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MALPRAKTIS: BIR ACIK KAPANIS VAKASINDA
YAPILMIS HATALI UYGULAMA NEDENIYLE

Clinical and Radiological Evaluation of the Problems Occured Due
to Unappropriate Treatment of a Patient with Open Bite:
A Malpractice Case
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OZET

Hatali Hekim Uygulamasi (Malpraktis) terimi tip biliminin her dalinda; tibbi bakimin her ev-
resinde ortaya ¢ikan tibbi kusur ve hatalara verilen ortak isimdir (1). Ulkemizde 2005 yilinda
cikarilan kanun sonucu hasta haklarinin iyilestirilmesiyle bu terim tekrar glindeme gelmistir
ve konuyla ilgili yasal dliizenlemeler mevcuttur(2).

Kandemir (3) tarafindan Ege Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi'nde yapilan bir anket calis-
masina gore dis hekimligi uygulama hatalarinin btiytik bélimutnt Dis Hastaliklar: ve Tedavisi
ile ilgili hatalar olusturmaktadir (%64). Bunu sirasiyla Agiz Dis ve Cene Cerrahisi (%18), Pro-
tetik Dis Tedavisi (%14) ve Ortodonti (% 3) alanindaki hatalar takip etmektedir.

Bu olgu sunumunda bir 6n acik kapanis vakasinda dishekimi tarafindan yapilmis hatali uy-
gulamadan ve hastada neden oldugu sorunlardan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: ortodonti, acik kapanis, malpraktis

ABSTRACT

Medical malpractice can be defined as; a clinician’s failure to exercise the degree of care and skill
that a physician or surgeon of the same medical specialty would use under similar circumstances
(1). In our country with the establishment of laws in favor of protecting patient’s rights, this term
has gained significant importance and more legal regulations are getting into effect (2).

In a questionnaire study done by Kandemir (3), restorative dentistry was the most common
area where malpractice occurred (64%). It was followed by maxillofacial surgery (18%),
prosthetic treatments (14%) and orthodontic treatments (3%).

In this case, a malpractice case that arouse from anterior open bite performed by a dentist
will be presented.
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OLGU SUNUMU

23 yasindaki kadin hasta, Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis, Cene Cerrahisi Anabilim dalina dis
agris1 sikayetiyle basvurmustur. Hasta-
nin éyktstunden 2 yil énce 6n dislerinin
dik yénde birbirine degmemesi nedeniyle
olusan estetik bozukluk ve 1siramama si-
kayeti ile bir dis hekiminin 6zel klinigine
gittigi ve dis hekiminin alt ve Uist poste-
rior dislerin kronlarini, 6n dislerdeki
aciklik kapanana kadar dik yonde kisalt-
t1g1, fakat zaman icinde 6n dislerdeki
acikligin tekrar meydana geldigi 6grenil-
mistir. Ag1z ici muayenesinde hekimin te-
davi amacl alt ve tist molar ve alt 2. pre-
molar dislerinin okltizal yuzeylerinden
dislerin vertikal ytiksekligi ortalama 2
mm kalana kadar kestigi tespit edilmis-
tir. Asindirilan dislerde dentin hassasi-
yeti bulunmaktadir ve perkiisyona pozitif
yanit vermektedir.

Hastayla ilgili olarak Ortodonti
Anabilim Dali ile konsultasyon yapil-
mistir. Ortodontik muayenede hasta
ekstraoral olarak cepheden incelendi-
ginde asimetrik yliz gérinimu mev-
cuttur. Alt cene ucunun saga dogru de-
viye oldugu gorulmustir. Maksillada
okliizal kant tespit edilmistir. Hasta
konveks bir profile sahiptir. Disler ok-
Itizyonda iken dudaklarini mental kas
hiperaktivitesi olmadan serbest pozis-
yonda kapatamamaktadir. (Resim-1).

Intraoral muayenede 13 ve 26 no'lu
dislerinin agizda bulunmadigi, 16 ve 27
no’lu dislerde amalgam dolgu, 35, 36, 44,
45, 46, 47 no’lu dislerde ise gecici resto-
rasyonlar oldugu tespit edilmistir. Sag ta-
rafta Angle sinif Il molar iliski ve posterior
capraz kapanis, 6n bolgede Smm'lik acik
kapanis tespit edilmistir. Alt orta hat sag
tarafa dogru 2,5 mm sapmis olup maksi-
mum aciklikta bir miktar dtizelmektedir.
Hasta agzim1 actiginda bilateral kondil
bélgesinde agr1 hissetmektedir (Resim 2).

Resim 2: Hastanin intraoral tani fotograflari.
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Hastanin radyolojik olarak deger-
lendirilmesi amaciyla panaromik, late-
ral sefalometrik ve antero-posterior
radyografiler alinmistir. Panoramik
radyografide hastanin 13 no'lu disinin
gomull ve vertikal pozisyonda oldugu
tespit edilmistir. Vertikal olarak pre-
pare edilen 46, 35, 36, 37 ve 17 nolu
dislerin kanal tedavileri kendi hekimi
tarafindan tamamlanmis, 47 no’lu di-
sin de ekstirpasyonu yapilip kanal te-
davisi tamamlanmamistir. Maksiller si-
nus bosluklarinda herhangi bir patolo-
jiye rastlanmamaktadir. Sag mandibu-
ler kondil ile sol mandibuler kondil ara-
sinda asimetri bulunmaktadir. Sag
mandibuler kondil glenoid fossa iceri-
sinde normal iligskide iken sol mandi-
buler kondilde inferiora dogru deplase
oldugu gortulmektedir. Lateral sefalo-
metrik radyografide yapilan 6l¢ctimlere
gore iskeletsel olarak sinif 2 iliskide ve
vertikal olarak ytksek acili oldugu tes-
pit edilmistir. Antero-posterior radyog-
rafide maksillada iskeletsel olarak dar-
lik mevcudiyeti ve mandibuler cene

ucunun saga deviasyonu belirlenmig-
tir(Resim-3). Hastanin klinik ve radyo-
lojik bulgular1 g6z éntinde bulunduru-
larak temporomandibuler eklemi (TME)
daha detayli degerlendirmek icin mag-
netik rezonans goértunttileme(MRG) is-
tenmistir. Hasta MRG’sini 6zel bir go-
runttileme merkezinde (Ultramar, An-
kara) cektirmistir.

MRG sonucunda sag TME diskinde
redtksiyon gostermeyen anterior disk
deplasmani, sag kondilde subliksas-
yon ve osteofitozis gorulmustir. Agiz
acik pozisyona gecmeye calisildigi za-
man kondil cok az miktarda éne dogru
yer degistirebilmistir. Sol TME diskinde
komplet rediksiyonsuz anterior disk
deplasmani, kondilde subliiksasyon ve
hafif osteofitozis goértilmustir. Agiz
acik pozisyona gecmeye calistiginda
kondil ancak temporal eminensin alt
arka kismina kadar 6ne yer degistire-
bilmistir(Resim-4).

Resim 3: Hastanin radyografik gértintileri.

Resim 4: Hastanin TME MRG gortintileri A:
Sag kapali B: Sag acik C: Sol kapali D: Sol acik.
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Hastada mevcut iskeletsel ve den-
tal acik kapanisin etiyolojisinin detayl
sekilde arastirilmasi icin nasofaringeal
hava yolunu degerlendirmek amaciyla
hasta Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dalina
konsultasyona gonderilmistir. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonu-
cunda hastanin sag ve sol alt konkala-
rinin hipertrofik oldugu ve septumun
saga dogru deviye oldugu belirlenmis-
tir. Konka hipertrofisinin medikal teda-
visini takiben septum deviasyonun cer-
rahi olarak dtizeltilmesi uygun gorul-
mustur.

TEDAVI PLANI

Hastanin mevcut olan ve /veya son-
radan gelisen patolojileri multidisipli-
ner cercevede degerlendirilip patolojile-
rin etiyolojileri g6z éntinde bulunduru-
larak tedavi plan1 olusturulmustur:

1. Hastaya TME sikayetine yonelik
olarak semptomatik splint hazir-
lanarak sikayetlerinin izlenmesi

2. Terapotik pozisyon belirlenerek
ortodontik olarak oklizyonun
adaptasyonu ve ortognatik cer-
rahi o6ncesi dekompanzasyonun
saglanmasi

3. Ortognatik cerrahi (Lefort 1 ve/veya
bilateral sagital split osteoto-
misijuygulanarak TME, iskeletsel
ve dental iliskilerin maksimum
dizeyde saglikli hale getirilmesi
planlanmis ve hasta tedavi plani
dogrultusunda bilgilendirilmistir.

Hasta yogun is programi nedeniyle
tedaviyi ertelemistir.

TARTISMA

On acik kapanis malokliizyonu,
kraniyofasiyal, dentoalveoler ve yumu-
sak dokular: etkileyen pek cok etiyolo-
jik faktérden kaynaklanabilmektedir.
Bu tip malokliizyona sahip hastalar or-
todontistler tarafindan tedavisi en zor

oldugu dusuntlen vakalar arasinda
yer almaktadir (4).

Iskeletsel acik kapanisa sahip olan
hastalar karakteristik olarak asagi ve
geriye rotasyona ugramis mandibula
(5), posterior dentoalveolar yapilarin
vertikal buytmesinde artis (6,7) poste-
rior ytiz yuksekliginin kisa olmasi (8),
palatal dizlemin posterior rotasyonu
(9) artmis alt anterior yluz yuksekligi
(10), genis dudaklar arasi1 mesafe (11)
bulunmaktadir.

On acik kapanis vakalarinin etiyo-
lojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
multifaktériyel oldugu dtistintlmekte-
dir (12). Cigneme kaslarinin yapisin-
daki degiskenlikler dilin istirahat bo-
yutlar1 ve konumu Onemli etiyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
hastalarda ortak 6zellik olarak yut-
kunma esnasinda dil alt ve Uust keser
dislerin arasinda yer almaktadir. Verti-
kal malokliizyonun gelismesine par-
mak emme, dil ve dudakla ilgili anor-
mal basing¢ aliskanliklari, havayolu ti-
kanikliklar1 ve genetik iskeletsel geli-
sim bozukluklar1 yol acabilmektedir.
Normal, kalici, uyumlu dis ve cevre
doku iliskilerinin varligi ortodontik te-
davinin temel tasidir ve etiyolojinin
dogru sekilde tespit edilmesi tedavinin
basar: sansini arttirmaktadir (13).

Bu tip vakalar, erken dénemde tes-
pit edildiklerinde zararlari aliskanlikla-
rin terk edilmesi ve bliylimenin etki-
siyle kendiliginden duzelmektedir.
Daha ileri dénemlerde bluytime gelisim
devam ederken bite-blok ve bionator
gibi fonksiyonel apareylerle ya da verti-
kal cenelik gibi ortopedik aygitlarla or-
todontik tedavisi mimkundur. Buyu-
mesi tamamlanmis vakalarda anomali-
nin siddetine gbére sabit mekanikler ile
maskeleme veya ortognatik cerrahi ile
tedavi gerceklestirilebilmektedir.

Bahsedilen olguda mevcut olan sa-
gital, vertikal ve transversal problem goz
ontiinde bulundurulmadan hastanin
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acik kapanisinin eliminasyonuna yone-
lik olarak basvurdugu hekimin posterior
dislerin boyutlarini dik yénde azaltmay1
tercih etmesi, vakanin tedavisine yar-
dimci olmamakla birlikte bu dislerin
kron boylarinda ciddi kayiplar meydana
gelmesine ve TME de hasarlara yol ac-
mistir. Bu yaklasim hicbir sekilde genel
dishekimligi etik, bilimsel ve estetik 06l-
cutlerine uymadig gibi acik kapanisin
ortodontik tedavisinde gz 6ntine alin-
mas1 gereken morfolojik, fonksiyonel,
etiyolojik faktorler ve stabilite ile iliskili
olarak en temel bilgilerin bile g6z ardi
edildigine iliskin 6nemli bir kanittir.

SONUC

Bir dishekiminin o6ncelikli hedefi
hastaya ait doku ve organlarin, bu
arada dis maddesinin korunarak kisi-
nin genel saglik ve estetigine katkida
bulunmak olmalidir. Uygulanacak te-
rapotik yontemler genis bir perspektifle
degerlendirilmelidir. Gerektiginde in-
terdisipliner yaklasimlar gbéz ontinde
bulundurularak hastanin estetik talep-
leri kadar okltizyon ve fonksiyon aci-
sindan da maksimum yarar gdzetilme-
dir. Aksi halde bu vakada oldugu gibi,
yapilan islemler hem hastaya hem de
hekime yarardan cok zarar verici ola-
caktir. Bu konuda hastanin haklarini
koruyan yasal dizenlemeler mevcut
olsa da, hekim oncelikle etik sorumlu-
lugu nedeniyle hasta viicudunu koru-
mali ve gozetmelidir.
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