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PROTEZ VE ORTODONTI KOMBINASYONU iLE TEDAVi EDILMIS BiR OLGU

Yrd.Do¢.Dr.Billent BAYDAS*

OZET

Dokuz yil énce gegirdigi bir trafik kazasi sonucunda,
tist sol sanitral ve lateral keser digini kaybeden 19
vagindaki bir bayan hasta Atatlirk Universitesi Dig
Hekimligi  Fakiiltes  protez  klinifine  bagvurmugtur.
Hastanin asil sikaycti cstetik kaybiydl. Yapilan klinik ve
radvolojik muayene sonucunda ist saf santral, laleral ve
kanin diglerin ve sol kanin digin, ¢ekim bogluguna dogru
mezialize oldugu, orta hattn sol tarafa dogru kaydig! tesbit
edilmigtir.  Ortodontik  tedavi  uygulanmadan  yapilacak
pratetik bir tedavinin istenilen esteuk sonucu veremeyece i
belirlenmis, prolez ve ortodonti kliniklerinin beraberce
viiriiteeegi bir tedavi sekli planlunmgur, On ay siireyle
hastaya  ortodontik  tedavi  uygulanmig,  dislerin
malpozisyvonlan diizelulip, profetik tedavive uygun hale
getirildikten sonra,  koprit protezi yaptlarak hastanin
tedavisi bitiriimigtir,
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A COMBINE ORTHODONTIC AND
PROSTHODONTIC TREATMENT CASE

SUMMARY

A nineteen year old female who had lost her upper
left central and lateral incisors nine years ago because of 4
traffic accident applied to the prosthetic department of the
Faculty of Dentistry at Atatiirk University. The main
complaint was her csthetic appearance. As a result of
clinical and radiographical examinations, it has been
observed that upper right central and Iateral incisors and
both canine had mesially to the extraction side, and that the
midline had shifled loward lef side. [t was concluded that a
sceessful esthetic appearance could not be obtained with
prosthetic inlervention without any orthodontic treatment.
So orthodontic treatment was applied for ten months. After
the malpositions of the teeth were corrected. a fixed bridge
prothesis was cemented and the function and esthetic
appearance of the patient were re-established.
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GiRiS

Giiniimiiz modern dig hekimligi kendi iginde
bircok farkh bilim dalina aynlmistir. Ancak bir-
cok olguda, karsilasilabilecck farkh problemle-
tin ¢Hzlimiinde, bu bilim dallan birbirleriyle fikir
aligverigsi yapmak vc yardimlasmak durumun-
dadr.

Ortodonti ve protez bilim dallarinin igbirligi
ilc tedavi edilmis bircok olgu mevcuttur. Dudak-
damak yarikli hastalarin, ortodontik tedavi son-
rasinda hayat boyu pekistirme tedavisi gérmelert
gerektiginden, protetik olarak tedavilerine devam
cdilmekiedir.!=* Ayni sckilde konjenital dis
cksikligi olgularinda, ortodontik olarak eksik olan
diglerin bogluklarimin kapatilmadigl durumlarda
bu bosluklar ileride koprii protezine hazirlanmak-
tadir 4> Ayrica, her iki ¢enenin arka bolgesinde
tck tarafli ya da cift tarafli olarak biiyilk az
dislerini kaybetmis sabil protcz sansi olmayan
eriskin hastalarda, sondcrece pahalhl ve zaman
alan implant uygulamalar yerine, ortodontik
olarak mevcut kigiik az1 diglerinin distalizasyo-
nuyla arka bolgedeki boglugun on  bolgeye
tasinmasi sonucunda sabil protez uygulamalarinin
yapildifida bilinmektedir 0.7

Herhangi bir schepten dolayr diglerinden
birini veya birkagimi kaybetmis kisilerde, cekim
bosluklarmin korunmasi ve vakit kaybetmeden
protetik bir tedavinin yapllmast gereklidir, Kiigiik
yaslarda cekilen ya da konjenital olarak cksik
olan diglerin ofusturdugu bosluklann kapatilmas:
icin iki farkh tedavi yaklasnm akla gelebilir.
Birincisi. bu bosluklarin ortodontik olarak kapa-
tilnast, ikincisi ise sabit protettk uygulama-
lardir, Bununla birlikte, sabit protetik tedavilerin
erigkin donemlerde  yapilabilecegi gbz Oniine
alinmalidir. Bu durumda mevecut yerin, yer
tutucularla korunmasi gereklidir. Y ukarida bahsc-
dilen tedavi gekillerinin uygulanmadigi durumlar-
da eksik olan dislere komsu olan diglerin bu bos-
luga dogru harcket cttii bu harcketin 6zellikle
erigskin yaglarda tipping {devrilme) tarzinda oldu-
#u bilinmektedir3? Bu durum protetik yaklagim-
lar i¢in cstetik, fonksiyon ve biyomekanigin
saglanmast agisindan  problemler dofurmakia-
dir.’0 Képrii protezi uygulanacak diglerin cksen
cgimlerinin birbirle- rine paralel ofmasi, ¢igneme
kuvvetlerinin esit sekilde destek dislere dagilmas
ve periodontal problemlerin olugmamast agisin-
dan gereklidir 11 Cekim bosluguna dogru yatan
bu diglerin cksen egimleri birbirlerine paralel
olmadigindan  bazit durumlarda bu digler
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izerinde k&prii protezinin giris yolunu saflamak
amaciyla diglerin agire preparasyonu gewkmek-
tedir.!’ Bu durum hastada hassasiyete ve kanal
tedavisi uygulamasina sebep olmaktadir.!* Képri
protezi yapsldiktan sonra da, bu disler dizerlerine
gelen yliklerin dengeli dafilmamasy ve diglerin
egil- diklest tarafta olusacak olan alveol
kemigindeki rezorpsiyema: bafh diseti gekilme-
lerine Dba@le periodontaf  problemlerdenm hasta
zamanla gikayetei olacsakirl!tz Aymi sekilde,
karsh cenedeki cekim bogluguna dolru wuzayan
disler lginde aym: durum gegerlidir. Buna benzer
vakalaida: protez uygulamacalk bblgedeki diglerin
eksen edimlbeni ve konumantnim ortodentik elarak
dizenlenmasii gereklidir. By uygulamalar belki
zaman alacakuie ama sonugta hastalar sadlikly ve
yzun Omiish& bir proteze sahip olacaklardir,

VAKA RAPORU

Eakiiltemiz ortodonti klinigine basvuram 19
yasindaki bayam hastamim klinik ve radyografik
incelemesii yapilmugtor. Hastanim samamnezinden,
10 yasinda trafik kazasi gegirdidi ve bu kazada
ist 've alt cenede travmaya bagle kinklarnn
olugtufu, fst genesinde sol & ve 2 nolw keser
diglerinin bir miktar kemikle birlikte kaybedildigi
bilgilesi elde edilmigtie (Resim 1). Uygulanan
tedavi dogrultusunda 2 ay kadar genelesin bagdli
kalarak kirklaewn  dyilegmesi  beklendidi  ve
kaybedilen digler igin herhangi bir wygulama
yapt|madndy da anlasilmisiie. Hasta velisinim bu
ybadeki isteklerine karsin, ilgili dis hekimi, sabit
protetik tedavilerin 10 yasinda yapilamayaead!,
erigkin dénemde bu tir tedavilerin yapilabilesedi
dogruliusunda kendisine bilgi vermistir. Aneak
dis hekimi; tarafindan, kaybedilen dislere ait
Boslugunum ileride Bieki dislerin mezializasyony
ile kapanacad gaz ardy edilerel by bolgedeki yer
korumaya y@uelik herhangh BiF yer fufhey
Hysulamasy da yapitmamistir.

Resim 1. Hastame trafik kazase sonucw kaybettigi
digler bblgesinden alinan periapikal grafi.

BAYDASIDENIZOGLY

MODEE ANALIZI

Alinar:: ortodontik modeller tzerinde . ana-
lizler yapelmmg protez anabilim dalindam  gbris
alinarak - tedavi  planlanmstie (Resim 2). Orta
hatten iist genede sol tarafe: do@rw 6,5mem kaydifj,
list saf santral, lateral ve Kanin dislerinim ve de
fist sol Kkanin disin kaybedilen digletim yerine
dodru mezialize olduu belirlenmistir. Kaybedi-
len: sol santali ve lateral diglerinin Simetriklerinin
Blelimiyle ark boyutu sapmasi hesaplananmis yer
ihtiyaewnnn Limnm oldufu gonilmisgtir. iHastada,
sa§ ve sol simif 11 azi kapamish meveutiur. Overjet
§ mm ve averbite 3 mm dif.

Protetik tedavi Oncesinde upygulanacak
ortodontik tedavi icin hastanum yagt, yer ihtiyaci
ve orta hatum diizeftilmesii gbz Oniime alinarak
atipik bir formasyenm sahip mezio-distal boyutu
8.5mmm olan (st saf 4 nole kiicik azi disinin
cekimine karar verilmistiv. Aymea dst sag 2 nolu
lateral  disin  palatinal = bolgesindeiii  atipik
tiberkilin:  asindietimasida  tedavi . planina
alinmiste. . Hastaswm alt genesine herhangii bir
iglemin yapilmarmasina karak verilmigtir,

Resim 2. Tedavi
tncesi ortodontik

KLINIK UYGULAMALAR

Hastammza klini§imize bag vurduktan bir ay
sonra {ist genesine sabit edge-wise mekamikleri
uygulanmgtn. Tedaviye 0.016 ine yuvarlak NiTi
tel kullanilarak, seviyelems: islemiyle baglanmis-
tir. Yer ihtiyacwuwm fazia olduu gbz Oniine
alinarak, (st genede anknaji kritik tutulmustur. Her
ay dizendi olarak hastamm kootreld yapimis,
seviyeleme: islemi bittiktem sonea tedavinin 2,
agamas: olan sol ve sad kanin diglesinin distali-
zasyonuna gecilmistir. Bu asamada 0.016 x 0.016
!ﬁ%ﬁ& kare kesidli; paslanmaz gelik teller dizerinde
fist sag sanwiali ve lateral keser diglerin her iki
yanina acik sarimiy zembeiekler yerestiriimiy ve
distalizasyom s|rasinda  ankeaj; %&%@ﬂ!fﬁ%ﬁm%ﬁ%
sablanmistie (Resim 8). 9%51 kanin diglerinin
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distalizasyonu sona erdikten sonra 3. agamada
fist safj keserler konsalide edilmigtic. Konsali-
dasyem: islemi sirasinda 0.016 x 0.016 inglik kare
kesitli  paslanmaz celik teller kullanmis, safj
santrall digin hereem mezialinden bir "wertikal
loop™ biikulerek diglerin tekrar meziale hareket-
leri Onlenmyigtiv. Sag tarafa bikiilen™ bull loop"
sayesinde aktivasyonum sad tarafla daha fazla
ygptif:p@@él @lrtq hat;m! dumﬂlm@:&mg ve pf@}%@ igin
gereklt peglugun slugmasing yaraumer olmugtur S S I
(_R@:@im 43: Qﬂ aylik igd@sﬂ_ siiresi §Qﬂuﬁgﬁ prote- Resim 5. Ortodontik tedavi sonast afjiz igi gbrinti.
tik tedavi lgin Hygun yern acildigy oria hatiin
diizeltildigi gorillmekiedit (Resim §). Daha sonra
koprti pratezinin uygulanmas, iein gerekli @n
hazirliklar yapumistr Tany medellefinin ince-
lenmesi sgnueHnda dst sel kanin disin kGaumY
ve yer iRtiyaes 992 Bniine alinarak Bu dise laieral
dis foumiy verilmesi ve bBylece sag kaninden sal
kanine %ggé ?{%HH% 5 H%‘E BIF kBRI pratezinin
Hysulanmasy planianmisiir (Resim ).

Resim' 6. Protetik
tedavi Gncesi alinan
tane maodeli.

Protetik olarak dister kesilmedem: 6nce, orto-
dontik dig hareketii verilen dislerin protez agiza
takilincaya kadar gegen siire zarfinda iistemmeyen
hareketfier: gostermemesil igin Snlemlenim almmas:
gerekmelitediin. Bu sebepten eksik olan diglerin
yerine plastik digler yapistueilarak hastadan algi-
nat Olgt maddisi: ile Ust gene Olelisii alimmustir

' (Resim 7). Bu blcti dig kesim islemi bitene kadar
Resim 3. Ortodntik tedavide: Kanin distalizasyonu safhas).  Reiii bir ortamda bekletilmistir:. Dislerim prepa-
rasyom iglemlesii bittiktem sonea tekvar aymy Olol
maddesii ile bl alinmig ve sonra ¢abuk sertlegen
bir algn ile model elde edilmistiv. Kesimden dnce
alinam OGlel lgerisine kanindem kanine ofepeli-
mewizan bir akeilik rezin kenarak izele edilmig
medel iizerine x%ﬂ%gﬂﬂkm;ﬁ%fﬂi'i‘ (Resim 8). Tesviye
ve ciladan Sonra kesim Oneesi durumu yansiian
geeici bir koprii proiezi elde edilmistiv. Bu
Islemler yapulitken hastadan silikem esashy 8lgl
maddesi; 116 master medel I%m Blel alinmistir.
Paa sonra geclel koprd haslaya  simanie edil-
PEHEHE*: (Resim 8). Be l HR snra metak pravas

apiimis ve feak bellHERmistt- Bir Rakid sopra
gnin gEEqu%%h yaplimis ve gl %ﬁj f '@fﬂ!ﬂﬂ%ﬂ
giaﬂgg%iz gKs|iat 3iman e

@gﬁ B?B%%% Hl'ﬂ 8%@%! ?% astamiz
SR b ekt %%é{@%@& gro
Tedavi Gneesi ve tedavi sonrast hastanin

ortodontik  tamg  modelleri  Resim 12" de

goriil melktedi.

Resim 4. Ortodontik tedavide konsalidasyom saffias:.
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Resim 10. Képrii protezi sonrasi agiz i¢i goriintii.

Resim 7. Protetik tedavi dncesi gecici protez hazirlanmasi

Resim 1 1. Hastanin
cephe fotografi.

.

Resim 8(A-C). Gegici protez i¢in labaratuar iglemleri

Resim 9. Gegici protez uygulandiktan sonrasi agiz

i¢l goriiniimii.
Resim12 (A-D). Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortodontik
modeller.
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SONUC

Yukarida sundufumuz olguda oldugu gibi,
erken donemlerde kaybedilmis dislerin bogluk-
lartnin komsu digler tarafindan kapatilmas ya da
karst cenedeki dislerin bu boglukiara dogm
siirmesi, protetik tedavi uygulamalarmt estetik
ve fonksiyon agisindan imkansiz hale getirmekte-
dir. Bu durmlarda ortodontik olarak hastalann
degerlendirilmesi, protetik tedavi i¢in gereken
boslugun saglanmas: ve destek dislerin eksen
egimlerinln diizeltilmesi gereklidir. Sunulan ol-
guda, ortodontik ve protetik tedavi kombinasyonu
sonrasinda, hastamin  ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarinin - diizeldigi. kabuledilebilir  bir
estetigin saglandigr gorillmekicdir,
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