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Konjenital Dis Eksikligi Olan
Karma Dentisyondaki Bir Hastanin
Alt1 Yillik Izlemi ve Ortodontik Tedavisi

Six-Year Follow-Up and
Orthodontics Treatment of Patient with
Multiple Congenitally Missing Teeth:
Case Report

OZET Konjenital dis eksikligi olan hastalarin tedavisi zordur. Tedavi secenekleri siit diglerinin
korunmasi, siit dislerinin ¢ekiminin ardindan boslugun kendiliginden kapanmasi, implant
yerlestirilmesi, ototransplantasyon, protetik tedavi ya da ortodontik tedavi ile boslugun
kapatilmasini igerir. Boglugun kapatilmasi ya da muhafaza edilmesi karari, malokliizyonun sinifina,
iskeletsel duruma, estetik, fonksiyon ve periodontal faktorlere baghdir. Konjenital dis eksikligi olan
hastalarda boslugun tedavisi, dikkatli bir planlama ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu
¢aligmada, hastanin konjenital alt keser dis eksikliginin kompozitten yapilan koprii gévdesinin
gliclendirilmis polietilen fiber olan Ribbond ile komsu dislere yapistirilmasiyla gerceklestirilen
tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital; protez, kismi, sabit, rezin bagli; ortodontik bogluk kapatma; dis

ABSTRACT Treatment for patients with congenitally missing teeth can be challenging. The treat-
ment options include retaining the deciduous teeth, extracting the deciduous teeth and allowing the
space to close spontaneously, implant replacement, autotransplantation, prosthetic replacement,
and orthodontic space closure. The decision to close maintain, or open space at the agenesis sites of
missing teeth is generally based on several factors, including the class of malocclusion, skeletal pat-
tern (divergence), esthetics, function, and periodontics. Managing space in patient with congeni-
tally missing teeth demand careful planning and a multidisciplinary approach. This case report
describes the treatment of a female with mandibular incisor tooth deficiency with Ribbond -a poli-
ethylene fibre composite- and pontics which are made of composite resin to the adjacent teeth.

Key Words: Congenital; denture, partial, fixed, resin-bonded; orthodontic space closure; tooth
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onjenital dis eksikligi, herhangi bir nedenden dolay1 bir veya daha

fazla disin olugsmamasi sonucu, agizdaki disglerin normal sayilarin-

dan daha az olmasi durumudur.! Dig gelisiminin erken safhalarinda
olusan bazi rahatsizliklar sonucunda meydana gelmektedir. Bu duruma
neden olan etkenler genetik veya cevresel olabilir. Insanlarda en sik gorii-
len dental anomalilerden biri olan konjenital dis eksikliginin prevalansi irk-
lara gore farklilik gostermektedir.??

Konjenital dis eksikligi, dislerde konum degisikliklerine, periodontal
harabiyete, iist ve alt ¢ene kemik yiiksekliginin kaybina ve bazi 6zel este-
tik ve fonksiyonel problemlere neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada, 2 keser
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ve 1 premolar dis eksikligi olan alt ¢ene kaynakl
iskeletsel sinif II malokliizyon gosteren hastanin te-
davisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize dislerinin siirmemesi sikdyetiyle geti-
rilen 8 yagindaki kiz hastanin agiz dis1 muayene-
sinde konveks bir profile sahip oldugu, agiz ici
muayenesinde ise karma dentisyonda oldugu go-
rilldii ve panoramik-sefalometrik filmleri alindu.
Panoramik film sonucu alt ¢ene sag-sol santral
keser ve iist sag 2. premolar konjenital dis eksikligi
oldugu tespit edildi. Yapilan sefalometrik analizde
alt cene geriligine bagh iskeletsel sinif II malokliiz-
yona sahip oldugu belirlendi (Resim 1, Tablo 1).

TEDAVI PLANLAMASI

Konjenital dis eksikligi olan hastamiza ilk asamada
alt siit lateral kesici dis ¢ekimi ve 6 aylik periyodik
izlem uygulandi. Daha sonra alt ¢ene gelisimi i¢in
fonksiyonel tedavi ve dis gelisimini tamamlamasini
takiben sabit ortodontik tedavi ile iist cenede eksik
premolar boslugunun kapatilmas: ve alt genede de
eksik dis bolgesinin, kompozitten yapilan koprii-

RESIM 1: Tedavi ncesi agiz disi, agjiz ici gériintiileri ve radyogramlari,
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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niin giiclendirilmis polietilen fiber ile komsu dis-
lere yapistirilmasiyla kapatilmas: planlandi ve has-
tanin ebeveyninden “bilgilendirilmis olur raporu”
alindi.

TEDAVi ASAMAS

[k agamada periyodik kontrollerle izledigimiz has-
tamiza 10.5 yaginda alt ¢ene gelisimini saglamak
amacli fonksiyonel tedaviye basland ve hasta koo-
perasyonunun zayifligindan dolay: yaklagik 18 ay
monoblok kullandirildi. Dis stirmesini tamamla-
diktan sonra sabit ortodontik tedaviye gecildi.
0,018x0,022” slotlu biyoprogresif sistem kullanilda.
Seviyeleme asamasinda sirasiyla 0,14, 0,16,
0,16x0,22 NiTi teller kullanildi (Resim 2). Tedavi
asamasinda, alt cenede konjenital eksik olan iki dig
boslugu tek dis boslugu olacak sekilde kapatild:.
Ortodontik tedavi 24 ayda tamamlandi.

Retansiyon amacl st ¢enede essix plak kul-
landirildi. Alt ¢enede kompozitten yapilan koprii
goévdesi uygulanma agamasina gecildi. 11k &nce,
Ribbond materyali set icinde bulunan 6zel makasla
belirlenen uzunlukta hazirlandi. Eksik dige komsu
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TABLO 1: Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
sefalometrik analiz degerlendirmesi.
Normal Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

SNA 82°+2 78° 79°
SNB 80°+2 73° 76°
ANB +2 +5 +3°
SN/Go-Gn 32° 30° 32°
N-Me - 117 mm 119 mm
N-ANS - 52 mm 54 mm
ANS-Me - 64 mm 67 mm
S-Go - 79 mm 80 mm
S-Go/ N-Me %62-65 %67 %67
1/SN 103° 102° 103°
1-NA 4 mm 4 mm 4 mm
1/NA 22° 22° 23°
1/Go-Gn 93° 90° 90°
1-NB 4 mm 4 mm 3mm
1/NB 25° 24° 23°

RESIM 2: Fonksiyonel tedavi asamasl agiz disi gérintuleri, radyogramlari
ve hastanin sabit tedavi agamasi goriintiisu.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

olan dislerin aproksimal ve lingual yiizeylerinin
orta ii¢li boliimleri 30 saniye %37’1lik fosforik asit
ile ptiriizlendirilip, sonrasinda yiizeylere dolduru-
cusuz bonding rezin (Clearfil SE bond, Kuraray,
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Osaka, Japonya) uygulanarak 10 saniye 151k ile
polimerize edildi (Hilux Led-max 550, Benlioglu
Dental, Ankara, Tiirkiye). Bonding uygulanmis
ylizeylere akigkan kompozit rezin (Grandio Flow,
VOCO, Cuxhaven, Almanya) ince bir tabaka sek-
linde uygulanip polimerize edilmeden bekletildi.
Ribbond doldurucusuz bondingle doyurulup 151k
almayacak sekilde muhafaza edilip, daha sonra bir
el aleti yardimiyla polimerize edilmemis akigkan
kompozit iizerine yerlestirildi. Ribbond aproksimal
ylizeylere tam olarak adapte edildikten sonra 20
saniye 151k uygulanarak sertlestirildi. Son olarak
Ribbond’un agikta kalan kisimlari nanohibrid
kompozit rezin (Grandio, VOCO, Cuxhaven, Al-
manya) ile kapatilarak polimerize edildi. Hastanin
okliizyonu kontrol edilip, kompozit bitirme frez-
leri ve polisaj lastikleri ile yiizey diizgiinltigii sag-
land: (Resim 3). Hastamizin periyodik kontrolleri
devam etmektedir.

SONUC

Ortalama 6 yil siireyle izlem altina alinan 3 daimi
eksik disi olan hastamizin tedavi sonucunda, alt
keser bolgesinde eksik alana, kompozitten yapilan
koprii govdesi, gliclendirilmis polietilen fiber olan
Ribbond (Seattle, WA, ABD) komsu dislere yapis-
tirilmasiyla tamamlandi ve sinif I kanin dig iligkisi
elde edildi (Resim 3). Ozellikle 6n keser dislerde
boslugun fazla genis olmadig1 vakalarda implant ya
da protetik restorasyon 6ncesi bir alternatif olarak
distintilebilir.

TARTISMA

Konjenital dis eksikligi olan hastalarin tedavi sege-
nekleri, siit diglerinin korunmas, siit diglerinin ¢ce-
kiminin ardindan boglugun kendiliginden kapan-
mast, implant yerlestirilmesi, ototransplantasyon,
protetik tedavi ya da ortodontik tedavi ile boslugun
kapatilmasini icerir.

Tek dis eksikliginin implant ile giderilmesi
planlandiginda, ortodontistin kuronlar ve kokler
arasinda uygun bir mesafe elde etmesi gerekir. Im-
plant yerlestirilecek bolgedeki kemigin hem mik-
tar1 hem de kalitesi degerlendirilmelidir.* Bu arada
implant yerlestirilmesi planlanan bdlgedeki komsu
dislerin kokleri arasinda da yeterli mesafe olmali-
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RESIM 3: Tedavi sonrasi agiz disi, adiz ici gbriintileri ve radyogramlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

dir. Fakat bu tedavi secenegi yiiksek maliyeti, ilave
cerrahi operasyon gerektirmesi ve her vakada en-
dikasyonunun olmamasi nedeni ile uygulanamaya-
bilir.

Tek dis eksikliginde fiberle gii¢clendirilmis
kompozit koprii uygulamalar1 baglangicta 6n bolge
dislerinin restorasyonu i¢in gegici bir yontem olarak
diistiniilse de, yapim asamalarinin kolaylig1 ve no-
ninvaziv 6zelliginden dolay1 dogru secilen vaka-
larda daimi restorasyon olarak da uygulanabilir.> Bu
teknigin baglica avantajlar1 goyle siralanabilir: Tek
seansta tamamlanabilir, destek diglere zarar verecek
nitelikte yiik uygulamaz, interdental aralik oral hij-
yenin saglanabilecegi sekilde sekillendirilebilir ve
tamir gerektiginde komplike bir teknik ya da ma-
teryal gerektirmez.’ Ayrica, ucuz olmasi, komsu dis-
lerde renk degisimine neden olan metal destegin
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olmamasi, dis renginde malzemeler kullanilarak es-
tetik sonuclar elde edilebilmesi ve ilerideki donem-
lerde geriye donme istegi olursa bu talebe yanit
verebilmesi gibi olumlu 6zellikleri de mevcuttur.®”
Ancak simirh yiik tasima kapasitesi ve titiz bir ¢a-
lisma gerektirmesi gibi dezavantajlar1 mevcuttur.®?

Ribbond koprii yapiminda okliizal kapanis ol-
dukc¢a 6nemlidir. Maksiller ve mandibiiler kesici
disler arasinda overjet bulunan hastalarda Ribbond
kopriniin yapistirilacag: dislerde oluklar agilma-
sina gerek yoktur. Ancak okliizal kapanisinda Rib-
bond materyalin yerlestirilmesi i¢in yeterli yer
bulunmayan durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm
derinliginde oluk agilmas: gerekmektedir.!® Olgu-
muzda materyalin yerlestirilmesi i¢in yeterli aralik
bulunmadigindan dolay1 komsu dislerde kavite
acilmasina gerek goriillmiigtiir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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Alt keser dise uyguladigimiz koprii okliizal ka-
panisin uygun olmasindan dolay1 hem estetik hem
de fonksiyonel olarak eksikligi gidermis ve izlem
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