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BiR VAKA NEDENIYLE
PROTETIK TEDAVi ONCESIi ORTODONTIK UYGULAMA

H.N. iSCAN* A. DOGAN**

Protetik tedavilerde gorinumle ilgili olarak hasta beklentisinde
ortaya cikan estetik sorunlar, genis bir konuyu olusturur (1). Protetik
tedavinin amaci, dentisyonun kaybedilen anatomik batunlugunu resto-
re etmenin yanisira tatminkar estetik saglamak olduguna gore, protez
oncesi gerektiginde ortodontik dis hareketleri bu tedavinin sonug ba-
sarisina katkida bulunabilir {9). Keza, estetik basarn sansina ilaveten,
digler uzerinde uygun kuvvet dagilimi ve restorasyonun yapimini ko-
laylastiran destek dis duzeni de saglanabilir (12).

iste bu amaglara yonelik olarak, son yillarda «Erigkin Ortodontisi
(Adult Orthodontics)» ortodonti bilimi icinde yeni bir dal olarak ge-
lismigtir. Erigkinlerde ortodontik tedavi uygulanmakta (2, 10), ancak,
dis hareketleri daha yavas olmaktadir. Bunun nedeni ise erigkinlerde
kemik yogunlugunun daha fazla olmasi, yogun kemikte ise kemik ili-
gi bosluklarinin ve hicre sayisinin azalmis olmasidir (3). Zira eris-
kinlerde uygulanan mekanik ortodontik kuvvetler sonucunda, kuvvet
uygulanan disin kokunin hareket yonu tarafinda olusacak kemik re-
zorbsiyon tirii «indirect (undermining)» kemik rezorbsiyonu seklinde
olacak ve dig hareketleri de o nedenle daha yavas olarak gorulecek-
tir; bundan dolayr eriskinlerde uygulanan kuvvetlerin hafif kuvvetler
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (3, 4).

Bu vaka takdiminde sunulacak olan vaka, hernekadar tam anla-
miyla erigkin sayllmasa da bluyumesi sona ermis, yapilacak olan pro-
tetik restorasyonla kokler araciligi ile alveollere iletilen cigneme kuv-
vetlerinin optimal bir sekilde dagihmini temin etmek amaciyla kisa su-
reli ortodontik tedavi uygulanmis bir vakadir.

(*) G.U. Dighek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali, Doc. Dr.
(**) G.U. Dighek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dali, Y. Dog. Dr.
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Tani : G.U. Dighekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dalina 21 + 12 no'lu dislerine sabit restorasyon yaptirma istegi ile bas-
vuran 22 yasinda bayan hastamizin (Resim 1 a, b) klinik muayenesin-

RESIM 1 a

de; Ust santral dislerin kesici kenarlarinda abrazyon ve bu diglerin alt
santral ve lateral dislerle bagbasa kapanis gosterdigi gorulmustir (Re-
sim 1 c¢). Anamnezinde hasta, daha 6nce yalniz st cene kavsine yo-
nelik ortodontik tedavi gérdiginu ve bu tedavi sirasinda ust cenede
kullanilan muteharrik plagin vestibul arkinin 21 + 12 no’lu dislerinde
erimeler meydana getirdigini ifade etmistir. Oysa bu dislerdeki ab-
razyonun nedeni, bu dislerdeki muhtemel kalsifikasyon bozuklugu ya
da hipoplazik yapi ve bu tir bir yapi bozuklugu goésteren 1+ 1 no'lu
diglerin karigik diglenme donemi bagindan ortodontik tedavi sonuna
kadar bireyde bulunan 6n capraz kapanis veya basbasa kapanis sek-
linde fonksiyon gérmis olmalaridir.
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RESIM 1 b

RESIM 1C

171



PROTETIK TEDAVI ONCESI BIR ORTODONTIK UYGULAMA

Hastada anterior bolgedeki basbasa kapanisa ragmen bukkal bol-
gede Angle Klas | (notroklizyon) (3, 5) kapanis gorilmektedir (Resim
1 d, e). Gerek ust dis kavsi gerekse alt dis kavsi cok dizgin olup,
8+8 no'lu diglerin indifa etmekte olduklar gdzlenmektedir.

RESIM 1d

RESIM 1 e
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Ust cene diglerinin periapikal filmlerinde sag iist 2. premolar ko-
kinun kisa ve guduk olusu disinda herhangibir anomaliye rastlanma-
maktadir (Resim 5).

Sefalometrik Analiz (Tablo 1] : Hastanin lateral sefalometrik fil-
minin analizinde iskeletsel Klas 3 (ANB acisi = —2 derece) bir yapi
belirlenmistir (Steiner (6-8)'in bildirdigi norm degerlere gdre hem Ust
cene kaidesi (SNA acisi = 76 derece) hem de alt cene kaidesi (SNB
acisi = 78 derece) kafa kaidesine gore geride konumlanmig ancak ust
cenenin gostermis oldugu sagital yon biyime yetersizligi sonucu
prognathie inferior ortaya cikmistir. Ust keser dislerin bireyin iske-
letsel yluz profiline gére geride konumlandigi (1 — NA = 6 mm) ancak
uzun eksenlerinin vestibile dogru asin egimlendikleri (1 — NA = 30
derece) go6zlenmistir.

TABLO |. Sefalometrik Degerlendirme.
STEINER Analizi

- t;oﬁrﬁ:iriep‘. |20.10.98 29.12.986
SNA Agisl | g2° 76° ”7®
SNB Agisi 80° 78° 79°
| ANB Agrer 2° -2° =29
SND Agisi 76° 76° 76°
1 = NA uzakligy 4 mm 6 mm 8 mm
1 - NA agisyp 22° 30° 379
T - NB uzaklip L mm 3 mm 5 mm
I - NB agam 25° 14° 16°
Pg - NB uzaklijgyr —-_—— 2 mm 2 mm
; Holdaway farki - +1 am +1 mm
'g - T apisa 1321 139° 130°
Okliizal duz.=-SN agisa| 14° 1T 14°
Go-Gn - SN agisi 320 220 %28
SL uzakligy 51 mm 49 mm 50 mm
SE uzakliga 22 mm 22 mm 25 om

; ANB ~ap 59 0° 30 a2 4°
F 1-NA 8mm [ 26° 'Pkb 6 fau |5 f23 yf 22 2 A20
I-NB 1mm \ 21° | 3.25,223.5\23 | 3.7\ 2u4) 4 \25 26 4.5\ 27
1
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Tedavi Plani : Estetigi saglamak icin sabit restorasyon dusunil-
diginde kuron boylarinin kisalmis olmalan 3+ 3 no'lu digleri de te-
daviye dahil ederek yeterli destek saglama zorunlulugunu getirmis-
tir. Alt ve Ust anterior disler arasinda yeterli overjet olmamasi boyle
bir sabit restorasyon icin basari sansini azaltmaktaydi, zira, mevcut
kesici bdlge iliskisinde yapilacak restorasyon sonrasi 6n bdlgede pri-
mer temaslar sebebiyle posterior diskluzyon olusacak ve zaten kisa
olan kuronlarda restorasyon tutuculugu ortadan kalkacakti. Gerek nor-
mal kapanisi bozmamak ve gerekse yeterli kuron stabilitesiyle este-
tigi saglamak dustncesi ile hasta ortodonti klinigine sevkedildi ve
yeterli overjet saglayacak tst keserlerin protrizyonu istendi.

Ortodontik Tedavi Plani ve Uygulanmasi : Hastanin sahip oldugu
iskeletsel yapiya gore (ANB acisi = —2 derece) ust keserlerin ret-
rizyonu s6z konusu olup, dolayisiyla Steiner (6-8)'in bildirdigi «Kabul
edilebilir dizenlemeler (Acceptable Arrangements)»  tablosundaki
(Tablo 1) degerlere ulasmak amaci ile Gst keserlerin protrizyonu plan-
landi. Ust genede sag ve sol daimi 1. molarlar bantlandi; 21 + 12 no'lu
dislere direk yapistirma braketler (direct bonding)(11) kondu (Resim
2 a, b). Sirasiyla 0.012, 0.014 inc protrizyon arklar ile 21 +12 no'lu
disler protrizyona ugratildi; yeterli overjet saglandigi gibi (Resim 3 a,

RESIM 2a
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RESIM 2 b

b, c) Ust keserler arasinda da sabit restorasyon icin dislerdeki pre-
parasyonu kolaylastiracak diastemalar olusturuldu (Resim 3 d). Or-
todontik uygulama 2 ay 3 gun surmustir. Hastanin ortodontik uygu-
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RESIM 3 b

RESIM 3¢
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RESIM 3d

lama basinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerinin total
cakistirmasinda (Sekil 1); Ust gene kaidesini temsil eden subspinal
(A) noktasinin ileri yonde, ust keserlerin protriizyonlarindan etkilene-
rek yer degistirdigi, yani, kompanze edici kemik gelisimi (Compen-
satory bone formation) (4) gosterdigi ve SNA acisinin bliyudugu (Tab-
lo 1), ayni oranda SNB acisinin da st kesicilerin protrizyonu sonucu
alt cenenin ileri yonde yer degistirmesi ile buytidugu ancak ANB agi-
sinin yine —2 derecede kaldigi, ust ve alt dudaklarin birer mm ileri
yer degistirdigi gortlmektedir. Ust ve alt genedeki dis hareketlerini
gormek icin yapilan lokal cakistirmalarda Ust keser dislerde protriz-
yon gorilmektedir ki bu sayede Steiner (6-8)in —2 derecelik ANB
acisi icin kabul edilebilir st keser konumuna ulasiimistir. Ancak Ust
keserlerin eksen egimleri diuzeltiimedigi gibi ortodontik uygulama on-
cesine goOre daha da bozulmustur. Bu diglerin eksen egimlerinin du-
zeltilebilmesi icin  koOklerine kok torque'u(11) verilebilirdi. Ancak
hastanin buylmesini tamamlamis olmasi ve bu nedenle bu dislerin
koklerinin vestiblle hareketleri sirasinda koklerin vestibllindeki al-
veol kemiginde fenestrasyon ve dehiscens goérilmesini engelleye-
cek kompanze edici kemik gelisiminin ¢cok gec¢ ve yetersiz olabilecegi
dusuncesiyle 21 +12 no'lu dislere vestibul kok torque'u verilmesin-
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SEKIL 1

den vazgegildi. Ust gene lokal cakistirmasinda 6+6 no'lu diglerde
devrilme, 21 — 12 no'lu dislerde intikali (3,4) olarak mezializasyon
izlenmektedir. Total cakistirmadan gorilebilecedi gibi (Sekil 1) ,alt ce-
nede 6ne ve yukari dogru bir rotasyon izlenmis; Go-Gn/SN acisinda
da 1 derecelik kiiciilme (6-8) olmustur. Alt cene konumunda izlenen bu
degisikligin yorumu sdyle yapilabilir; tedavi dncesinde alt keserlerin,
bu digslerle basbasa kapanis gdsteren 1+ 1 no'lu disler ve normal
overjet ve overbite iligkisi gosteren 2+ 2 no'lu digler arasinda hapsol-
mus olmasi ve 21 + 12 no'lu diglerin ortodontik uygulama ile protriiz-
yona ugratilmasi sonucu alt keserlerin ve dolayisiyla alt cenenin bu
durumdan kurtulmasi ve alt cene kondilinin asagl ve arkaya dogru ko-
numunu degistirmis olmasidir. Nitekim alt ¢enenin bu yeni konumu
alt molarlarda ekstrizyon (ylkselme) seklinde kompanze edilmistir
(Sekil 1 - lokal cakistirma).
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RESIM 4

Aktif ortodontik uygulama sonucunda hastaya Ust pekistirme apa-
reyi (Hawley) uygulanmis (Resim 4); sabit restorasyon icin dislerin
kesiminden hemen sonra ayni apareyde besleme yapilarak dis kesi-
minden sabit protezin simantasyonuna kadar gecen surede protriz-
yona u@ratilan 21+ 12 no'lu dislerin tekrar retrizyona ugramasi, yani
residive (nikse) ugramalan engellenmistir. Ortodontik uygulama o6n-
cesi ve sonrasinda alinan ust diglerin periapikal filmlerinin karsilas-
tirmalarinda mekanik kuvvetlere bagl olarak patolojik bulgulara rast-
lanmamistir (Resim 5).

Ortodontik tedavi sonrasinda hastanin 321 + 123 no'lu digleri me-
tal destekli seramik kuronlar icin kesilmis ve iki ayrn splint tarzinda
protetik restorasyon tamamlanmistir (Resim 6 a, b, ¢, d).
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RESIM 6 a
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RESIM 6 b

RESIM 6 ¢
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RESIM 6d

OZET

Bu vaka takdiminde Ust 6n dislerine sabit restorasyon igin bas-
vuran geng¢ bir hastada ortodontik ve protetik tedavi kombinasyonu
sunulmustur. Yeterli overjet saglamak uzere sabit ortodontik aygit
ile Ust keserlerin protriizyonu yapilmig; 321 + 123 no'lu disler kesilip
seramik kuronlarla protetik tedavi tamamlanmistir.

SUMMARY

A CASE REPORT: AN ORTHODONTIC APPLICATION BEFORE
PROSTHETIC TREATMENT

In this case report a combination of orthodontic and prosthetic
treatment on a young patient referred us for fixed prosthesis on up-
per anterior teeth has been presented. To establish sufficient overjet,
the protrusion of the upper incisors were made by means of fixed
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orthodontic appliances; bilaterallay upper centrals, laterals and ca-
nines were prepared and prosthetic treatment has been completed
by ceramic crowns.
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