Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 43, Say:: 1-2 Sayfa: 45-51, 2009

MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA UST ON BOLGE ESTETIGININ
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A MULTI DISCIPLINARY APPROACH IN OBTAINING
MAXILLARY ANTERIOR ESTHETICS WITH ORTHODONTIC,
IMPLANTOLOGICAL AND PROSTHETIC TREATMENT:

A CASE REPORT
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OZET

Hastalarin giderek artan estetik beklentilerini kargilamak dig hekimlerinin en zorlu goérevleri arasindadir. Zaman zaman
sadece protetik veya implantolojik yaklasimla tiim ihtiyaclar karsilanamamaktadir. Ozellikle konjenital lateral eksiklikleri 6n
bolge estetigini saglamakta zorluk ¢ikarabilmektedir. Bu durumda dislerin ortodontik yontemlerle ideal konumlarina
getirilmesi hem daha koruyucu, hem de daha estetik sonuglar vermektedir. Bu yazida 35 yasindaki erkek hastada daha 6nce
yapilan tedavilerle tam olarak estetik sekilde giderilemeyen konjenital lateral eksikligi, multidisipliner bir yaklagimla dnce
ortodontik olarak hazirlik yapildiktan sonra, daha sonra ilizerlerine sabit restorasyonlar yapilan implantlarla, giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital dis eksikligi, ortodonti, dental implant, multidisipliner yaklagim, 6n bolge estetigi

SUMMARY

The esthetic demands of patients require often a multidisciplinary approach in dentistry. Implant restorations have become a
primary treatment option for the replacement of congenitally missing lateral incisors. The central incisor and canine often
erupt in less than optimal positions adjacent to the edentulous lateral incisor space, and therefore preprosthetic orthodontic
treatment is frequently required. In cases with reduced interdental space the ideal treatment choice is orthodontic
management. This article describes the clinical procedures including orthodontics, dental implants and prosthodontics,
performed on a 35 year old male patient.
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Hastalarin giderek artan estetik beklentilerini
kargilamak dighekimlerinin en zorlu gorevleri
arasindadir. Zaman zaman sadece protetik veya
implantolojik yaklagimla tim ihtiyaclar
karsilanamamaktadir. Ozellikle konjenital lateral
eksiklikleri 6n bolge estetigini saglamakta zorluk
cikarabilmektedir. Bu durumda dislerin ortodontik
yontemlerle ideal konumlarina getirilmesi hem daha
koruyucu (1, 2), hem de daha estetik sonuglar
vermektedir (3-5).

Bu vaka raporunun konusu olan 35 yasindaki
erkek hastada da konjenital lateral eksikligi, daha
once yapilan tedavilerle tam olarak estetik sekilde
giderilememistir. Ust on dislerinin goriiniimiinden
hosnut olmayan hasta klinigimize tedavilerinin
yapilmast istegiyle basvurmustur. Yapilan klinik
muayenede hastadaki sinif 3 c¢eneler arasi iligki
nedeniyle st disler alt diglerin gerisinde yer
almaktayd: (Resim 1-3). Sag iist lateral eksikligi
komsu diglerin boslugu kapatmasi ile kamufle
olmusgken, sol {iist lateralin eksikligi sol iist kdpek
disine daha o©nce baska bir hekim tarafindan
yapilmis olan bir kanatli kuron ile giderilmistir
(Resim 4). Hasta ile yapilan goriismede en iyi
¢Oziimiin ortodontik tedavi ile yer agildiktan sonra,
ki boylece 6n diglerde sinif 1 iligki de saglanacakti,
laterallerin yerine birer implant yerlestirilmesi ve
protetik olarak kuron restorasyonlari yapilmasi
oldugu anlatilmigtir. Hasta bu uzun soluklu tedavi
secenegine onay verdikten sonra tedavi planlamasi
yapilarak siire¢ baglatilmistir.

Resim 1: Anterior sinif 3 ¢eneler arast iligki.
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Resim 2: Anterior simif 3 geneler arasi iligki, sagdan
gorliiniim.

Resim 3: Anterior simif 3 g¢eneler arasi iligski, soldan
goriniim.

Resim4: Sag st lateral boslugu kapanmus, sol iist
lateral boslugu kanatl kuron ile tedavi edilmis
durumu
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Ortodontik Yontem

Ortodontik tedavinin amaci arka bolgedeki Sinif
I kapanisi bozmaksizin 6n bdlgede normal overjet ve
overbite iligkisi saglamak ve yan keserlere yer
agmak olarak belirlenmistir. Bunun i¢in sadece iist
dis dizisinin tedavisi planlanmis ve 0.018” slotlu
‘straight-wire” braketler kullamilmigtir (Resim 5).

Resim 5: Ust dis dizisinin braketlenmis durumu.

Ik asamada disler diiz 0.016” Nitinol tel ile
seviyelenmis ve ayni anda orta keserler arasindaki
diastema kapatilmustir (Resim 6). Seviyelenirken
ileri dogru hareket etmesi beklenen orta keserlerin
alt diglere takilmadan ilerleyebilmesi i¢in, alt ikinci
biiyiik azilarin  okliizal yiizeylerine kompozit
yigilarak okliizyon yiikseltilmistir.

Resim 6: ilk asamada dislerin seviyelenmesi ve aym
anda orta keserler arasindaki diastemanin
kapatilmasi.

Ikinci asamada daha hizli bir ilerletme
saglayabilmek amaciyla bolimli ark teknigi
yeglenmis, 0.016” x 0.022” TMA ‘utility ark’ ile
orta keserler ileriye dogru itilirken aym1 zamanda
diklesmis olan eksen egimlerini diizeltmek icin
palatinal kok torku verilmistir.

Alt ve tist keserler bagbasa geldikten sonra tekrar
diiz arka gecilmis, 0.016” x 0.022” ¢elik tel azilarin
distalinden kivrilmayarak, yan keser bosluklarina
yerlestirilen sarmal yaylarin etkisiyle orta keserlerin
6ne dogru hareketinin devamina izin verilmistir. Bir
miktar overjet saglandiktan sonra okliizyon
yiikseltici kompozitler kaldirilmigtir. Boylelikle arka
bolgedeki kapanigin tekrar olusmast beklenirken,
keser bolgesinde olugan erken temas sayesinde alt
keserler iist keserleri One dogru itmeye devam
etmislerdir. Keser ekspozisyonunu arttirarak daha iyi
bir estetik saglamak amaciyla orta keserleri 2mm
uzatmak i¢in tele gerekli biikiimler eklenmistir. Son
olarak arka bolgedeki braketler ¢ikarilmis ve serbest
siirmeye izin verilerek posterior interdijitasyon
tekrar olusturulmustur.

12 aylik bir ortodontik tedavi siirecinden sonra,
hastanin lateraller bdlgesi implant uygulamasi i¢in
hazir hale gelmistir (Resim 7-10). Implantasyon
oncesi 23 nolu disteki kanatli kuron ¢ikarilarak
okliizalden bakildiginda, kret kalinliginin yetersizligi
nedeniyle muhtemelen implantlar ideal konumda
yerlestirildiginde  vestibiilde ac¢iklik  meydana
gelecegi gorillmiistiir (Resim 11).

lateraller

Resim 7: Hastanin
uygulamasina hazir hale getirilmis durumu.

bolgesinin  implant
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Resim 8: Hastanin lateraller bolgesinin diger agidan
gorinimil.

Resim 9: Hastanin sag lateral bolgesinin goriintimii.

Resim 10: Hastanin sol lateral bolgesinin goriiniimii.

Bilhan H., Arat S., Mumcu E., Ari Demirkaya A.

Resim 11: Hastanin lateraller bolgesinin okluzalden
gorinim.

implant Tedavisi

Hastaya infiltratif lokal anestezi (Ultracaine D-S
forte Ampul; Aventis Pharma, Istanbul Tiirkiye)
altinda bilateral mukoperiostal flepler kaldirilarak
3,4 mm capmnda 13 mm uzunlugunda birer implant
yerlestirilmistir  (FRIADENT®  Xive implant
D3,4/13mm; Dentsply-Friadent, Mannheim,
Almanya). Cok dar ¢apli implantlar yerlestirilmesine
kargilik, implantlarin vestibiiliinde 4-5 mm civarinda
dehisensler olusmustur. Bunun iizerine bu defektler
Biooss Geistlich Bio-Oss® 0,5 gr (Geistlich Pharma
AG CH-6110 Wolhusen, Isvicre) ve Biogide
membran  (Geistlich Bio-Gide® 16x22 mm;
Geistlich Pharma AG CH-6110 Wolhusen, Isvigre)
ile kapatildiktan sonra 3mm’lik membran pinleri
Titanium Bone Tack-3mm  (Salvin  Dental
Specialties, Inc. Charlotte, NC28211 A.B.D.) ile
fikse edilmistir (Resim 12). Yaranin primer olarak
kapatilmasindan 1 hafta sonra dikisler alinmistir. 4
aylilk  bir  osseointegrasyon  siireci  sonrasi
implantlarin ~ {izeri agilarak, kapaklar yerine
gingivaformer adi verilen ve diseti ¢ikis profilini
sekillendiren 3 mm yiiksekligindeki kapak vidalari
takilmustir.
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Resim 12: Kemik defektinin ortiilmiis durumu.

Protetik Tedavi

Yaklagik 15 giin sonra hastada implant iistiinden
Olgliler alinmis ve laboratuarda metal-seramik
restorasyonlar yapilmistir. Implant abutment’i olarak
FRIADENT Esthetic Base Abutment (Dentsply-
Friadent, Mannheim, Almanya) kullanilmustir. Olgii
polivinylsiloxane maddesiyle (Affinis heavy body,
Affinis wash material, Coltene Whaledent, UK)
implant diizeyinde 6l¢ii pargalari ile alinmig ve daha
sonra implant analoglar1 6l¢ii pargalarina baglanarak
model elde edilmistir. Provalarda sorun yasanmadigi
icin restorasyonlar polikarboksilat siman Adhesor
Carbofine (Spofa Dental/A Kerr Company, Prag —
Cek Cumbhuriyeti) ile yapistirilarak hastamin tedavi
stireci tamamlanmigtir (Resim 13, 14).

Resim 13: Tedavi sonucu.

Resim 14: Tedavi sonucu ag1z i¢i goriintiisii.

Tartisma

Konjenital olarak dis eksikligi veya kanin
dislerin gomiilii kalmasi ailesel ise, bir bireyde
olugma ihtimali de fazladir (6). Bu hastalarda teshis
ve preprotetik ve ortodontik tedavi planlamasi igin
radyografiler, modeller ve klinik fotograflar
incelenmelidir (7). Tedaviyi yiriiten ekip -
ortodontist, agiz cerrahi ve prostodontist — tiim
tedavi siiresince iletisgim halinde olmali ve igbirligi
yapmalidir (8).

Tek dis eksikliginin implant ile giderilmesi
planlandiginda, ortodontistin kuronlar ve kokler
arasinda uygun bir mesafe elde etmesi gerekir.
Implant yerlestirilecek bdlgedeki kemigin hem
miktar;, hem de Kalitesi degerlendirilmelidir (9).
Vestibiilo-palatinal yonde standart bir implant
yerlestirilebilmesi i¢in en az 6 mm kalinliginda
kemik bulunmalidir (10), aksi durumda bizim
vakamizda da yapildig: gibi kemik augmentasyonu
yapilmasi gerekir. Bu arada implant yerlestirilmesi
planlanan bolgedeki komsu dislerin kdkleri arasinda
da yeterli mesafe olmalidir. Ortodontik olarak yer
acilmasi sonrast zaman zaman kokler yeterince
birbirinden uzaklastirilamaz ve bu durum sorun
yaratabilir, ¢linkii yerlestirilecek implantin komsu
koklerden 1-2 mm uzak durmasi istenmektedir. Bir
implantin ortalama olarak 3,5-4 mm ¢apinda olacagi
hesaba katilirsa, yaklagik olarak 6-8 mm yer olmasi
gerektigi ortaya ¢ikar 8. Kokler istendigi gibi paralel
hale ve yeterli mesafeye gelene kadar ortodontik
tedavi devam etmelidir. Yer acarken sadece kok
degil, koronal kisim da dikkate alimmalidir. Ornegin
4 mm c¢apmnda bir implant platformunun,
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postoperatif olarak saglikli papilla olusabilmesi i¢in,
mezyal ve distalde 1 mm mesafeye gereksinimi
vardir, yani iki dis aras1 bosluk mezyo-distal mesafe
olarak ortalama 6 mm olmalidir. Estetikteki “altin
oran” prensibine uygun davranmak istersek, {iist
lateral digin genisligi iist santral disin iki bolii tigii
kadar olmalidir (11).

Ortodontik olarak implant icin gereken yer
acildiktan ve diger ortodontik  diizeltmeler
tamamlandiktan sonra, retansiyon yani durumun
korunmasi onemlidir (12), ¢iinkii implantlarin
yerlestirilmesinden restore edilmesine kadar uzun bir
sire gececektir. Bunun igin birgok yontem
uygulanabilir. Birincisi, ki bizim de vakamizda bu
yontem kullanilmistir, braketler ve teller yerinde
birakilir ve bdylece son durum korunur. Eger
hastanin estetik gereksinimi giderilmesi gerekiyorsa,
dis boslugu olan bolgeye tellere tutturularak yapay
disler  yerlestirilebilir. ~ Braketlerin  sokiildiigii
durumda ise Hawley apareyi adi verilen bir ye
tutucu kullanilabilir. Bunlar disinda vakumla
sekillendirilen 2 veya 3 mm kalinliginda dislerin
tizerine kilif gibi gegen seffaf Biocryl (Biocryl,
Great Lakes Orthodontics, Tonawanda, NY 14150,
A.B.D.) splintler kullanilabilir. Bu splintler 3
boyutlu olarak relapst engellemeleri agisindan ¢ok
yararlidirlar, ancak bazi dislerin eriipsiyonuna izin
vererek okliizyonu bozabilecekleri icin dikkat
edilmelidir. Retansiyonun  siiresi  tedavinin
karmasiklig1 ile orantilidir. Ornegin 6nemli rotasyon
hareketleri yaptirildiysa daha uzun siireli, hatta
stirekli retansiyon gerekebilir.

Implant yerlestirilmesi i¢in en uygun zaman iist
ve alt ¢cene gelisiminin tamamlanmasindan sonradir,
aksi takdirde implant alveoler proses ve komsu
dislerin biiyiimesini takip edemeyecegi ve ankiloze
bir dis gibi davranacagi i¢in bir miktar gomiilii
kalabilir ve estetik bir probleme neden olabilir. Bu
nedenle implant yerlestirilme zamanina karar
verirken el-bilek radyografilerinden yararlanmak
uygun bir yaklasim olacaktir. Erkelerde yiiz
gelisgiminin tamamlanmasi 21 yas Oncesi pek
miimkiin olmazken, kizlar heniiz 15 yaslarindayken
biiyiime tamamlanabilmektedir.
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Sonuclar

Implantlar konjenital dis eksikligi olan hastalar
icin sik tercih edilen bir tedavi secenegidir. Ancak
estetik olarak basarili bir sonu¢ almak igin
multidisipliner yaklasimla hem planlama, hem de
tedavi stireci gerceklesmelidir. Ortodontik olarak
gerek koronalde, gerekse kokler arasinda yeterli
mesafe hazirlanmali, ayrica da implant restore
edilene kadar gegen siirede retansiyon ile sonug
korunmalidir. Ortodonti, implantoloji ve prostodonti
isbirligi ile daha koruyucu ve daha estetik sonuglar
elde edilebilmektedir.
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