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Multidisipliner yaklagimla yeni giiliis tasarimi: Olgu sunumu

Dis hekimliginde estetik bagsar dogru tani, tedavi plani, klinik ve
laboratuvar uygulamalarina dayanmaktadir.

Ust dislerin gérinirliga yas ile beraber azalmaktadir. On dislerin
acikhgi ile de Ust 6n dis goérinrligu cok daha azalmaktadir. Bu
olgu raporunda, 6n grup acik kapanis sikayeti olan 37 yasinda
kadin hasta anlatiimaktadir. Uzun surecegdi dustinulen ortodontik
tedavi yerine protetik yaklasimla giilils tasarimi planlandi. Ust 6n
kesici diglerin ve yan kesici dislerin gérinurltigu altin orana gére
dizayn edilerek estetik gulis sadlandi. Ust ceneye uygulanan iic
porselen vener ile hem estetik gultis saglandi hem de konservatif
tedavi uygulandi.

Ug yillik takip sonucunda yumusak doku ile digler arasindaki
uyumun klinik olarak ideal oldugu gézlendi.
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ABSTRACT

New esthetict smile with multdisiplinier aspect: A case report

The esthetic success of a dental treatment depends on the
correct diagnosis, treatment plan and clinical and laboratory
procedures.

Visibility of the upper teeth decrease with ages. The anterior open
bite reduces the visibility of the upper teeth. In this case report,
37-year-old female with anterior open mouth sendrome is
described. Long treatment plan for orthodontict treatment,
prosthetic treatment were planned for esthetic smile. Esthetic
smile is designed according to the golden ratio of the central and
lateral incisors proportions. With three porcelain veneers for the
upper jaw were esthetic smile and conservative treatment were
applied.

Soft tissue and the teeth harmony were ideal for the clinically
ideal for the three year follow up.
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Cene kaslarindaki dengesiz aktiviteler, normal
olmayan dil basinci, zayif 1sirma kuvvetleri é6n grup
dislerde aclk kapanisa sebep oldugu ve agiz
acikliginin da dil emmeyi tetikledigi belirtiimistir.’
Sentrik okluzyonda én dislerde temasin olmamasi,
aclk kapanisin klinik bulgularindan biridir ve oklizal
stabiliteyi azalttigi bildiriimektedir.'?

Erken yasta belirlenen dil itim kaynakl sorunlarda,
miyofonksiyonel terapi veya apareyler ile dilin
yeniden  pozisyonlandirimasi  saglanip  tedavi
edilmektedir.>* ileri yasta acik kapanis olgularinin
tedavisinde ortodontik tedavi daha uzun olmakta ve
geri dénuglm gorulebilmektedir.®

AgJiz acikhdi gibi cocukluk ¢agindan beri olan fiziksel
Ozellik kisinin kendi icin siradan bir olay olsa da
zaman icinde c¢evresini degistirmesiyle beraber

algida degisikligine sebep olabilmektedir, bu da
kisilerin estetik beklentilerini etkilemektedir.® Estetik
gultsteki uyum ve simetri, dislerin sekilleri, boyutlari,
renkleri ve disetlerinin goéranirliginin saglanmasi
ile elde edilmektedir.”

On dislerdeki  renklenme, form  bozuklugu,
capragsiklik, kinlmalar gibi estetik sorunlarin koruyucu
dis hekimligiyle, dis dokusundan, cok daha az
madde kaldirilarak seramik lamina venerler ile estetik
tedaviler yapilabilmektedir.®

Protetik tedaviye baslamadan énce dudak destedi,
dis ve digeti arasindaki uyum, diglerin pozisyonlari,
gllme ve konusma sirasinda diglerin gérinarligi de
degerlendiriimektedir.'>'® De@erlendirme sonucunda
restorasyonun tamamlandigindaki durumunu
anlamak igin model Uzerinde veya agiz iginde
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calisma yapilmaktadir."” Bunun sonucu disetinde
dizenleme yapilip yapilmamasini géstermektedir.

Periodontal cerrahiden sonra, diglerin rengini ve
morfolojisini dizenlemek icin, estetik ve konservatif
tedavi alternatiflerinden olan porselen venerler
kullaniimaktadir. Venerler, hem biyouyumlu hem de
estetik olmalarindan dolayr 6n grup restorasyonlar
da tercih edilmektedir.'>"?

Bu olgu sunumunda basit 6n acik kapanisi olan bir
kadin hastada, estetik ihtiyaci kargilamak igin
planlanan tedavi yaklagimi ve tedavinin Ug¢ yillik takip
sonugclar anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

On bélge acik kapanisi olan 37 yasindaki kadin
hasta Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’na bagvurdu.
Hastanin yutkunma sirasinda 6n acik bélgeye dilini
yerlestirdigi belirlendi. Dilin konumundan
kaynaklandigi distnulen acik kapanigin duizeltiimesi
hastadan alinan onam ile planland.

Hastanin klinikk muayenesinde, hastaya profilden
bakildiginda 6n diglerinin ters egim yaptdi ve alt ve
Ust digler arasinda agiklik oldugu gézlendi (Resim 1).
Hasta, konugurken ve gulerken ortaya c¢ikan bu
durumdan memnun degildi. Gilme sirasinda dudak
uyumuna bakildiginda, 6én grup dislerle alt dudak
arasinda paralelligin saglanmadigi (Resim 2) ve
disetlerinin simetrik olmadigi belirlendi.

|

Resim 1.

Ag1z i¢i goriintiisii

Resim 2.

Ust dislerin alt dudak ile olan paralelliginin incelenmesi

Acik kapanisi kapatmak icin dusunulen ortodontik
tedavinin uzun sureceginden ve diglerin eski
pozisyonun dénme ihtimalinden dolay: protetik tedavi
secildi. Hastadan teshis modeli elde edildi, model
Uzerinde, mum modelaj yapilarak 6n bdlge dislerin
boy-en uyumu, estetik gulUs icin kag disin restore
edilmesi gerektigi ve restorasyonlarin son hali
belirlendi.

Gllme hattindaki diglerin  digetlerindeki simetriyi
saglamak igin sekillendiriime yapildi. Santral digler ve
kanin diglerin diseti seviyelerinin esitlenip, lateral
dislerin yaklasik bir milimetre daha koronalde olmasi
cerrahi Oncesi planlandi. Belirlenen seviyede kron
boyu uzatma ve diseti dizenlenmesi yapildi (Resim 3).

Resim 3.

Diseti operasyonu sonrasi
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Diseti iyilesmesini takiben hastanin tek ve acik dis
rengi istemesinden dolayl iki seansta, Klinikte dig
beyazlatma (Beaming White Tirkiye) uygulandi. ikinci
beyazlatma seansindan sonra dis renginde butinlik
saglandi. Ust cene sag santral, sol santral ve sol lateral
dise konservatif bir tedavi segenegi olan, porselen
vener yapildi. Kesim vyapilan dislerde teknisyenin
dislerin genigliklerini daha rahat ayarlayabilmesi icin
mezial ve distal sinir kesimleri palatinal tarafa tasind.
insizal kenarda ise yeterli kalinlk saglayip dislerin
boylarni uzatabilmek icin kesici kenarda duz bir kesim
ile yapillacak malzemenin dayanikhligini arttirmak
amagclandi (Resim 4). Lityum disilikat cam seramiklerle
presleme teknidi ile porselen venerler yapildi (Resim
5). lIstirahat durumunda Ust dislerin  gorGnGrliga
saglandi. Vener restorasyonlarla hastada protroziv
harekette insizal rehberlik elde edildi. On acik
kapanigin uyumlu bir sekilde kapanmasi ve disglerin
konturlarinin diizenlenmesi igin alt cene 6n bdlgedeki
dislere kompozit vener restorasyonlar yapildi. ileri ki
dénemde gerekli goéruldiginde kompozit vener
restorasyonlarin porselen restorasyonlarla degistiriime
imkani belirtildi (Resim 6).

Resim 4.

Dis kesimi

Resim 5.

Lityum disilikat restorasyonlar

Resim 6.

Restorasyon sonrasi agiz i¢i gorintiisii

Hastanin 3 yillik klinik takibi sonucu, modifiye USPHS
kriterlerine  gore  degerlendirildiinde  porselen
venerlerin anatomik formlarinin, renk uyumlarinin ve
marjinal kenar uyumlarinin klinik olarak kabul edilir
oldugu belirlendi®® (Resim 7).

Resim 7.

3 yil sonraki agiz i¢i durumu
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TARTISMA

Acik kapanis sikayeti iskeletsel veya dis kaynakl olabilir.
Dis kaynakh acik kapanis, protetik uygulamamalarla
tedavi edilebilir.* Bu olguda dislerin gelisimi ve boyutu
normal olup &n digler arasinda aciklik izlendi. Bu tip
vakalarda sut dentisyon veya karmasik dislenme
déneminde aligkanlik degistirme yoluna gidilebilir veya
aligkanlk Onleyici apareyler takilarak tedavi yapilabilir.*
Bu olgu sunumunda anlatilan hastanin én acik kapanigi
hastanin eriskin ddneminde izlendi. Basit 6n aciklik
olarak tarif edilebilir. Tedavi secenegdi olarak ortodontik
tedavi veya restorasyonla 6n aciklk kapatilabilir. Bu
vakada protetik uygulama kullanildi.

Restorasyonlarin estetigi, cevre dokularla olan uyum ile
yakindan iligkilidir. Yumusak dokularda yapilacak
degisiklikler ve dluzenlemeler restorasyonlarin fonksiyon
ve estetik 6zellikleri agisindan 6nemlidir."2

Bu vakada dislerin digeti seviyelerini ayarlamak icin kron
boyu uzatma yapildi. Santral diglerin digeti sinir kanin
dislerin diseti sinirlan ile esitlenip lateral diglerin digeti
seviyeleri koronale dogru cekilerek diseti uyumu
yakalanmaya calisildi.

On grup dislerde rutinde tercih edilen beyazlatma islemi
ile hastalarin dis renkleri ile oynamak mumkundur. Ofis
veya evde uygulanan ydntemlerin slre bazinda esit
zamanda uygulandiginda istenilen bagar sagladig
bildirilmistir.'® Bu vakada ofiste beyazlatma yontemi ile
beyazlatma igleminin hekimin kontrolinde olmasi
sagland.

Vener kesimlerinde labial ylzeylerde chamfer kesim
restorasyonun adaptasyonu igin daha ¢ok tercih edilir.
Proksimal yUzeylerde teknisyenin daha rahat caligip
dizenlemeler yapabilmesi igin palatinal yuzeye dogru
incelen ama yok olmayan kesim vyapiimalidir."" Bu
vakada chamfer bitim siniri ile proksimal kenarlara dogru
ilerleyerek proksimal boyutta rahat duizenlemeler
yapmay! planlandi. Bu sayede kron boyunu uzatirken
boy-en uyumu rahatlikla saglandi. Kesici kenarlarin
uzatilacagi vakalarda lingule dogru kesim
yapiimaktadir.” Kron boyu uzatma yapilacagi igin kesici
kenarlarda kesim yapildl.

Porselen venerler iyi fonksiyon ve estetik sonug elde
edildigi, dis dokusu korundugu icin etkili bir tedavi
alternatifidir.2%'*"”  Konservatif = tedavi seceneginin
uygulanmasi restorasyonun uzun ddénem basarisi icin
olumlu bir yaklagimdir.

Porselen vener uygulamasi agisindan birgok teknik
geligtiriimistir. Presleme tekni@i bunlardan biridir."* Dogal

dislerin yaninda yapilan veneerlerin dogal dislerle
uyumu saylamak icin restorasyonda renklendirme

yapiimasi  gerekebilir.  Restorasyonun Uzerine
yapllan boyama teknigi cogunlukla kullanilan
yontemdir.”® Digler ile restorasyonun uyumunu

saglamak icin dislerde beyazlatma yapilarak tek
renk elde ediimeye calisildl. Restorasyonda
presleme teknigi ile yapildi ve boyama islemine
ihtiyag kalmadi. Bu da restorasyonun uzun dénem
renk uyumunu korunmasi igin énemli bir yarar
saglayacaktir.

Bir restorasyonun kinik olarak degerlendirme
kriterleri olan modifiye USPHS kullanilir.®*® Porselen
venerler de klinik olarak anatomik form, marjinal
adaptasyon, renk uyumu ve sekonder c¢uruk
kriterlerinde degerlendirildi. Anatomik form, marjinal
adaptasyon ve sekonder curUk alfa, renk uyumu
bravo olarak skorlanmigtir.

Porselen venerler ile fonksiyon ve estetik sorunlar
¢6zumlenmis ve elde edilen sonuglar 3 yillik Kklinik
takipte ideal oldugu gézlenmistir.
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