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Case Report

Rotasyona Ugramus Ust Santral Kesici Disi ve Gomiilii Disi

Olan Hastanin Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment of a Patient With Rotated Upper Central Incisor and

Unerupted Tooth: Case Report

0z
Bu olgu sunumunda asir1 derecede rotasyona ugramas iist kesici disi ve gémiilii
kopek disi olan hastanin ortodontik tedavisi sunulmustur.

On bir yaginda erkek hasta kotii on estetik sikayeti sebebiyle ortodonti anabilim
dali kliniginde degerlendirildi. Yapilan ortodontik degerlendirmede iskeletsel ve
dissel sinuf T iliskisi, hafif caprasikligi, asir1 rotasyona ugramis iist daimi santral
disi ve gomiili kopek disi oldugu goriildii. Tedavi segeneklere hastaya ve ebe-
veynlere anlatildi. Daha iyi bir estetik icin, ortodontik tedavi ile problemlerin
diizeltilmesine karar verildi. Sabit ortodontik mekanikler uyguland: ve mini
vidalar ile gerekli destek saglandi. Asir1 derecede rotasyona ugramis kesici dis
iki kuvvet kolu yardimiyla uygun pozisyona getirildi. Ortodontik kuvvet power
chain ve kapali coil springler ile elde edildi. Sabit ortodontik tedavi tamamlandi.

Fonksiyonel anlamda saglikli bir kapaniga ulagildi. Memnun edici bir estetik go-
riiniis elde edildi.

Anahtar sozciikler: Estetik, Gillimseme, Ortodonti, Rotasyon.

ABSTRACT

In this case report, the orthodontic treatment of a patient with extremely rotated
maxillary central incisor and unerupted canine was presented.

An eleven years old male patient with complaint of poor anterior aesthetics
was evaluated at department of Orthodontics. Orthodontic evaluation revealed
that skeletal and dental class I relationships, mil crowding, extremely rotated
upper permanent central incisor and unerupted canine. Treatment options were
explained patients and parents. For better aesthetics, it was decided to correct
the aesthetic problems with orthodontic treatment Fixed orthodontic mechanics
were applied and mini screws were used to provide anchorage. Extremely
rotated incisor was moved to proper position with the help of two power arms.
Orthodontic force was generated with power chain and closed coil spring. Fixed
orthodontic treatment was completed.

Functionally sound occlusion was achieved. Satisfying esthetic appearance was
obtained.
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Ortodontik anomaliler iskeletsel ve dissel olmak {izere
temelde iki gruba ayrilmaktadir. Iskeletsel anomaliler
iskeletsel sinif I, iskeletsel sinif II, ve iskeletsel sinif III
malokliizyon olmak {izere 3 grupta tanimlanmaktadir.
Iskeletsel sinif I anomalilerde dissel konum sapmalarina
veyahut boyut uyumsuzluklarina bagli meydana gelen
caprasikliklar en sik goriilen malokliizyon nedenidir (1).
Dislerin konum sapmalarinda rotasyona ugramis disler
ve gomiili kalmis disler siklikla goriilebilmektedirler.
Gomiili diglerin siirdiirilmesi ve digsel rotasyonlarin
diizeltilmesi ¢ok biiyiik bir oranda sabit ortodontik
mekaniklerin  kullanilmasiyla  gergeklestirilmektedir.
Sabit ortodontik mekaniklerde kuvvet kaynag: elemanlar
ile destek olusturacak birimler 6nem arz etmektedir. En
giincel destek elemanlar1 ortodontik mini vidalarken (2)
modern ortodontide kullanilan kuvvet kaynagi elemanlar
ise agik yaylar ile kuvvet olusturan elastik zincirlerdir(1).
Rotasyon hareketi tedavi sonrasi geri donme ihtimali
en yitksek dis hareketi olarak bilinmektedir. Gomiilii
dislerin stirdiiriilmesi ise hem iyi planlanmasi hem de
tedavi stirecinde dikkatli takip gerektiren bir prosediir
olarak tanimlanmaktadir (1).

Bu olgu sunumunda; asir1 rotasyonlu {ist santral keser
disin ve gomiili st kopek disin sabit ortodontik
mekaniklerle ve ortodontik mini vida destegiyle uygun
konuma getirilmesi ve malokliizyonun diizeltilmesi
sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ust 6n dislerindeki kotii estetik ve eksik dis varligy
temel sikayetleriyle Ortodonti Anabilim Dali klinigine
basvuran on bir yasindaki erkek hasta ortodontik agidan
ag1z i¢i ve ag1z dis1 degerlendirmeleri takiben radyografik
olarak degerlendirildi. Tiim ortodontik degerlendirmeler
sonucunda hastanin iskeletsel ve dissel simif T iliskide

ve gomili tst kopek dis ile birlikte 180 dereceye yakin
miktarda rotasyonu olan santral keser disi oldugu
goriildii (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).

Tedavi planlamasinda, iist sag kopek disin stirdiiriil-
mesini takiben rotasyonlu santral keser disin uygun
konuma getirilmesi diistiniildii. MBT versatile plus sabit
mekanikleri hasta agzina yerlestirildi. 0.012 inch NiTi ark
telini takiben 0.014 NiTi, 0.016 NiTi, 0.016 SS ark telleri
kullanildi. Gomiili disin stirdiriilmesi amaciyla st
¢enede double ark uygulamas: yapildi. Rotasyonlu dise
yer agmak amaciyla agik yaylar kullanildi. Rotasyonlu
santral digin hareketi amaciyla palatinal yilizeye atagman
yapistirilarak power arm biikiildii ve mini vida destegiyle
¢ift yonlii kuvvetler uygulandi ($ekil 2). Kuvvet kaynag:
olarak power chainler ve kapali yaylar kullanildi. Dige-
tinde olusan katlantilar ile ilgili gerekli gortaldugiinde
periodontal konsiiltasyonlar yapildi. Gerilen fibrillerin
cerrahisi disinda herhangi bir periodontal miidahale
yapilmadi. Diseti seviyesindeki diizensizligi gidermek
icin planlanan periodontal cerrahi 6zel sebeplerden
dolay1 tedavisinin hizli sonlandirilmasini talep eden
hasta ve hasta velisi tarafindan istenmedi. Sabit ortodon-
tik tedavi tamamlandi. Braketlerin sokiimiinii takiben
retansiyon siirecinde iist genede Hawley alt cenede sabit
lingual retainer kullanildi. Agiz hijyeninin diizelmesini
takiben iist ceneye de sabit lingual retainer yapistirildi.

BULGULAR

Sabit ortodontik tedavi sonucunda gémiilii kopek dis
uygun konuma siirdiiriildii. Rotasyonlu keser dis cift
yonli kuvvetler yardimiyla yaptirilan dis hareketleri
sonucunda olmasi gereken yere getirildi (Sekil 4). Diseti
estetigin tam saglanmasini engelleyen hafif seviye
farkliliklar1 mevcuttu. Tatmin edici estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edildi. Ortodontik tedavi sonrasi iskeletsel
Sinif 1, ideal overbite, ideal overjet, daha iyi bir dudak
dis estetigi ve giizel bir giilimseme elde edildi. Yapilan

Sekil 1: Tedavi 6ncesi a8z igi kayztlar.
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Sekil 2: Tedavi 6ncesi, mini vida yerlesim asamasi ve retansiyon ~ Sekil 3: Tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik radyografiler.
sonrasi radyografiler.

Ty J s = ‘ -

Sekil 4: Tedavi dncesi ve retansiyon sonrasi agiz i¢i kayitlarin kargilagtirilmasi.
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sefalometrik degerlendirmelerde tedavi basi ve tedavi
sonu arasinda onemli bir degisiklik izlenmedi (Sekil
3). Ortodontik tedavinin keser agilarinda ve dikey yon
acisal degerlerde nispeten bir degisiklige sebep oldugu
gozlenirken iskeletsel iliskinin incelenmesine olanak
taniyan diger 6l¢iimlerde anlaml bir degisiklik meydana
gelmedi.

TARTISMA

Dislerdeki konum sapmalarini veyahut siirme problem-
lerini ortodontik olarak tedavi etmede temelde iki yakla-
sim mevcuttur. Bunlardan ilki hareketli apareyler ve elas-
tiklerin kullanimidir ancak bu yaklagimin hem kuvvet
uygulama olanaklar1 sinirlidir hem de dis hareketinin
kontrolii zordur (1). Ikinci secenek olan sabit ortodontik
tedavide istenilen miktarda kuvvetin istenilen dogrultuda
ongoriilen dis hareketinin yaptirilmas: amaciyla olustu-
rulmasi ¢ogu zaman ihtimal dahilindedir (1). Kendin-
den tip ve tork degerlerine sahip braket sistemlerinin ve
yiiksek elastikiyetine bagl olarak kontrolli kuvvet uygu-
lama konusunda gelismis olan stiper elastik NiTi tellerin
kullanilabiliyor olmasi giincel ortodontik tedavide dis
hareketi olusturmay1 olduk¢a kolaylastirmistir. Orto-
dontinin ilac1 olarak tanimlanabilecek kuvvet enstrii-
manini olusturmak amaciyla ¢ok ¢esitli kuvvet kaynag:
elemanlar mevcuttur (3,4). Ancak tek basina kuvveti
olusturmak yeterli olmamakta 6ngoriilen ve istenilen
dis hareketinin saglayabilmek amaciyla yeterli destegin
saglanmasi da basarili bir ortodontik tedavi i¢in elzemdir
(1). Bu amagla ge¢gmisten giliniimiize degisik mekanikler
kullanilmis ve degisik elemanlar tiretilmistir. Bu eleman-
larin en giinceli diyebilecegimiz olani ise ortodontik
mini vidalardir (5). Teoride sonsuz destek olusturabile-
cegi ongoriilen bu elemanlar dogru uygulandiklarinda
ve yeterli diizeydeki hasta uyumuyla birlikte ortodontik
diizeydeki kuvvetler altinda oldukga basarili sonuglar
saglamaktadirlar (6). Sunulan olguda mevcut ortodontik
problemlerin ¢6ziimii amaciyla sabit ortodontik meka-
nikler kullanilmistir. Destek iinitesi olarak ortodontik
mini vidalar kullanilmigtir. Olusturulan kuvvetlerin dis
arkinin diger bolgelerinde istenmeyen deformasyonlar
olusturmamasi amaciyla mini vida destegi faydali olmus-
tur. Daimi kopek disinin stirmesi amaciyla yeterli yerin
mevcudiyeti ve gomiilii disin pozisyonu disin stirme
ihtimalini giiglendirmekteydi ve tedavi planinda bunun
g6z Oniine alinmasi basarili sonuglarin elde edilmesinde
faydali olmustur. Kullanilan double ark ile mevcut dis
arkinin tiimiinden destek alinarak kopek disinin siirmesi
saglanmustir. Kopek disine komsu dislerde istenmeyen
dis hareketlerinin olusmast ilk ark ile saglanmistir. Asir1

rotasyonlu disin hem vestibul hem de palatinal yiizeyine
atagman yerlestirilerek ¢ift yonlii kuvvet uygulamasi
rotasyon hareketi i¢in elzemdir. Sunulan olguda uygula-
nan metod literatiirle uyumludur. Mini vida desteginin
saglanmasi bu hareketi kolaylastirmistir. Asir1 rotasyonlu
disin diizeltilmesinin uzun siirebilmesinden kaynakl
rotasyonun 180 dereceye kadar tamamlanip disin bu
halde birakilarak restore edilmesi diisiiniilebilirdi. Ancak
sunulan olguda rotasyonlu dis santral kesici dis oldugu
i¢cin konservatif veyahut protetik restorasyonu disin
prognozunu olumsuz etkileyebileceginden ya da 6zellikle
diseti estetiginin saglanmasi giigliige neden olacagindan
(7) disin olmasi gereken konuma ortodontik olarak geti-
rilmesinin daha olumlu sonuglar olusturdugu sdylenebi-
lir.

Biiyiime gelisim doneminde ozellikle de ergenlik siire-
cindeki bireylerde estetik ¢ok 6nemlidir. Tim yaslarda
estetik cok 6nemlidir ancak bu donemde kisilik gelisi-
miyle birlikte davranigsal gelisimin ilaveten duygusal ge-
lisim yogun olarak ilerlediginden estetik olarak yetersiz
goriilen bir benlikte problem ¢ikma ihtimali ¢ok yiiksek
olabilmektedir. Hastamizin bu dénemde ivedilikle tedavi
edilmesi ve estetik olarak kendini daha iyi gérmesi kisilik
gelisimine de olumlu katk: yapmuis olabilir (8).

SONUC

Siddetli derecede rotasyona ugramis kesici disler ve go-
milii dislere sahip hastalarin sabit ortodontik mekanik-
lerle tedavisi miimkiindiir. Mini vida destegi ve power
arm uygulamalar1 tedaviyi kolaylastirabilir. Ortodontik
tedavi hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Proffit W, Fields HW, Sarver DM. Orthodontic Diagnosis.
In: Proftit W, Fields HW, Sarver DM, authors. Contemporary
orthodontics 4th ed. Elsevier Health Sciences; 2006. 189.

Leo M, Cerroni L, Pasquantonio G, Condo SG, Condo
R. (2016). Temporary anchorage devices (TADs) in
orthodontics: review of the factors that influence the
clinical success rate of the mini-implants. La Clin terap
2016, 167: €70.

Arnett GW Bergman RT. Facial keys to orthodontic
diagnosis and treatment planning part-II. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1993; 103: 395-411.

Cash AC, Good SA, Curtis RV, McDonald, F. An evaluation
of slot size in orthodontic brackets-are standards as
expected?. Angle orthod 2004;74: 450-453.

o

et

b

68 Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:65-70



Rotasyona Ugramis Ust Santral Kesici Disi ve Gomiilii Disi Olan Hastanin Tedavisi

5. Song YY, Cha JY, Hwang CJ. Mechanical characteristics of 7. Sarver DH. Principles of cosmetic dentistry in orthodontics

various orthodontic mini-screws in relation to artificial Part 1.Shape and proportionality of anterior teeth. Am ]
cortical bone thickness. Angle orthod 2007; 77: 979-985. Orthod Dentofacial Orthop 2004; 126: 749-753.

6. Cheng, SJ, Tseng IY, Lee JJ, Kok SH. A prospective study 8. Suliman A, Qaisi RH. Smile perception in dentistry. Cairo
of the risk factors associated with failure of mini-implants Dental Journal 2009; 25: 53-60.

used for orthodontic anchorage. Inter ] Oral Maxil Imp
2004; 19: 100-106.

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:65-70 69






