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Konik Dis Anomalisi Bulunan Sekiz Hastanin
Seliiloid Seridi Kron ile Tedavisi

Treatment of Eight Patients with Conical Dental Anomaly by the
Use of Celluloid Stripe Crown

Didem ODABASI
0z

Otozomal dominant gegisli bir bozukluk oldugu bilinen konik dis anomalisi,
cocuklar, gengler ve yetiskinler icin 6zellikle psikolojik olmak tizere, fonksiyonel
ve estetik olarak problem teskil etmektedir. Konik dis anomalisine sahip dislerde
bir¢ok tedavi alternatifi olmakla beraber siklikla kompozit veneer ile tedavileri
tercih edilmektedir. Direkt kompozit ile yapilan seliiloid veneer kronlar, varolan
anormallikleri, estetik yetersizlikleri ve renk degisimlerini diizeltmek tizere
tasarlanan kronlardir. Konik dis anomalisi bulunan hastalarda erken teshis ve
tedavi, icinde bulunduklar:1 psikolojik durumu diizeltmeye yardimci oldugu
gibi, ileride olusabilecek ortodontik diizensizlikleri de engellemek i¢in bir 6nlem
teskil etmektedir.
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Bu olgu serisinde; konik dis anomalisi bulunan sekiz farkli hastanin klinik
degerlendirmeleri ve tanisinin konulmasmin ardindan, olgularin seliiloid
kompozit kron ile konservatif tedavileri sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Konik dis anomalisi, Seliiloid kronlar, Tedavi.

ABSTRACT

Conical dental anomaly, which is known to be an autosomal dominant disorder,
is a functional, aesthetic and especially psychological problem among children,
adolescents and adults. In teeth with conical dental anomaly, treatment with
composite veneers is often preferred, as well as many alternative treatments.
Celluloid veneer crowns made with direct composite are the crowns designed
to correct existing anomalies, aesthetic deficiencies and color changes. Early
diagnosis and treatment in patients with conical dental anomalies are the
measures to prevent orthodontic irregularities as well as help to correct the
psychological problems.

In this case series; conservative treatment with celluloid composite crown after
the clinical evaluation and diagnosis of eight different patients with conical
tooth anomaly is presented.
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Konik dis anomalisi, herediter ve otozomal dominant bir
bozukluktur. Hipodonti olgusunun bagka bir sekli oldugu
diisiiniilen bu anomaliye ¢ogu kez mikrodonti olgusu da
eslik etmektedir. Etkilenen kisiler icin estetik, ortodontik
ve periodontal sorunlara yol acan konik disler dis
hekimleri i¢in zor olgulardir. Konik dis anomalisi siklikla
rastlanilan bir anomali olup, kadinlarda erkeklerden
daha sik goriillmektedir. Ayrica siit dislerinde daimi
dislere oranla daha az siklikta goriilmektedir. Bu anomali
siklikla maksiller kalici lateral ve ticiincii molar disler
etkilenmektedir. Etkilenen digler normal boyutlardan
daha kiictiktiir. Genellikle bu dislerin ¢ivi, kama, silindir,
piyano tusu vb. sekillerdeki konik formlara sahip olduklar:
izlenir (1,6). Konik formdan sik etkilenen lateral disler,
kama lateral olarak tanimlanmaktadir. Kama lateral,
Grahnen tarafindan, disin insizal bolgedeki mezio-distal
genisliginin, servikal genislikten daha dar olmasi olarak
tanimlanmaktadir (2). Konik lateral dislerin yayginlik
oranlar1 % 0,6 - % 9,9 arasinda degismektedir (3).

Giilmek gengler, yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in 6nemlidir.
Ozellikle son dénemlerde giizel giilimsemek gibi bir
kiiltiir gelismistir. Bu kiltiir cocuklar da etkilemektedir.
Bu ytizden dislerde olabilecek her tiirlii sekil ve pozisyon
bozukluklar1 6nem tagimaktadir. Konik disler agizda
gorildigiinde, hastanin disleri diger dislerine kiyasladaha
kiigiik ve sekli bozuk olmasindan dolayi bir hayal kiriklig
olabilir. Bu anomalilerin hastalarda estetik, fizyolojik
ve psikolojik problemlere yol actigi bildirilmektedir.
Bu anomalilerin erken yaslarda tani ve tedavisinin

yapilmasi, hastalarda estetik, fonksiyonel ve psikolojik
sorunlarin 6nlenmesinden dolay: 6nemlidir (4). Bu tip
dislerin tedavisinde bircok teknik kullanilabilmektedir.
Bunlardan biri kompozit ile direkt restorasyondur.

Bu olgu bildiriminde; konik dis anomalisi olgusu bulunan
sekiz farkli hastadaki konservatif tedavi yaklasiminin
sunulmasi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigine farkli zamanlarda bagvuran
sekiz ¢ocuk hastanin iist ¢ene 6n bolge dislerinde sekil
bozuklugu mevcuttur. Hastalarin yapilan klinik ve
radyografik muayeneleri sonucunda kesici dislerdeki
sekil bozukluklarinin konik dis olduklar1 tanisi
koyulmustur. Hastalarin ailelerinden alinan anamnezde,
¢ocuklarda ve aile bireylerinde herhangi bir genetik ya da
sistemik bir hastalik hikayesi bulunmadig1 6grenilmistir.
Cocuklarin dislerdeki sekil bozukluklarindan psikolojik
olarak oldukga etkilendikleri de 6grenilmistir. Klinik ve
radyografik muayene bulgular: ve hastalarin demografik
bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgu serisindeki tiim hastalarin ¢igneme fonksiyonlarini
kazandirmak, estetik olarak goériiniimlerini diizeltmek
ve psikolojik olarak daha iyi hissetmelerini saglamak
amactyla; konik dis anomalisi olan disler, seliiloid kron
ile kompozit rezin restorasyonlarin uygulanmasina karar
verilmistir. Oncelikle, tedavi edilecek dige uygun boyutta
olan seffaf kronlar se¢ilmistir. Daha sonra kronlar konik
dis anomalisi olan dislere uyumlanmistir (Pediatric

Tablo 1: Klinik ve radyografik muayene bulgulari ve hastalarin demografik bilgileri.

Olguna | 108/ | Sitemik | ol [ oo Takip |
insiyet Durum patoloji) Dis no Formu Tedavi | Siiresi | Sekil
Olgu 1 11/K Normal Yok 12-22 Kama 5yl 1
Olgu 2 10/K Normal Yok 12-22 | Civi - Piyano tusu 4 yil 2
Olgu 3 13/E Normal Yok 12-22 | Civi - Piyano tusu 3yl 3
Olgu 4 11/K Normal Yok 12-22 Kama Seliiloid | 3 Y1 4
Olgu 5 10/ K Normal Yok 12-22 Civi kron 3yl 5
Olgu 6 13/K Normal Yok 12-22 | Civi - Piyano tusu 3yl 6
Olgu 7 13/E Normal | On gapraz kapanis 12 Civi 3yl 7
Olgu 8 5/K Normal Yok 51 Kama 3Yil 8
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Celluloid Crown Forms, Dentorama, Sweden, prod no:
212231). Ardindan diglerin tiim mine yiizeyleri, % 35’lik
fosforik asitle 60 sn daglandiktan sonra (iGel- Phospho-
ric Acid Etching Gel, UK, prod no: 78374), 20 sn suyla
yitkanmis, kurutulmustur. Daha sonra seffaf kuronlara
doldurulup ilgili dislere uygulanan Grandia anterior
kompozit rezin materyal (GC, Japan, lot no: 1706231),
vestibiil ve palatinalden 40’ar sn siire ile polimerize edil-
mis ve son olarak polisaj diskleri ve kompozit cila frez-
leri yardimu ile restorasyonlar1 tamamlanmigtir. Her bir
hastaya oral hijyen egitimleri verilmis ve 6 ayda bir kont-
role gelmeleri konusunda uyarilmiglardir. Olgu serisin-
deki hastalar en az 3 yildir kontol altindadir. Herhangi bir
renk degisimi, hassasiyet, kompozit deformasyonunun
s6z konusu olmadig1 izlenmistir.

TARTISMA

Otozomal dominant gegis gosterdigi diisiiniilen konik dis
anomalisi, sendromlarla beraber gozlenebildigi gibi kendi
basina da ortaya ¢ikabilmektedir (1,7). Bu olgu serisinde
sunulan her hastanin herhangi bir sendroma bagh
olmaksizin tek basina meydana geldigi bildirilmektedir.

Konik dis anomalisinin lateral dislerde goriilme

siklig1 yiksek olmakla beraber, en sik {ist ¢ene daimi
lateral dislerde gozlenmektedir (6,7). Olgu serimizin
alt1 hastasinda da iist gene lateral diglerin etkilendigi
goriilmektedir. Nadiren de olsa diger kesici disler ve
stit disleri de etkilenmektedir (8). Bu olgu serisinde yer

Seki 1: Olgu I’e ait 12 ve 22 numarali dislerin tedavi dncesi ve
sonrast klinik goriintiisii.

alan 5 yasindaki kiz hastada siit kesici disginin etkilendigi
gorulmiigtiir.

Konik dis anomalisi olgular1 yaklagik % 65 oraninda tek
tarafli izlenmesine ragmen (9), olgu serisi raporumuzda,
sekiz hastadan sadece iki hastada tek tarafli konik
dis anomalisi meydana geldigi izlenmektedir. Konik
dis anomalisinin kadinlarda daha sik gorildigia
bildirilmektedir (8). Cocuklar {izerinde yapilan bir
caligmada, konik dis anomalisi olan ¢ocuklarin % 58’inin
kiz oldugu bildirilmistir. Makalemizde de literatiire
benzer sekilde yer alan 8 g¢ocuk hastadan 6’sinin kiz
oldugu goriillmiistiir.

Konik dis anomalisi olan hastalarda, estetik ve
fonksiyonel problemlere kiyasla psikolojik problemler
daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir (9). Makalemizde yer
alan sekiz hastada da oncelikli problemlerin psikolojik
oldugu gézlenmistir. Bu dislerdeki konik formun ayrica
sebep oldugu en biiyiik problemlerden biri de mesiodistal
boyutlarinin dar olmasi sebebi ile tedavi edilmedigi
durumlarda ortodontik problemlere sebep olabilmesidir.
Bu ytizden konik dis anomalisi olan diglerde erken teshis
ve tedavi Onem kazanmaktadir (10). Hastalarimizda
yapilan konservatif tedaviye ilave olarak hastalar
ortodontik tedavi planlamas: i¢in ortodonti klinigine
yonlendirilmistir.

Konik dis anomalisi olan dislerin seliloid kronlar ile
kompozit veneer tedavisi, hastalarda fonksiyon ve estetik
kaybin yeniden kazanilmasinin yaninda, 6zellikle psiko-
lojik olarak hastalarin memnuniyetini artirmaktadir.

Sekil 2: Olgu 2’ye ait 12 ve 22 numarali dislerin tedavi dncesi
ve sonrast klinik goriintiisii.
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Sekil 3: Olgu 3’e ait 12 ve 22 numarali diglerin tedavi dncesi ve  Sekil 6: Olgu 6’ya ait 12 ve 22 numarali dislerin tedavi dncesi
sonras1 klinik goriintiisii. ve sonras1 klinik goriintiisii.

Sekil 4: Olgu 4’e ait 12 ve 22 numaral dislerin tedavi 6ncesi ve  Sekil 7: Olgu 7’ye ait 12 numarali disin tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonrast klinik goriintisti. klinik gériintiisi.

.-V '& 2 .l -

Sekil 5: Olgu 5’e ait 12 ve 22 numarali dislerin tedavi 6ncesi ve  Sekil 8: Olgu 8’e ait 51 numarali digin tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonrast klinik gériintiisi. bukkalden klinik gériintiisi.
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SONUC

Bu olgu serisi bildiriminde dislere uygulanan seliiloid
kron ile kompozit veneer restorasyonlarin; hastalarda
estetik, fonksiyonel ve 6zellikle psikolojik agidan yararl
oldugu bildirilmistir.
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