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Bu vaka raporunun amaci, daha once ortodontik
tedavi gormiis konjenital maksiller santral dig
eksikligi olan hastanin multidisipliner tedavi
yaklasimi ile tedavisinin sunulmasidir.

Yirmi yasindaki kadm hastanin radyografik
muayenesinde komsu lateral disin maksiller
santral dis eksikligi bosluguna dogru hareket
ettigi belirlenmistir. Yeterli meziodistal mesafe
ortodontik tedaviyle hazirlanmis ve bolgeye bir
adet dental implant yerlestirilmistir.

Hastada var olan konjenital santral eksikliginin
tedavisi i¢in, daha 6nce yapilan ortodontik tedavi
ile tam olarak uygun dental implant boslugu
elde edilememistir, bu durum multidisipliner bir
yaklagimla once ideal ortodontik olarak hazirlik
yapildiktan sonra basarili bir sekilde giderilmistir.
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PRE-PROSTHETIC ORTHODONTIC RETREATMENT OF A PATIENT
WITH CONGENITAL MISSING CENTRAL INCISOR:
A CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this case report is to present a
multidisciplinary treatment of a patient who had
previously received orthodontic treatment and a
congenital missing maxillary central incisor.

Radiographic examination of a 20-year-old female
revealed that the adjacent lateral incisor moved
towards the maxillary central incisor cavity. The
adequate mesiodistal distance was prepared with
orthodontic treatment and a dental implant was
placed in the area.

GIRIS

Konjenital dis eksikliklerinde cesitli tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Ideal tedavi, dogal
dislere zarar vermeden estetik beklentilerin
karsilandigi  tedavidir. Implant tedavisi
konjenital dis eksikliklerinde basar1 ile
uygulanabilen yontemlerden biridir. Ancak
cogu olguda, eksik digin yerine komsu dis
hareket ettigi i¢in implant yerlestirilecek
yeterli alan bulunmaz. Bu gibi durumlarda,
estetik olarak bagarili bir implant tedavisinin
multidisipliner bir yaklagimla planlanmasi
gerekmektedir.!”

Diglerin ~ ortodontik  yontemlerle  ideal
konumlarina getirilmesi hem daha koruyucu
hem de daha estetik sonuglar vermektedir.*
Ortodontik tedavi ile final restorasyonun
boyutlarina uygun olarak yeterli yer
saglanmasimnin ardindan implant tedavisi
gergeklestirilir. Ortodontist implant tedavisi
icin uygun boslugu hazirlarken kronun ark
icerisindeki  yerini ayarlamanin yaninda
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For the treatment of congenital missing central
incisor present in the patient, the proper dental
implant space could not be obtained with the
previous orthodontic treatment, which was
successfully resolved after making an ideal
orthodontic treatment with a multidisciplinary
approach.

Keywords: congenital missing tooth, orthodontics,
multidisciplinary approach, anterior aesthetics

implantin yerlestirilecegi alan1 da dikkate
almalidir. Dig koklerinin bu alandan yeterli
miktarda uzak olmasini da saglamalidir.

Bu olgu sunumunda, daha once ortodontik
tedavi gormiis olan konjenital tek tarafli
maksiller santral dis eksikligi olan hastanin
yeniden ortodontik tedavisi ve sonrast hemen
yliklenen implant ile tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Konjenital tek tarafli sag maxiller santral dis
eksikligi olan 20 yasinda kiz hasta agiz, dis ve
cene cerrahi tarafindan klinigimize konsiilte
edilmistir. Hastanin alinan anamnezinde daha
once farkli bir ortodontist tarafindan 2 yil
ortodontik tedavi gordiigli ve implant icin yer
acildig1 6grenildi. Yapilan intraoral muayenede
hastanin sagda ve solda Sinif I kanin ve molar
iliskide oldugu, overbite’in idealden az oldugu
ve overjet miktarinin ve eksik dis i¢in acilan
boslugun implant i¢in yeterli oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1).



Sekil 1: Hastanin tedavi baslangi¢ fotograflar

Ancak hastanin panoramik radyografisi
incelendiginde komsu lateral disinin kokiiniin
eksik santral dig bolgesinde oldugu goriilmiistiir
(Sekil 2).

Sekil 2: Hastanin tedavi baglangig
radyografileri

Hastanin sag maksiller lateral disinin kokiinii
diizeltebilmek i¢in yalnizca iist ¢cene i¢in sabit
ortodontik tedavisine baglandi. 0.022 slot MBT
metal braketler maksiller dislere yerlestirildi.
Yalnizca sag ist lateral disin braketi ideal
konumundan farkli olarak mezioanguler acili
olacak sekilde yerlestirildi. Siras1 ile 0.016,
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0.016 x 0.022, 0.019 x 0.025 NiTi teller ve son
olarak 0.019 x 0.025 gelik tel gecilerek hastanin
tedavisi tamamlandi. Ortodontik atagmanlarin
kaldirilmasindan ~ sonra  hastaya  dental
restorasyonu tamamlanana kadar kullanmasi
icin disli pekistirme plag1 verildi. Hastanin
ortodontik tedavisi 4 ayda tamamlandi.
Ortodontik tedavi ile yer kazanilmasinin

ardindan implant yerlestirilmesine karar verildi
(Sekil 3 - 4).

Sekil 3: Hastanin tedavi sonu fotograflari

Sekil 4: Hastanin tedavi sonu radyografileri

11



Konjenital Santral Kesici Dig Eksikligi Olan Hastanin Pre-Protetik Ortodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

Sekil 5: Hastanin implant sonras1 panoramik
radyografisi

TARTISMA

Dental orta hatta sapmalar ve giiliimseme
estetiginin bozulmasi1 gibi bir¢cok probleme
sebep olan konjenital dis eksiklikleri
ortodontik, protetik ve implant tedavisi ile
kombine olarak diizeltilebilir.> Bu hastalarda
teshis ve preprotetik ve ortodontik tedavi
planlamas1 i¢in radyografiler, modeller ve
klinik fotograflar incelenmelidir.> 7 Tedavi
stireci multidisipline oldugu i¢in ortodontist,
agiz cerraht ve protez uzmani tim tedavi
stiresince iletisim halinde olmal1 ve is birligi
yapmalidir.®®

Tek dis eksikliklerinin implant tedavisi ile
giderilmesi planlandiginda, ortodontistin hem
kuronlar arasinda hem de kokler arasinda
uygun bir mesafe elde etmesi gerekir. Implant
yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalitesi
kadar miktar1 da  degerlendirilmelidir.’
Kemik kalinlig1 olarak standart bir implant
yerlestirilebilmesi i¢in en az 6 mm
kalinliginda kemik bulunmalidir.’® Ayni
zamanda implant yerlestirilmesi planlanan
bolgedeki komsu dislerin kokleri arasinda da
yeterli mesafe olmalidir. Ortodontik olarak
yer acilmasi sonrast zaman zaman kokler
yeterince birbirinden uzaklastirilamaz ve bu
durum sorun yaratabilir, ¢iinkii yerlestirilecek
implantin komsu koklerden en az 1-2 mm uzak
olmalidir. Bir implantin ortalama olarak 3,54
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mm c¢apinda olacagi da hesaba katildiginda,
yaklagik olarak 6-8 mm yer gerekliligi ortaya
cikar. Kokler istendigi gibi paralel hale ve
yeterli mesafeye gelene kadar ortodontik
tedavi devam etmelidir.** ' Bu vaka raporunda
da hastanin ilk tedavisini gerceklestiren
ortodontist, agiz i¢inde restorasyon ig¢in
uygun miktarda bosluk agmis olsa da kokleri
gbzden kagirmistir ve bu nedenle yeniden bir
ortodontik tedavi ihtiyaci olusmustur.

Ortodontik olarak implant icin gereken yer
acildiktan ve diizeltmeler yapildiktan sonra,
retansiyon protokolii de olduk¢a Onemlidir,
clinkii implantlarin yerlestirilmesinden dental
restorasyona kadar uzun bir siire gegecektir.®
2. Bunun i¢in bir¢ok yontem uygulanabilir.
Braketler ve teller agiz icinde birakilarak
dis boslugu olan bdlgeye tellere tutturulan
yapay disler yerlestirilebilecegi gibi Hawley
apareyi, seffaf vakumlu pekistirme plaklari
da kullanilabilir. Vakamizda braketler ve
tellerin ¢ikartilmasindan sonra hastaya dental
restorasyonu tamamlanana kadar kullanmasi
icin disli pekistirme plagi verilmistir.

SONUC

Konjenital dis eksiklikleri multidisipliner
bir planlama ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Ortodontik olarak hem
kronlar arasinda hem de kokler arasinda yeterli
mesafe hazirlanmali, ayrica da restorasyon
tamamlanana kadar gecgen siirede retansiyon
ile sonu¢ korunmalidir.
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