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Ozet

Amag: Erken donemde meydana gelen daimi dis kayiplari, komsu
dislerin kay1p dis bolgesine hareketine ve ¢esitli malokliizyonlarin
meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Bazi olgularda implant
destekli protetik restorasyon uygulamalarindan 6nce, ortodontik
tedavi ile kayip dis yerinin agilmasi gerekmektedir. Bu olgu rapo-
runda, kii¢lik yasta travmaya bagh olarak sag iist orta kesici disini
kaybetmis bir hastanin, multidisipliner tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: GATA Ortodonti Anabilim Dali’na bagvuran, 16
yasindaki kiz hastanin agiz i¢i muayenesinde, eksik iist orta ke-
sici diginin yerine komsu dislerin kaymis oldugu tespit edilmis-
tir. Ortodontik tedavi ile bu disler yeniden konumlandirilmis, alt
kesici diglerdeki ¢aprasiklik diizeltilmis ve sinif I kapanis iliski-
si saglanmustir. Daha sonra implant destekli protetik restorasyon
uygulanmistir.

Sonug¢: Multidisipliner tedavi yaklagimi ile uygun estetik ve fonksiyon
saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Erken daimi dis kaybi, 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

Biiyiime ve gelisim doneminde ¢iiriik ya da
travma nedeniyle daimi dis kayiplar1 goriilebilir.
Bu kayiplar ¢esitli malokliizyonlara sebep olabilir.
Travmatik dis kayiplart en sik {ist orta kesici
dislerde goriiliir ve ortalama olarak her 1000
cocugun 4’iinde meydana gelir (1). Siklikla kesici
protriizyonu ve smif II malokliizyonu olan
cocuklarda rastlanan travmaya bagh dis kayiplari,
erken donemde yapilacak olan ortodontik tedavi ile
bliyiik oranda azalmaktadir (2-4).

Bir disin kaybedilmesi ile kontakt noktasi
iligkisi ortadan kalkacagi i¢in, komsu disler ka-
yip dis bosluguna dogru hareket ederler. Bu
hareketler, genellikle devrilme seklinde olmak-
tadir. Ust ¢cene kemigi spongiydz, alt ¢ene kemi-
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gi ise daha kompakt yapida oldugu icin, alt ge-
neye oranla iist ¢enede daha fazla hareket go-
riilmektedir (3).

Kaybedilen dislerin yerine konmasinda bagvu-
rulan segeneklerden en giincel olani, kuskusuz
implant uygulamalaridir. Tek ya da birden fazla
sayida implant yerlestirilmesi; estetik sonuglar,
yiiksek hasta memnuniyeti ve saglikli dislerin ke-
simini gerektirmemesi nedeniyle klinik uygulama-
larda olduk¢a kabul gérmistir (5-8). Engelman
(9), kron-koprii protezleriyle karsilastirildiginda
osseoentegre implantlarin avantajlarini; komsu
dogal dislerin kesimine gerek duyulmamasi, ara
yiliz temas noktalarinin erigilebilir olmasi, ¢liriik
yoklugu, alveoler kemigin boyutsal stabilitesinin
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korunmasi ve basarisizlik durumunda geleneksel
yontemlere gecis sansinin olmasi seklinde 6zetle-
mistir. Dezavantajlar1 ise; implant kayiplari, bag-
lant1 vidasinin gevsemesi, interdental papil kayb,
metal goriinmesi, tedavi siliresinin uzunlugu ve
cerrahi girisim gerekliligidir.

Cocuklarda implantlarin kullanilmasi birkag
endikasyonla simirhidir. En yaygmm uygulama,
konjenital eksik olan ya da sonradan kaybedilen
daimi dislerin yerine yapilan implant {istii protez-
lerdir (10-14). Daha nadir olarak, ortodontik tedavi
sirasinda dogal dislerle saglanan ankrajin arttirl-
mast gereken olgularda kullanilmasidir (15-17).
Biiylime siireci normal sekilde devam eden ve
birkag¢ dis eksikligine sahip ¢ocuklarda erken do-
nem implant uygulamalari, implantin dogal komsu
disler gibi gelisimsel olaylara uyum gosterememesi
nedeniyle genellikle basarisizlikla sonuglanmakta-
dir (18). Cok sayida dis eksikligi gosteren gocuk-
larda ise, alveoler degisiklikler en alt seviyede
gergeklestiginden, implantin neden oldugu geli-
simsel sorunlar dissiz bolgelerde goriilmemektedir.
Ancak bu tip hastalarda alveoler kemik gelisimin-
deki yetersizlik, implant yerlestirilmesinde zorluk-
lara neden olmaktadir (12,13,19).

Hass (20), tek dis implant uygulamalarinda 5
yil sonraki basarinin %96.3 oldugunu bildirmistir.
Ancak tedavi prognozunun iyi olabilmesi igin,
malpozisyondaki disler ortodontik tedaviyle ola-
bildigince ideale yakin konuma getirilmelidir.

Bu olgu raporunda, biiylime gelisim donemin-
de travmaya bagl iist sag orta kesici disini kay-
betmis bir hastanin, multidisipliner yaklasimlarla
tedavisi sunulmaktadir. Eksik dis bolgesine kaymis
disler oncelikle ortodontik tedavi ile yeniden ko-
numlandirilmig, alt kesici dislerdeki caprasiklik
diizeltilmis, sinif I kapanis iligkisi saglanmig, daha
sonra implant destekli protetik restorasyon uygu-
lanmustir.

Olgu Sunumu
On alt1 yasindaki bayan hasta, 6n dislerindeki
caprasikligin diizeltilmesi i¢in ortodonti klinigine
bagvurmustur. Agiz i¢i muayenede, iist sag orta
kesici ve sol iist birinci premolar dis eksikligi, tist
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kesici dislerde ¢apraz kapanis, alt kesici ve kanin
dislerinde caprasiklik ve rotasyonlar, posterior
dislerde smuf II kapanis iliskisi tespit edilmistir.
Alinan anamnezde hastanin 8 yasinda gegirdigi
trafik kazasi sonucunda iist kesici disini kaybettigi
saptanmustir. Ancak hasta, kiiglik az1 disinin eksik-
liginden haberdar olmadigini belirtmistir. Kaybedi-
len daimi orta kesici disin bosluguna dogru, yan
kesici ve diger orta kesici disin kaymasi ile iist orta
hatta saga dogru sapma ve kaybedilen disin boslu-
gunda daralma olusmus, protez yapilamayacak
duruma gelmistir. Hastanin tedavi Oncesi cephe,
profil (Sekil 1 a, b) ve agiz i¢i goriintiileri (Sekil 2
a, b, ¢), panoramik ve sefalometrik (Sekil 3 a, b)
rontgenleri alinmstir.

Alt ¢enede yer darligimi ¢6zmek, iist ¢enede
ise eksik olan orta kesici disin yerini agmak igin ii¢
adet kiiciik az1 disinin ¢ekimi planlanmistir. Ce-
kimleri takiben alt ve list ¢enedeki dislere roth
braketler takilmig, ankraj kayiplarimi engellemek
ve orta hattaki kaymay1 diizeltmek i¢in iist cenede
headgear, alt ¢enede ise kanin diglerin rotasyonlari
diizelene kadar lingual ark kullanilmistir. Yaklasik
2 yil siiren ortodontik tedavi sonunda sinif I az1 ve
kanin iligkisi saglanmis, orta hat diizeltilmis ve
eksik olan orta kesici disin boslugu agilmustir.

Hasta cerrahi klinigine sevk edilerek, eksik dis
bolgesine 2 asamali cerrahi teknik ile dental
implant uygulanmustir. Alt1 aylik osseointegrasyon
periyodunda braketler agizda tutulmus, protetik
restorasyon uygulamasi sirasinda debonding ya-
pilmis ve 6 ay siirekli, 3 ay gece olmak lizere top-

Sekil 1 a, b. Tedavi dncesi cephe profil goriintiileri.
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Sekil 2 a, b, c. Tedavi dncesi agiz i¢ci goriintiileri.

Sekil 3 a, b. Tedavi Oncesi panaromik ve sefalometrik radyograflari.

lam 9 ay boyunca hawley apareyleri ile pekistirme
tedavisi uygulanmstir.

Implant Uygulamasi

On sekiz yasindaki hastanin cerrahi klinigin-
de muayenesi sonucunda, travma nedeniyle kay-
bettigi list sag santral dis bolgesinde ozellikle
lateral yonde yetersiz alveoler yapi tespit edilmis-
tir. Radyolojik olarak yaklagik 17 mm kret yiik-
sekligi Olciilen alanda herhangi patolojik bulgu
gozlenmemistir (Sekil 4). Bolgeye bir adet
implant yerlestirilmeye karar verilmis, bunun i¢in
horizontal olarak alveol genisligini arttiracak split
osteotomi ve greft uygulamasi planlanmigtir. Lo-
kal anestezi altinda midkrestal insizyonu takiben
her iki proksimal tarafta hareketli flabe izin vere-
cek yardimer vertikal insizyonlar yapilmistir.
Mukoperiostal lambo dekole edilerek alveoler
yap1 ortaya ¢ikarilmigtir. Krette sadece tek yiizde
ekspansiyon yapilacagi igin planlanan
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Sekil 4. Ortodontik tedavi sonrast panoromik radyografta
implant uygulanacak olan bdlgenin goriintiisii.

osteotomide vestibiilde kalan fragmanin hareket-
lenmesine izin verecek sekilde osteotom ile split
islemi gerceklestirilmistir. Daha sonra kretin iize-
rinden 3.5 x 13 mm olarak planlanan implantin
primer stabilizasyonunu saglayacak uygun
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Sekil 5 a, b, ¢. Implant iistii protez uygulama asamalari.

Sekil 6 a, b. Hastanin tedavi sonrast cephe profil goriintiile-
ri.

drillerle kavitasyon gergeklestirilmistir. Bolgeye
bir adet implant (Paragon, Enchino, CA, USA),
split alaninda implant g¢evresine yaklasik 1 cc
sentetik ve rezorbe olabilen kemik grefti
(Biocomposites. Synthetic and resorbable bone
graft substitute, England) yerlestirilmistir. Gerekli
kontrollerin yapilmasini takiben mukoperiostal
lambo primer olarak kapatilmistir. Yaklagik 6 ay
gerekli osteointegrasyon siiresi boyunca herhangi
bir komplikasyon gozlenmemistir.

Alt1 aylik osseointegrasyon periyodunu taki-
ben implantin {izeri acilarak iyilesme baglig: ta-
kilmistir. On giinliik iyilesme periyodu sonunda
protetik restorasyon asamasina gegilmistir. lyi-
lesme bagligr ¢ikartilip {izerine Sl¢ii postu takilip
bilinen yontemlerle 6l¢ii alinmis, ¢alisma modeli-
ne iist yap1 takilarak, mum modelaj, dokiim, por-
selen firinlama asamalar1 bilinen yontemlerle
yapilmistir. Implant iistii protezin hazirlik asama-
lart Sekil 5 a, b, ¢’de sunulmaktadir. Hazirlanan
metal porselen kuron agiza simante edilmistir.
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el
Sekil 7 a, b, c. Hastanin tedavi sonrasi agiz ici goriintiileri.

Hastanin tedavi sonu cephe, profil ve agiz i¢i
goriintiileri, panoramik ve sefalometrik rontgenle-
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Sekil 8 a, b. Hastanin tedavi sonrasi panoramik ve sefa-
lometrik radyograflar.

ri; Sekil 6 a, b, Sekil 7 a, b, ¢, Sekil 8 a, b’de,
ortodontik tedavi Oncesinde ve implant {stii
protetik restorasyon uygulamasindan sonra yapi-
lan sefalometrik analizler Tablo 1’de, ¢akistirma-
lar ise Sekil 9°da sunulmaktadir.

Tartisma

Konjenital dis eksikliklerinde, biiyiime geli-
sim doneminde ciirik ya da travma nedeniyle
meydana gelen dis kayiplarinda, komsu dislerin
cksik dis bolgesine hareketi s6z konusudur. Bu
harekete bagli olarak, eksik disin yeri kapanabil-
mekte ve dental arktaki daralma sonucu kapanig
bozukluklar1 olusabilmektedir. Kesici dislerden
bir ya da birkaginin eksikligi ise kapanis bozuk-
luklarinin yam sira ciddi estetik problemler do-
gurmaktadir (1,3).

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11
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Anterior dis kayiplarinda tedavi alternatifle-
rinden biri, eksik disin yerinin ortodontik tedavi ile
acgilmasi ve hasta 18 yasina gelene kadar bu yerin
disli yer tutucular ile korunmasi, ileri donemde ise
sabit koprii ya da implant Ustii protetik restorasyon
uygulanmasidir (21-23). Diger bir secenck ise
ortodontik tedavi ile komsu dislerin eksik dis
bolgesine kaydirilmasi ile boslugun kapatilmasi-
dir. Bu yontem daha ¢ok yan kesici dis eksikli-
ginde tercih edilmektedir. Uygun estetigin sagla-
nabilmesi kanin disin sekli ve boyutu ile yakindan
ilgilidir. Her ne kadar kanin disin kasp tepesinin
mollenmesi ya da strip kuron uygulamasi ile yan
kesici dis formu verilse de gingival bolgedeki
seviye farkliliklar1 estetik olmayan sonuglar dogu-
rabilmektedir (24).

Tablo 1. Hastanin tedavi basi ve tedavi sonu
sefalometrik 6l¢timleri.

Tedavi basi Tedavi sonu
SNA 80° 77°
SNB 78° 75°
ANB 2° 2°
S-N 71 mm 74 mm
S 124° 127°
Ar 143° 144°
Go 128° 127°
Ar-Go 52 mm 52 mm
Go-Gn 71 mm 71 mm
Y Axis 67° 68°
SN/ANS-PNS 4° 3°
SN/Occ. 13° 16°
SN/Go-Gn 37° 39°
ANS-PNS/Go-Gn 33° 35°
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 106° 104°
1/Go-Gn 91° 91°
1/1 128° 126°
1/NA 25° 28°
1/NB 26° 24°
E-Line ist: 4 alt:1 mm  dst: 3 alt:0 mm
Overjet 0.5 mm 6 mm
Overbite 0.5 mm 2 mm
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Sekil 9 a, b. Hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik ¢akistirmalari.

Sunulan olguda, tedavi Oncesinde sag yan
kesici dis eksik olan orta kesici disin yerine, sag
kanin disi ise yan kesicinin yerine oturmustu.
Ust orta hatta saga dogru kayma ve alt kanin
dislerde yer darligi nedeniyle rotasyonlar mev-
cuttu. Sag lateral dise porselen kuron yapilmasi
ve orta kesici dis formu verilmesinin estetik bir
goriintli saglamayacagi disiiniilmiis, 3 adet bi-
rinci kiiciik az1 disinin c¢ekilmesi ile eksik dise
yer a¢ilmasi ve alt dental arktaki ¢aprasikliklarin
diizeltilmesi planlanmigtir. Hastaya, geleneksel
sabit restorasyonlar yerine daha konservatif bir
secenek olan implant uygulamasi ile eksik disin
restore edilmesi Onerilmistir.

Eksik disin bosluguna implant yerlestirilmesi
planlaniyorsa, ortodontist tarafindan sadece kronlar
arasinda degil aym1 zamanda kokler arasinda da
yeterli bosluk acilmalidir (22,24). Dental
implantlar ortalama 3.75 mm genisliginde olup,
komsu koklerle implant arasinda da 1-2 mm yere
ihtiyag vardir (25). Implant uygulamalarinda
alveoler kemigin kalinlig1 ve yiiksekligi 6nemlidir.
Standart bir implantin yerlestirilmesi i¢in mini-
mum 10 mm vertikal ve 6 mm bukko-lingual ke-
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mik gereklidir (21). Alveoler kemigin yetersiz
oldugu olgularda, ortodontik tedavi ile dislerin
yeniden konumlandirilmasinin yani sira kret
ogmantasyonu da gerekebilir (25). Sunulan olguda,
ortodontik tedavi sonrast1 almman panoramik
radyografta, kokler arasinda yeterli bosluk agildigi
tespit edilmistir. Implant uygulamasindan 6nce
alveoler split ve kemik grefti uygulamasi ile
horizontal yonde alveol genisligi arttirilmistir.

Implant uygulamalar1 maksilla, mandibula ve
alveoler kemik gelisiminin tamamlanmasindan
sonra yapilmalidir. Aksi takdirde, implantin gevre-
sindeki alveoler kemik vertikal yonde biiylimeye
devam edeceginden, komsu dislerin eriipsiyonuna
bagli olarak estetik ve fonksiyonel problemler
meydana gelebilir (18,19,22,24). Biiyiime gelisim
kizlarda 18 yasinda tamamlanirken, erkeklerde 21
yasia kadar uzayabilmektedir (22). Sunulan ra-
porda hasta 16 yasinda iken ortodontik tedavi bas-
lamig, 2 yillik tedavi sonrasinda, hasta 18 yasinda
iken implant uygulanmustir.

Alt1 aylik osseointegrasyon periyodunda
braketler agizda tutularak pekistirme yapilmustir.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11



IMPLANT DESTEKLI RESTORASYONLARDA PREPROTETIK ORTODONTIK TEDAVI UYGULAMASI...

Implant iistii protetik restorasyon uygulamasindan
sonra 6 ay siirekli, 3 ay geceleri olmak iizere top-
lam 9 ay boyunca hareketli aparey ile pekistirme
tedavisi devam etmistir. Hasta yasimin kii¢iik oldu-
gu olgularda, biiylime gelisim tamamlanana kadar
hareketli ya da sabit disli yer tutucularla acilan
disin boslugu korunmalidir (21,22,24).

Sonug¢
Erken donemde kaybedilen kesici dislerin res-
torasyonunda dental implantlarin kullanilmasi;
komsu dislerin zarar gérmemesi, alveoler kemigin
korunmasi, ideal estetik ve fonksiyonun saglanma-
st acisindan avantajlidir. Ancak bu tip olgularda,
multidisipliner bir yaklasim ve preprotetik

ortodontik tedavi gerekebilir.

Ortodontik tedavi sonrasinda yapilan implant
destekli protetik restorasyonlarin basarisi iki temel
faktore baghidir. Bu faktorlerin ilki fonksiyondur.
Ideal fonksiyon, dislerin okliizal rehberligini,
overbite ve overjet iliskisini diizenleyerek, alt ve
iist geneler arasinda siif I kapanis iligkisi olustur-
makla miimkiin olur. Ortodontik tedavi ile sadece
kronlar arasinda degil, aym1 zamanda kokler ara-
sinda da yeterli bosluk agilmalidir. Ikinci faktor ise
estetigin saglanmasidir. Ortodontist tim dislerin
ideal konumunu ve klinik boyutunu belirleyerek
estetik bir sekilde okliizyonun olusturulmasinda
yardimci olmalidir.
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