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PROTEZ VE ORTODONTI KOMBINASYONU ILE TEDAVI EDILMIS BiR OLGU

Yrd.Doc¢.Dr.Biilent BAYDAS*

OZET

Dokuz yil 6nce gegirdigi bir trafik kazasi sonucunda,
ist sol santral ve lateral keser disini kaybeden 19
yagindaki bir bayan hasta Atatlirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi protez klinigine bagvurmustur.
Hastanin asil sikayeti estetik kaybiydi. Yapilan kilinik ve
radyolojik muayene sonucunda iist sag santral, lateral ve
kanin diglerin ve sol kanin digin, ¢ekim bosluguna dogru
mezialize oldugu, orta hattin sol tarafa dogru kaydig; tesbit
edilmigtir. Ortodontik tedavi uygulanmadan yapilacak
protetik bir tedavinin istenilen estetik sonucu veremeyecegi
belirlenmig, protez ve ortodonti kliniklerinin beraberce
yiiriitecegi bir tedavi sekli planlanmigtir. On ay siireyle
hastaya  ortodontik  tedavi  uygulanmig,  dislerin
malpozisyonlar: diizeltilip, protetik tedaviye uygun hale
getirildikten sonra, koprii protezi yapilarak hastanin
tedavisi bitirilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Protez Ortodonti, Estetik

Ars.Gor.DrSaip DENIZOGLU**

A COMBINE ORTHODONTIC AND
PROSTHODONTIC TREATMENT CASE

SUMMARY

A nineteen year old female who had lost her upper
left central and lateral incisors nine years ago because of a
traffic accident applied to the prosthetic department of the
Faculty of Dentistry at Atatirk University. The main
complaint was her esthetic appearance. As a result of
clinical and radiographical examinations, it has been
observed that upper right central and lateral incisors and
both canine had mesially to the extraction side, and that the
midline had shifted toward left side. It was concluded that a
sccessful esthetic appearance could not be obtained with
prosthetic intervention without any orthodontic treatment.
So orthodontic treatment was applied for ten months. After
the malpositions of the teeth were corrected, a fixed bridge
prothesis was cemented and the function and esthetic
appearance of the patient were re-established.
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GIRIS

Giiniimiiz modern dis hekimligi kendi i¢inde
birgok farklr bilim dalina ayrilmistir. Ancak bir-
cok olguda, karsilagilabilecek farklhi problemle-
rin ¢oziimiinde, bu bilim dallar1 birbirleriyle fikir
alisverisi yapmak ve yardimlasmak durumun-
dadir.

Ortodonti ve protez bilim dallarinin isbirligi
ile tedavi edilmis bircok olgu mevcuttur. Dudak-
damak yarikli hastalarin, ortodontik tedavi son-
rasinda hayat boyu pekistirme tedavisi gdrmeleri
gerektiginden, protetik olarak tedavilerine devam
edilmektedir.!-3 Aym sekilde konjenital dig
eksikligi olgularinda, ortodontik olarak eksik olan
diglerin bosluklarinin kapatilmadigi durumlarda
bu bosluklar ileride kdprii protezine hazirlanmak-
tadir. 45 Ayrica, her iki ¢enenin arka bolgesinde
tek tarafli ya da cift tarafli olarak biiyiik azi
dislerini kaybetmis sabit protez sansi olmayan
erigkin hastalarda, sonderece pahali ve zaman
alan implant uygulamalar1 yerine, ortodontik
olarak mevcut kiigiik az1 diglerinin distalizasyo-
nuyla arka bolgedeki boslugun o©n bolgeye
tasinmasi sonucunda sabit protez uygulamalarinin
yapildigida bilinmektedir.6’

Herhangi bir sebepten dolayr dislerinden
birini veya birkagimi kaybetmis kisilerde, ¢ekim
bosluklarinin korunmasi ve vakit kaybetmeden
protetik bir tedavinin yapilmas: gereklidir. Kiigiik
yaglarda cekilen ya da konjenital olarak eksik
olan diglerin olusturdugu bosluklarin kapatilmasi
icin iki farkh tedavi yaklasimi akla gelebilir.
Birincisi, bu bosluklarin ortodontik olarak kapa-
tilmasi, ikincisi ise sabit protetik uygulama-
lardir. Bununla birlikte, sabit protetik tedavilerin
eriskin donemlerde yapilabilecegi goz Oniine
almmalidir. Bu durumda mevcut yerin, yer
tutucularla korunmasi gereklidir. Yukarida bahse-
dilen tedavi sekillerinin uygulanmadi§i durumlar-
da eksik olan dislere komsu olan dislerin bu bog-
luga dogru hareket ettigi bu hareketin 6zellikle
eriskin yaslarda tipping (devrilme) tarzinda oldu-
gu bilinmektedir.82 Bu durum protetik yaklagim-
lar icin estetik, fonksiyon ve biyomekanigin
saglanmast acisindan problemler dogurmakta-
dir.10 Koprii protezi uygulanacak dislerin eksen
egimlerinin birbirle- rine paralel olmasi, ¢igneme
kuvvetlerinin esit sekilde destek diglere dagilmas:
ve periodontal problemlerin olugsmamasi agismn-
dan gereklidir 811 Cekim bosluguna dogru yatan
bu dislerin eksen egimleri birbirlerine paralel
olmadigindan bazi durumlarda bu disler
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lizerinde koprii protezinin giris yolunu saglamak
amaciyla dislerin asir1 preparasyonu gerekmek-
tedir.!! Bu durum hastada hassasiyete ve kanal
tedavisi uygulamasina sebep olmaktadir.!! Koprii
protezi yapildiktan sonra da, bu disler lizerlerine
gelen yiiklerin dengeli dagilmamas: ve dislerin
egil- dikleri tarafta olusacak olan alveol
kemigindeki rezorpsiyona bagh diseti ¢ekilme-
lerine bagli periodontal problemlerden hasta
zamanla sikayet¢i olacaktir.!l12 Ayni sekilde,
karsi cenedeki cekim bosluguna dogru uzayan
digler icinde ayni durum gecerlidir. Buna benzer
vakalarda protez uygulanacak bolgedeki dislerin
eksen egimleri ve konumlarmin ortodontik olarak
diizenlenmesi gereklidir. Bu uygulamalar belki
zaman alacaktir ama sonugta hastalar saglikli ve
uzun Omiirlii bir proteze sahip olacaklardir.

VAKA RAPORU

Fakiiltemiz ortodonti klinigine bagvuran 19
yasindaki bayan hastanin klinik ve radyografik
incelemesi yapilmistir. Hastanin anamnezinden,
10 yasinda trafik kazasi gecirdigi ve bu kazada
iist ve alt cenede travmaya bagl Kkiriklarin
olustugu, iist cenesinde sol 1 ve 2 nolu keser
dislerinin bir miktar kemikle birlikte kaybedildigi
bilgileri elde edilmistir (Resim 1). Uygulanan
tedavi dogrultusunda 2 ay kadar cenelerin bagh
kalarak kiriklarin iyilesmesi beklendigi ve
kaybedilen disler icin herhangi bir uygulama
yapilmadigi da anlagilmistir. Hasta velisinin bu
yondeki isteklerine karsin, ilgili dis hekimi, sabit
protetik tedavilerin 10 yasinda yapilamayacagi,
eriskin donemde bu tiir tedavilerin yapilabilecegi
dogrultusunda kendisine bilgi vermistir. Ancak
dis hekimi tarafindan, kaybedilen dislere ait
boslugunun ileride oteki dislerin mezializasyonu
ile kapanacag goz ard1 edilerek bu bolgedeki yeri
korumaya yonelik herhangi bir yer tutucu
uygulamasi da yapiimamustir.

Resim 1. Hastanin trafik kazasi sonucu kaybettigi
digler bolgesinden alinan periapikal grafi.

BAYDAS,DENIZOGLU

MODEL ANALIZI

Alman ortodontik modeller iizerinde ana-
lizler yapilmig protez anabilim dalindan goriis
alinarak tedavi planlanmigtir (Resim 2). Orta
hattin iist ¢enede sol tarafa dogru 6.5mm kaydigi,
iist sag santral, lateral ve kanin diglerinin ve de
iist sol kanin disin kaybedilen dislerin yerine
dogru mezialize oldugu belirlenmistir. Kaybedi-
len sol santral ve lateral dislerinin simetriklerinin
ol¢iimiiyle ark boyutu sapmasi hesaplananmig yer
ihtiyacimin 11mm oldugu goriilmiistiir. Hastada,
sag ve sol sinif II az1 kapanis1 mevcuttur. Overjet
5 mm ve overbite 3 mm dir.

Protetik tedavi o©ncesinde uygulanacak
ortodontik tedavi i¢in hastanin yasi, yer ihtiyaci
ve orta hattin diizeltilmesi goz Oniine alinarak
atipik bir formasyona sahip mezio-distal boyutu
8.5mm olan iist sag 4 nolu kiiciik az1 disinin
cekimine karar verilmistir. Ayrica iist sag 2 nolu
lateral disin  palatinal bolgesindeki atipik
tiiberkiilim  asindirilmasida  tedavi  planina
alimmustir. Hastanin alt cenesine herhangi bir
islemin yapilmamasina karar verilmistir.

Resim 2. Tedavi
oncesi ortodontik
model.

KLINIK UYGULAMALAR

Hastamiza klinigimize bas vurduktan bir ay
sonra iist ¢enesine sabit edge-wise mekanikleri
uygulanmustir. Tedaviye 0.016 inc yuvarlak NiTi
tel kullanilarak, seviyeleme islemiyle baslanmis-
tir. Yer ihtiyacmin fazla oldugu goz Oniine
alinarak, iist cenede ankraj kritik tutulmustur. Her
ay diizenli olarak hastanin kontrolii yapilmis,
seviyeleme iglemi bittikten sonra tedavinin 2.
asamasi olan sol ve sag kanin dislerinin distali-
zasyonuna gecilmistir. Bu asamada 0.016 x 0.016
inglik kare kesitli paslanmaz celik teller iizerinde
iist sag santral ve lateral keser dislerin her iki
yanina ag¢ik sarimli zemberekler yerlestirilmis ve
distalizasyon sirasinda ankraj kaybedilmemesi
saglanmistir (Resim 3). Ust kanin dislerinin
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distalizasyonu sona erdikten sonra 3. agamada
iist sag keserler konsalide edilmistir. Konsali-
dasyon islemi sirasinda 0.016 x 0.016 inclik kare
kesitli paslanmaz celik teller kullanilmis, sag
santral disin hemen mezialinden bir "vertikal
loop" biikiilerek dislerin tekrar meziale hareket-
leri 6nlenmistir. Sag tarafa biikiilen" bull loop"
sayesinde aktivasyonun sag tarafta daha fazla

yapilmasi orta hatin diizeltilmesine ve protez igin
gerekli boslugun olugsmasina yardimci olmustur
(Resim 4). On aylik tedavi siiresi sonunda prote-
tik tedavi icin uygun yerin acildig1 orta hattin
diizeltildigi goriilmektedir (Resim 5). Daha sonra
koprii protezinin uygulanmasi icin gerekli on
hazirliklar yapilmistir. Tani modellerinin ince-
lenmesi sonucunda iist sol kanin disin konumu
ve yer ihtiyact goz Oniine alinarak bu dise lateral
dis formu verilmesi ve boylece sag kaninden sol
kanine 6 iiye yerine 5 iiye bir koprii protezinin

uygulanmasi planlanmistir (Resim 6).

Resim 3. Ortodatik tedavide kanin distalizasyonu safhasi.

Resim 4. Ortodontik tedavide konsalidasyon safhasi.

BAYDAS DENIZOGLU

Resim 5. Ortodontik tedavi sonasi agiz i¢i goriintii.

Resim 6. Protetik
tedavi oncesi alinan
tani modeli.

Protetik olarak disler kesilmeden &nce, orto-
dontik dis hareketi verilen dislerin protez agiza
takilincaya kadar gecen siire zarfinda istenmeyen
hareketler gostermemesi icin onlemlerin alimmasi
gerekmektedir. Bu sebepten eksik olan dislerin
yerine plastik disler yapistirilarak hastadan algi-
nat Ol¢ii maddesi ile iist ¢ene Olgiisti alinmistir
(Resim 7). Bu ol¢ii dis kesim islemi bitene kadar
nemli bir ortamda bekletilmistir. Dislerin prepa-
rasyon islemleri bittikten sonra tekrar ayni Ol¢ii
maddesi ile ol¢ii alinmig ve sonra ¢abuk sertlesen
bir al¢ci ile model elde edilmistir. Kesimden once
alman ol¢ii icerisine kaninden kanine otopoli-
merizan bir akrilik rezin konarak izole edilmis
model iizerine yerlestirilmistir (Resim 8). Tesviye
ve ciladan sonra kesim oOncesi durumu yansitan
gecici bir koprii protezi elde edilmistir. Bu
islemler yapilirken hastadan silikon esasli olcii
maddesi ile master model i¢in Ol¢ii alinmistir.
Daha sonra gecici koprii hastaya simante edil-
migtir. (Resim 9). Bes giin sonra metal provasi
yapilmig ve renk belirlenmistir. Bir hafta sonra
dentin provasi yapilmis ve glaziir isleminden
sonra koprii protezinin polikarboksilat simani ile
simantasyonu yapimistir (Resim 10). Hastamiz
artik rahatlikla giilebilmektedir (Resim 11).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hastanin
ortodontik tant modelleri Resim 12' de
goriilmektedir.
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Resim 10. Koprii protezi sonrasi agiz i¢i goriintii.

Resim 7. Protetik tedavi oncesi gegici protez hazirlanmasi

Resim 11. Hastanin
cephe fotograf1.

&

Resim 8(A-C). Gegici protez i¢in labaratuar iglemleri

Resim 9. Gegici protez uygulandiktan sonrasi agiz
i¢l goriiniimii.
Resim12 (A-D). Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortodontik
modeller.
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SONUC

Yukarida sundugumuz olguda oldugu gibt,
erken donemlerde kaybedilmis dislerin bogsluk-
larimin komsu digler tarafindan kapatilmasi ya da
karst cenedeki diglerin bu bogluklara dogru
siirmesi, protetik tedavi uygulamalarinm estetik
ve fonksiyon ag¢isindan imkansiz hale getirmekte-
dir. Bu durmlarda ortodontik olarak hastalarin
degerlendirilmesi, protetik tedavi icin gereken
boslugun saglanmasi ve destek diglerin eksen
egimlerinin diizeltilmesi gereklidir. Sunulan ol-
guda, ortodontik ve protetik tedavi kombinasyonu
sonrasinda, hastanin ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarinin  diizeldigi, kabuledilebilir bir
estetigin saglandig) goriilmektedir.
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