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Büyüme ve gelişim döneminde çürük ya da 
travma nedeniyle daimi diş kayıpları görülebilir. 
Bu kayıplar çeşitli maloklüzyonlara sebep olabilir. 
Travmatik diş kayıpları en sık üst orta kesici 
dişlerde görülür ve ortalama olarak her 1000 
çocuğun 4’ünde meydana gelir (1). Sıklıkla kesici 
protrüzyonu ve sınıf II maloklüzyonu olan 
çocuklarda rastlanan travmaya bağlı diş kayıpları, 
erken dönemde yapılacak olan ortodontik tedavi ile 
büyük oranda azalmaktadır (2-4). 

Bir dişin kaybedilmesi ile kontakt noktası 
ilişkisi ortadan kalkacağı için, komşu dişler ka-
yıp diş boşluğuna doğru hareket ederler. Bu 
hareketler, genellikle devrilme şeklinde olmak-
tadır. Üst çene kemiği spongiyöz, alt çene kemi-

ği ise daha kompakt yapıda olduğu için, alt çe-
neye oranla üst çenede daha fazla hareket gö-
rülmektedir (3). 

Kaybedilen dişlerin yerine konmasında başvu-
rulan seçeneklerden en güncel olanı, kuşkusuz 
implant uygulamalarıdır. Tek ya da birden fazla 
sayıda implant yerleştirilmesi; estetik sonuçlar, 
yüksek hasta memnuniyeti ve sağlıklı dişlerin ke-
simini gerektirmemesi nedeniyle klinik uygulama-
larda oldukça kabul görmüştür (5-8). Engelman 
(9), kron-köprü protezleriyle karşılaştırıldığında 
osseoentegre implantların avantajlarını; komşu 
doğal dişlerin kesimine gerek duyulmaması, ara 
yüz temas noktalarının erişilebilir olması, çürük 
yokluğu, alveoler kemiğin boyutsal stabilitesinin 
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Özet 
Amaç: Erken dönemde meydana gelen daimi diş kayıpları, komşu 

dişlerin kayıp diş bölgesine hareketine ve çeşitli maloklüzyonların 
meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Bazı olgularda implant 
destekli protetik restorasyon uygulamalarından önce, ortodontik 
tedavi ile kayıp diş yerinin açılması gerekmektedir. Bu olgu rapo-
runda, küçük yaşta travmaya bağlı olarak sağ üst orta kesici dişini 
kaybetmiş bir hastanın, multidisipliner tedavisi sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu: GATA Ortodonti Anabilim Dalı’na başvuran, 16 
yaşındaki kız hastanın ağız içi muayenesinde, eksik üst orta ke-
sici dişinin yerine komşu dişlerin kaymış olduğu tespit edilmiş-
tir. Ortodontik tedavi ile bu dişler yeniden konumlandırılmış, alt 
kesici dişlerdeki çapraşıklık düzeltilmiş ve sınıf I kapanış ilişki-
si sağlanmıştır. Daha sonra implant destekli protetik restorasyon 
uygulanmıştır.  

Sonuç: Multidisipliner tedavi yaklaşımı ile uygun estetik ve fonksiyon 
sağlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Erken daimi diş kaybı, ortodontik tedavi,  
                                  implant 
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 Summary 
Purpose: Early loss of permanent tooth may cause various 

malocclusions due to the migration of neighbor teeth to the 
extraction side. In some cases, prior to the implant supported 
prosthetic restorations space of the lost tooth needs to be 
opened by orthodontic treatment. In this case report 
multidisciplinary treatment of a patient, who has lost her central 
incisor in childhood due to a trauma, is presented.  

Case Report: In the intraoral examination of the 16 year old female 
patient who was referred to Orthodontic Department of 
GMMA, it was determined that neighbor teeth were migrated to 
the space of the lost upper central incisor. These teeth were 
repositioned, malalignment of the lower incisors were corrected 
and class I relationship was provided with orthodontic treatment. 
Later, implant supported prosthetic restorations were performed.  

Conclusion: Appropriate aesthetic and function were attained with 
multidisciplinary treatment approach. 

Key Words: Early loss of permanent tooth, orthodontic treatment,  
                      implant  
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korunması ve başarısızlık durumunda geleneksel 
yöntemlere geçiş şansının olması şeklinde özetle-
miştir. Dezavantajları ise; implant kayıpları, bağ-
lantı vidasının gevşemesi, interdental papil kaybı, 
metal görünmesi, tedavi süresinin uzunluğu ve 
cerrahi girişim gerekliliğidir. 

Çocuklarda implantların kullanılması birkaç 
endikasyonla sınırlıdır. En yaygın uygulama, 
konjenital eksik olan ya da sonradan kaybedilen 
daimi dişlerin yerine yapılan implant üstü protez-
lerdir (10-14). Daha nadir olarak, ortodontik tedavi 
sırasında doğal dişlerle sağlanan ankrajın arttırıl-
ması gereken olgularda kullanılmasıdır (15-17). 
Büyüme süreci normal şekilde devam eden ve 
birkaç diş eksikliğine sahip çocuklarda erken dö-
nem implant uygulamaları, implantın doğal komşu 
dişler gibi gelişimsel olaylara uyum gösterememesi 
nedeniyle genellikle başarısızlıkla sonuçlanmakta-
dır (18). Çok sayıda diş eksikliği gösteren çocuk-
larda ise, alveoler değişiklikler en alt seviyede 
gerçekleştiğinden, implantın neden olduğu geli-
şimsel sorunlar dişsiz bölgelerde görülmemektedir. 
Ancak bu tip hastalarda alveoler kemik gelişimin-
deki yetersizlik, implant yerleştirilmesinde zorluk-
lara neden olmaktadır (12,13,19).  

Hass (20), tek diş implant uygulamalarında 5 
yıl sonraki başarının %96.3 olduğunu bildirmiştir. 
Ancak tedavi prognozunun iyi olabilmesi için, 
malpozisyondaki dişler ortodontik tedaviyle ola-
bildiğince ideale yakın konuma getirilmelidir.  

Bu olgu raporunda, büyüme gelişim dönemin-
de travmaya bağlı üst sağ orta kesici dişini kay-
betmiş bir hastanın, multidisipliner yaklaşımlarla 
tedavisi sunulmaktadır. Eksik diş bölgesine kaymış 
dişler öncelikle ortodontik tedavi ile yeniden ko-
numlandırılmış, alt kesici dişlerdeki çapraşıklık 
düzeltilmiş, sınıf I kapanış ilişkisi sağlanmış, daha 
sonra  implant destekli protetik restorasyon uygu-
lanmıştır.  

Olgu Sunumu 
On altı yaşındaki bayan hasta, ön dişlerindeki 

çapraşıklığın düzeltilmesi için ortodonti kliniğine 
başvurmuştur. Ağız içi muayenede, üst sağ orta 
kesici ve sol üst birinci premolar diş eksikliği, üst 

kesici dişlerde çapraz kapanış, alt kesici ve kanin 
dişlerinde çapraşıklık ve rotasyonlar, posterior 
dişlerde sınıf II kapanış ilişkisi tespit edilmiştir. 
Alınan anamnezde hastanın 8 yaşında geçirdiği 
trafik kazası sonucunda üst kesici dişini kaybettiği 
saptanmıştır. Ancak hasta, küçük azı dişinin eksik-
liğinden haberdar olmadığını belirtmiştir. Kaybedi-
len daimi orta kesici dişin boşluğuna doğru, yan 
kesici ve diğer orta kesici dişin kayması ile üst orta 
hatta sağa doğru sapma ve kaybedilen dişin boşlu-
ğunda daralma oluşmuş, protez yapılamayacak 
duruma gelmiştir. Hastanın tedavi öncesi cephe, 
profil (Şekil 1 a, b) ve ağız içi görüntüleri (Şekil 2 
a, b, c), panoramik ve sefalometrik (Şekil 3 a, b) 
röntgenleri alınmıştır.  

Alt çenede yer darlığını çözmek, üst çenede 
ise eksik olan orta kesici dişin yerini açmak için üç 
adet küçük azı dişinin çekimi planlanmıştır. Çe-
kimleri takiben alt ve üst çenedeki dişlere roth 
braketler takılmış, ankraj kayıplarını engellemek 
ve orta hattaki kaymayı düzeltmek için üst çenede 
headgear, alt çenede ise kanin dişlerin rotasyonları 
düzelene kadar lingual ark kullanılmıştır. Yaklaşık 
2 yıl süren ortodontik tedavi sonunda sınıf I azı ve 
kanin ilişkisi sağlanmış, orta hat düzeltilmiş ve 
eksik olan orta kesici dişin boşluğu açılmıştır.  

Hasta cerrahi kliniğine sevk edilerek, eksik diş 
bölgesine 2 aşamalı cerrahi teknik ile dental 
implant uygulanmıştır. Altı aylık osseointegrasyon 
periyodunda braketler ağızda tutulmuş, protetik 
restorasyon uygulaması sırasında debonding ya-
pılmış ve 6 ay sürekli, 3 ay gece olmak üzere top-

 
 

    
Şekil 1 a, b. Tedavi öncesi cephe profil görüntüleri. 
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lam 9 ay boyunca hawley apareyleri ile pekiştirme 
tedavisi uygulanmıştır. 

İmplant Uygulaması 
On sekiz yaşındaki hastanın cerrahi kliniğin-

de muayenesi sonucunda, travma nedeniyle kay-
bettiği üst sağ santral diş bölgesinde özellikle 
lateral yönde yetersiz alveoler yapı tespit edilmiş-
tir. Radyolojik olarak yaklaşık 17 mm kret yük-
sekliği ölçülen alanda herhangi patolojik bulgu 
gözlenmemiştir (Şekil 4). Bölgeye bir adet 
implant yerleştirilmeye karar verilmiş, bunun için 
horizontal olarak alveol genişliğini arttıracak split 
osteotomi ve greft uygulaması planlanmıştır. Lo-
kal anestezi altında midkrestal insizyonu takiben 
her iki proksimal tarafta hareketli flabe izin vere-
cek yardımcı vertikal insizyonlar yapılmıştır. 
Mukoperiostal lambo dekole edilerek alveoler 
yapı ortaya çıkarılmıştır. Krette sadece tek yüzde 
ekspansiyon yapılacağı için planlanan 

osteotomide vestibülde kalan fragmanın hareket-
lenmesine izin verecek şekilde osteotom ile split 
işlemi gerçekleştirilmiştir. Daha sonra kretin üze-
rinden 3.5 x 13 mm olarak planlanan implantın 
primer stabilizasyonunu sağlayacak uygun 

       
Şekil 2 a, b, c. Tedavi öncesi ağız içi görüntüleri. 

 
 

 

Şekil 3 a, b. Tedavi öncesi panaromik ve sefalometrik radyografları. 

 
Şekil 4. Ortodontik tedavi sonrası panoromik radyografta 
implant uygulanacak olan bölgenin görüntüsü. 
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drillerle kavitasyon gerçekleştirilmiştir. Bölgeye 
bir adet implant (Paragon, Enchino, CA, USA), 
split alanında implant çevresine yaklaşık 1 cc 
sentetik ve rezorbe olabilen kemik grefti 
(Biocomposites. Synthetic and resorbable bone 
graft substitute, England) yerleştirilmiştir. Gerekli 
kontrollerin yapılmasını takiben mukoperiostal 
lambo primer olarak kapatılmıştır. Yaklaşık 6 ay 
gerekli osteointegrasyon süresi boyunca herhangi 
bir komplikasyon gözlenmemiştir.  

Altı aylık osseointegrasyon periyodunu taki-
ben implantın üzeri açılarak iyileşme başlığı ta-
kılmıştır. On günlük iyileşme periyodu sonunda 
protetik restorasyon aşamasına geçilmiştir. İyi-
leşme başlığı çıkartılıp üzerine ölçü postu takılıp 
bilinen yöntemlerle ölçü alınmış, çalışma modeli-
ne üst yapı takılarak, mum modelaj, döküm, por-
selen fırınlama aşamaları bilinen yöntemlerle 
yapılmıştır. İmplant üstü protezin hazırlık aşama-
ları Şekil 5 a, b, c’de sunulmaktadır. Hazırlanan 
metal porselen kuron ağıza simante edilmiştir. 

Hastanın tedavi sonu cephe, profil ve ağız içi 
görüntüleri, panoramik ve sefalometrik röntgenle-

     
Şekil 5 a, b, c. İmplant üstü protez uygulama aşamaları. 

   
Şekil 6 a, b. Hastanın tedavi sonrası cephe profil görüntüle-
ri. 

 

 
 

 
Şekil 7 a, b, c. Hastanın tedavi sonrası ağız  içi görüntüleri. 

7a 

7b 

7c 
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ri; Şekil 6 a, b, Şekil 7 a, b, c, Şekil 8 a, b’de, 
ortodontik tedavi öncesinde ve implant üstü 
protetik restorasyon uygulamasından sonra yapı-
lan sefalometrik analizler Tablo 1’de, çakıştırma-
lar ise Şekil 9’da sunulmaktadır.  

Tartışma 
Konjenital diş eksikliklerinde, büyüme geli-

şim döneminde çürük ya da travma nedeniyle 
meydana gelen diş kayıplarında, komşu dişlerin 
eksik diş bölgesine hareketi söz konusudur. Bu 
harekete bağlı olarak, eksik dişin yeri kapanabil-
mekte ve dental arktaki daralma sonucu kapanış 
bozuklukları oluşabilmektedir. Kesici dişlerden 
bir ya da birkaçının eksikliği ise kapanış bozuk-
luklarının yanı sıra ciddi estetik problemler do-
ğurmaktadır (1,3). 

Anterior diş kayıplarında tedavi alternatifle-
rinden biri, eksik dişin yerinin ortodontik tedavi ile 
açılması ve hasta 18 yaşına gelene kadar bu yerin 
dişli yer tutucular ile korunması, ileri dönemde ise 
sabit köprü ya da implant üstü protetik restorasyon 
uygulanmasıdır (21-23). Diğer bir seçenek ise 
ortodontik tedavi ile komşu dişlerin eksik diş 
bölgesine kaydırılması ile boşluğun kapatılması-
dır. Bu yöntem daha çok yan kesici diş eksikli-
ğinde tercih edilmektedir. Uygun estetiğin sağla-
nabilmesi kanin dişin şekli ve boyutu ile yakından 
ilgilidir. Her ne kadar kanin dişin kasp tepesinin 
möllenmesi ya da strip kuron uygulaması ile yan 
kesici diş formu verilse de gingival bölgedeki 
seviye farklılıkları estetik olmayan sonuçlar doğu-
rabilmektedir (24).  

 
 

 

 

Şekil 8 a, b. Hastanın tedavi sonrası panoramik ve sefa-
lometrik radyografları. 

 
 
 
Tablo 1. Hastanın tedavi başı ve tedavi sonu 
sefalometrik ölçümleri. 

 
 Tedavi başı Tedavi sonu  
SNA 80º 77º 
SNB 78º 75º 
ANB 2º 2º 
S-N 71 mm 74 mm 
S 124º 127º 
Ar 143º 144º 
Go 128º 127º 
Ar-Go 52 mm 52 mm 
Go-Gn 71 mm 71 mm 
Y Axis 67º 68º 
SN/ANS-PNS 4º 3º 
SN/Occ. 13º 16º 
SN/Go-Gn 37º 39º 
ANS-PNS/Go-Gn 33º 35º 
N-Me 133 mm 132 mm 
N-ANS 58 mm 58 mm 
ANS/Me 78 mm 79 mm 
N-ANS/ANS-Me 59.85/73.15 59.4/72.60 
S-Go 87mm 87mm 
S-Go/N-Me %65.4 %65.9 
1/SN 106º 104º 
1/Go-Gn 91º 91º 
1/1 128º 126º 
1/NA 25º 28º 
1/NB 26º 24º 
E-Line üst: 4 alt:1 mm üst: 3 alt:0 mm 
Overjet 0.5 mm 6 mm 
Overbite 0.5 mm 2 mm 

 

8a 

8b 
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Sunulan olguda, tedavi öncesinde sağ yan 
kesici diş eksik olan orta kesici dişin yerine, sağ 
kanin dişi ise yan kesicinin yerine oturmuştu. 
Üst orta hatta sağa doğru kayma ve alt kanin 
dişlerde yer darlığı nedeniyle rotasyonlar mev-
cuttu. Sağ lateral dişe porselen kuron yapılması 
ve orta kesici diş formu verilmesinin estetik bir 
görüntü sağlamayacağı düşünülmüş, 3 adet bi-
rinci küçük azı dişinin çekilmesi ile eksik dişe 
yer açılması ve alt dental arktaki çapraşıklıkların 
düzeltilmesi planlanmıştır. Hastaya, geleneksel 
sabit restorasyonlar yerine daha konservatif bir 
seçenek olan implant uygulaması ile eksik dişin 
restore edilmesi önerilmiştir.  

Eksik dişin boşluğuna implant yerleştirilmesi 
planlanıyorsa, ortodontist tarafından sadece kronlar 
arasında değil aynı zamanda kökler arasında da 

yeterli boşluk açılmalıdır (22,24). Dental 
implantlar ortalama 3.75 mm genişliğinde olup, 
komşu köklerle implant arasında da 1-2 mm yere 

ihtiyaç vardır (25). İmplant uygulamalarında 
alveoler kemiğin kalınlığı ve yüksekliği önemlidir. 
Standart bir implantın yerleştirilmesi için mini-

mum 10 mm vertikal ve 6 mm bukko-lingual ke-

mik gereklidir (21). Alveoler kemiğin yetersiz 

olduğu olgularda, ortodontik tedavi ile dişlerin 
yeniden konumlandırılmasının yanı sıra kret 
ogmantasyonu da gerekebilir (25). Sunulan olguda, 

ortodontik tedavi sonrası alınan panoramik 
radyografta, kökler arasında yeterli boşluk açıldığı 
tespit edilmiştir. İmplant uygulamasından önce 

alveoler split ve kemik grefti uygulaması ile 
horizontal yönde alveol genişliği arttırılmıştır. 

İmplant uygulamaları maksilla, mandibula ve 

alveoler kemik gelişiminin tamamlanmasından 
sonra yapılmalıdır. Aksi takdirde, implantın çevre-
sindeki alveoler kemik vertikal yönde büyümeye 

devam edeceğinden, komşu dişlerin erüpsiyonuna 
bağlı olarak estetik ve fonksiyonel problemler 
meydana gelebilir (18,19,22,24). Büyüme gelişim 

kızlarda 18 yaşında tamamlanırken, erkeklerde 21 
yaşına kadar uzayabilmektedir (22). Sunulan ra-
porda hasta 16 yaşında iken ortodontik tedavi baş-

lamış, 2 yıllık tedavi sonrasında, hasta 18 yaşında 
iken implant uygulanmıştır.  

Altı aylık osseointegrasyon periyodunda 
braketler ağızda tutularak pekiştirme yapılmıştır. 

        
Şekil 9 a, b. Hastanın tedavi öncesi ve tedavi sonrası sefalometrik çakıştırmaları. 
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İmplant üstü protetik restorasyon uygulamasından 
sonra 6 ay sürekli, 3 ay geceleri olmak üzere top-
lam 9 ay boyunca hareketli aparey ile pekiştirme 
tedavisi devam etmiştir. Hasta yaşının küçük oldu-
ğu olgularda, büyüme gelişim tamamlanana kadar 
hareketli ya da sabit dişli yer tutucularla açılan 
dişin boşluğu korunmalıdır (21,22,24). 

Sonuç 
Erken dönemde kaybedilen kesici dişlerin res-

torasyonunda dental implantların kullanılması; 
komşu dişlerin zarar görmemesi, alveoler kemiğin 
korunması, ideal estetik ve fonksiyonun sağlanma-
sı açısından avantajlıdır. Ancak bu tip olgularda, 
multidisipliner bir yaklaşım ve preprotetik 
ortodontik tedavi gerekebilir.  

Ortodontik tedavi sonrasında yapılan implant 
destekli protetik restorasyonların başarısı iki temel 
faktöre bağlıdır. Bu faktörlerin ilki fonksiyondur. 
İdeal fonksiyon, dişlerin oklüzal rehberliğini, 
overbite ve overjet ilişkisini düzenleyerek, alt ve 
üst çeneler arasında sınıf I kapanış ilişkisi oluştur-
makla mümkün olur. Ortodontik tedavi ile sadece 
kronlar arasında değil, aynı zamanda kökler ara-
sında da yeterli boşluk açılmalıdır. İkinci faktör ise 
estetiğin sağlanmasıdır. Ortodontist tüm dişlerin 
ideal konumunu ve klinik boyutunu belirleyerek 
estetik bir şekilde oklüzyonun oluşturulmasında 
yardımcı olmalıdır. 
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