronlar, tam seramik kronlar ve zirkonyum restorasyonlar kullanilabilmektedir.'®'" Kompozit veneer
veya porselen lamina veneerlerin estetik tedavilerde yaygin olarak kullanilan segenekler haline gelmeleriyle diglerin
ortodontik konumlandirimalarinda, yeniden sekillendiriimelerinde ve restoratif olarak tedavi edilmelerinde sayisiz
ilerlemeler olmustur. Dogal siirmesi gereken konumunda bulunmayan veya eksik olan én bélgedeki daimi disler
kompozit veneerlerle veya porselen lamina veneerlerle dogal dis formlar verilmeye calisilarak tedavi
edilebilmektedir.

Bu olgu sunumunda sag Ust santral ve lateral disleri transpozisyonda hizalanarak ortodontik tedavisi tamamlanmis
olan kadin hastanin, Ust cene santral diginin zirkonyum destekli porselen tam kronla lateral dise, Ust cene lateral
disinin de kompozit veneer ile santral dise benzetiimesiyle yapilan estetik ve fonsiyonel tedavisinin asamalarindan
ve sonuclarindan bahsedilmektedir.

OLGU SUNUMU

On alti yasinda sistemik olarak saglikh kadin hasta 6n dislerinde gilimsemesine engel olan sekil ve gérinim
bozukluklari oldugunu ve bu dislerine estetik dolgular yaptirmak istedigini belirterek klinigimize basvurdu. Hastadan
alinan anamnez sonucunda hastanin ortodontik tedavi gérdigi ve sag Ust genesinde santral ve lateral dislerinin
transpozisyonda hizalanarak tedavisinin bitirildigi 6grenildi (Resim 1a). Yapilan klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda hastanin santral disinin kanal tedavili ve kron kisminin fazla madde kayipli oldugu tespit edildi. Ayrica
hem santral hem de lateral diglerinde kole bélgelerinde diiz ylizey clrUkleri oldugu ve lateral digin kole bdlgesinde
hiperplazik diseti dokusu bulundugu gdzlendi (Resim 1b).

Resim 1a. Resim 1b.

Transpozisyonda olan disleri gosteren baslangic fotografi Transpozisyonda olan disleri gosteren baslangi¢ fotografi

Tedavi planlamasinda hastanin maliyetli ve uzun soluklu ortodontik tedavi gegmisi, hizl sonug almak istedidi,
maliyeti disUk ve dis dokularinin mimkun oldugunca fazla miktarda korundugu tedavilere ydénelmesine sebep oldu.
Hastaya estetik kompozit dolgu ile tek seansta lateral disinin santral dise benzetilebileceginden ancak santral
disinde kanal tedavisi bulunmasindan ve madde kaybinin fazla olmasindan dolayi zirkonyum destekli porselen tam
kron ile tedavisinin daha uygun bir secenek olabileceginden bahsedildi. Hastanin tedavi planini kabul etmesinin
ardindan tedavinin ilk basamagi olarak lateral dise periodontoloji béliminde gingivektomi islemi uygulanarak dis
eti seviyelemesi yapildi ve oral hijyen motivasyonu verildi (Resim 2).

Resim 2.

Dis eti cerrahisi sonrast lateral disin gortintimii
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Dis etinin iyilesmesi tamamlandiktan sonra santral disin preparasyonu yapildi (Resim 3). Bu sayede hem lateral
disi santral digse benzetebilmemiz igin gerekli meziodistal mesafe saglanmis oldu hem de santral dis zirkonyum
destekli porselen tam kron igin kucultllerek lateral dise benzemeye hazir hale geldi. Preparasyonun ardindan
diseti sekillenmesi, dis etinin iyilesmesi ve sonraki seanslarda izolasyonun kolay saglanabilmesi igin santral dise
gecici akrilik kron yapilarak tedaviye bir seans ara verildi. Bir sonraki seansta lateral dis Uzerindeki ¢UrUkler
temizlenerek dis restorasyona hazir hale getirildi. Clrigin temizlenmesi haricinde disin mine yizeyine elmas
frezlerle herhangi bir asindirma islemi uygulanmadi. Pamuk tamponlar ile izolasyon saglandiktan ve dis hava
spreyi ile kurutulduktan sonra mine ylzeyine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi.
Uygulanan asit dis yUzeyinden su spreyi ile otuz saniye boyunca yikanarak uzaklastirildi ve tekrar temiz pamuk
tamponlar ile izolasyon saglandi. Dis ylzeyine adeziv rezin olarak Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka,
Japan) uygulandi ve 10 saniye isjkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). ‘Filtek Ultimate, 3M
,USA’ kompozit kullanilarak lateral dis simetrigindeki santral dise benzetilerek restore edildi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.
Lateral disin konumunda bulunan santral disin preparasyonunu Santral disin konumunda bulunan laeral disin direkt kompozit veneer
gosteren fotograf ile restorasyonunu gosteren fotograf

Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Ayni seansta
zirkonyum alt yapinin da provasi yapildi ve hasta son seansina gagrildi. Son seansta zirkonyum destekli porselen
tam kronun provasinda dis eti estetigini saglamak icin kronun kole bélgesine diseti renginde porselen ve glaze
materyali uygulanmasina karar verildi (Resim 5). Agiz icerisinde kullanima hazir hale gelen kron Dual-Cure rezin
siman (Panavia F-2.0 Complete Kit,Kuraray,Osaka,Japan) kullanilarak yapistirildi. Son olarak daha estetik bir
gbrunum elde etmek icin koter cihazi ile yeni santral disin kole bdlgesine dis eti seviyelemesi yapildi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.
Santral disin lateral dis seklinde olan zirkonyum destekli porselen Yeni santral disin kole bolgesinde yapilan dis eti seviyelemesini ve cila
tam kron ile restorasyonunu goésteren fotograf islemini gosteren bitim fotografi
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TARTISMA

Ortodontik tedavinin hastalar agisindan nihai amaci dislerin, yiizin ve guilisin estetiginin saglanmasidir. Psikolojik
ve kozmetik ydnden glzel bir giiliimsemeye sahip olmayi istemek her hastanin hakki oldugu gibi saglikl ve estetik
tedavi bitimleri hasta ve hekim arasindaki guiven iligkisini artiracak ve hasta takibini pozitif ydnde kolaylastiracaktir.
Bu ugurda en bastan tedavi sonucu 6n goérilerek uzun ve zorlu bir tedavi slreci gerektiren ortodontik tedavi ile
birlikte restoratif ve protetik tedaviler de planlamaya dahil edilmelidir. Ortodontik tedaviden sonra transpozisyonda
konumlanan disler, olmasi gereken normal gériinimi saglamamaktadir. Bu diglerin boyut, sekil ve renk olarak
olmalari gereken diglere benzetiimesinde kompozit veneerler ve kron kaplamalarin kullaniimasi tedavi secenekleri
arasindadir.

Transpoze dislerin tedavi segeneklerinden birincisi diglerin olduklari yerde hizalanmasi ve konumlandiriimasi,
ikincisi yer darligi durumunda dislerden birisinin ¢gekimi, Gglinclisi komple bir ortodontik diizeltme ile diglerin ark
Gzerindeki normal anatomik pozisyonlarina getiriimesidir.’® Bu vakada hastanin estetik restorasyonlar istemesinin
sebebi santral ve lateral dislerinin transpozisyonda olmasidir. Yani ortodontik tedavisinde birinci tedavi secenegi
tercih edilmigtir.

Santral digin dis eti konturunun lateral dise gore daha ylUksekte bulunmasi ve meziodistal boyutunun lateral disten
daha genis olmasi sebebiyle dis eti papilinin ve dis eti konturunun yeniden konumlandiriimasi igin dis eti cerrahisi
gerekmistir. Vakada dis eti cerrahisinden sonra restoratif ve protetik tedavilere baslanmis, papil ve dis eti
konturunun yeniden olusumunda her iki tedavi yaklagsimindan da faydalaniimigtir. Mevcut literatirde, papil olusumu
ve dis eti konturu icin hem cerrahi hem de cerrahi olmayan yaklasimlardan bahsedilmektedir.'* Cerrahi proseddrler,
spesifik veya genel doku kaybina odaklanan karmasik islemleri icerirken, cerrahi olmayan prosedurler papil ve dis
eti olusumu icin dokularin yeniden konumlandirimasinda ortodontik, restoratif ve protetik dis tedavilerini
icermektedir. Bazi durumlarda, kabul edilebilir sonuclar elde edebilmek icin cerrahi olan ve cerrahi olmayan
prosedurlerin birlikte uygulanmasina ihtiyag vardir.’® Periodontal tedavilerin devaminda santral ve lateral digler
arasindaki form uyumsuzlugunu gidermek amaciyla hacimsel olarak daha blyUk olan santral dis prepare edilerek
kUcultilmas ve santral dise benzetilecek olan lateral dige restorasyon icin yer aciimistir. Direkt kompozit veneer ile
lateral dise santral dis formu verilerek estetik bir gérinim elde edilmistir. Santral disin lateral dise benzetilmek
Uzere kesilerek kigultilmesi ve kanal tedavisine bagl olarak diste fazla madde kaybi bulunmasi disin kronlanarak
tedavi edilmesini gerektirmigtir. Metal destekli porselen kronlar uzun dénemde gingival marjin bélgesinde metal
renklenmesine sebep olup estetik goérintiyl bozmaktadir. Bu nedenle 6n bodlgede zirkonyum destekli porselen
tam kronlarin kullanilmasi daha uygun olmaktadir. Estetik sorunu olan 6n dislerde en c¢ok tercih edilen tedavi
yéntemi lamina veneer restorasyonlardir. Tedavinin basarisi igin direkt ve indirekt kompozit rezinlerin veya indirek
seramik lamina veneerlerin hangisinin secilece@i basarili bir tedavi elde etmek acisindan ¢ok énemlidir. Karar
hastanin sosyoekonomik durumu, estetik beklentileri ve agiz hijyeni iyi bir muayene ile analiz edildikten sonra
verilmelidir.'® Bu vakada hastanin uzun siren ve maliyeti yliksek olan ortodontik tedaviden sonra dis tedavilerinden
sikilmig olmasi daha hizli sonucglanan ve maliyeti daha disuk olan kompozit veneeri segmemizde ana etken
olmustur. Seramik lamina veneerler daha estetik, renk stabilitesi daha iyi ve asinma direnci daha ylksek
restorasyonlar olmalarina ragmen pahali olmalar, yapimi esnasinda dis hekimi ve teknisyen arasinda
anlasmazliklar yagsanmasi, kole bélgesinde minimum preparasyon gerektirmesi ve bu sebeple kole bélgesindeki
renklenmeleri maskeleyememesi, klcuk kiriklarin tamir prosedurlerinin ¢cok uzun olmasi ve simantasyonda
yasanan sikintilar gibi gesitli handikaplari bulunmaktadir.'-'° Direkt kompozit veneerlerin populerlik kazanmasinda
artik konservatif tedavilerin daha fazla tercih ediliyor olmasi, kompozitlerin tamir prosedurlerinin daha kolay ve ucuz
olmasi, ve tedavilerin tek seansta bitirilebilmesi gibi durumlar etkili olmustur?.

Sonug olarak hastalarin beklentileri dogrultusunda, sekil ve gériiniim bozukluklarinin eslik ettigi vakalarda direkt
kompozit ve indirekt zirkonyum destekli porselen tam kron tedavilerinin birlikte uygulanmasi estetik problemlere
¢6zum sunmaktadir. Bu vakada U¢ aylik takip strecinde estetik ve fonksiyonel agidan herhangi sorun gérilmemistir
(Resim 7). Ancak transpozisyonlar duzeltilirken tedavi sonuclarini etkileyebilecek estetik, hasta kooperasyonu,
hastanin periodontal sagligi ve kok rezorbsiyonu gibi bazi faktcrler uzun dénem takiple degerlendirilmelidir.

Resim 6.

3 aylik takip fotografi
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