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Acik kapanis ile iligkili fonksiyonel bozukluklar ve morfolojik diizensizliklerin tedavisi, biiylime ve gelisimin farkli evrelerinde farkl
tedavi yontemleriyle yapilmaktadir. Dissel acik kapanis, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi edilebilirken iskeletsel agik
kapanis tedavilerinde ortognatik cerrahi yontemler, ortodontik tedavi ve protetik uygulamalarin tek veya birlikte uygulanmasi
estetik ve fonksiyonel basary arttiracaktir.

Bu galismanin amaci, anterior agik kapanis olgusunun bir vaka (izerinden tam seramik kuronlarla rehabilitasyonunu anlatmak ve
tedavi sonucunu paylagmaktir.

Anterior bolgede estetik basari, klinik ve laboratuvar calismalarinin yani sira dogru tani ve tedavi planina da badlidir. Bu vakada
digsel anterior agik kapanisi olan 21 yasindaki hastaya tim tedavi segenekleri anlatildi, hastanin istedi lizerine uzun sirecedini
dustniilen ortodontik tedavi yerine protetik tedavi planlamasi yapildi. Preparasyonu yapilan dislerde digeti retraksiyonu yapildi
ve 0Olgust alindi. Tam seramik (IPS Empress E-max) kuronlar ve monolitik zirkonya ( Katana HT Blok) kuronlarin tim laboratuvar
islemleri tamamlandiktan sonra simantasyonlar yapildi. Tedavi sonrasinda estetik ve fonksiyon agisindan basarili sonuglar elde
edildi ve hasta memnuniyeti sadlandi. 3, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik kontrol muayenelerinde yumusak doku ve dislerin
saghdinin klinik olarak uygun oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anterior Agik Kapanig, Protetik Restorasyon, Tam Kuron

ABSTRACT

Functional disorders associated with open-bite and treatment of morphological irregularities are performed at different stages of
growth and development with different treatment methods. While dental open-bite can be treated with orthodontic and
prosthetic treatments, orthognatic surgical methods, orthodontic treatment and single or combined application of prosthetic
applications in skeletal open-bite treatments will increase aesthetic and functional success.

The aim of this study is to explain the rehabilitation of anterior open-bite with full ceramic crowns in a case and to share the
treatment results.

Aesthetic success in the anterior region is dependent not only on clinical and laboratory work, but also on the correct diagnosis
and treatment plan. In this case, prosthetic treatment stages of the 21-year-old case with dental anterior open-bite were
explained through the case report. All treatment options were explained to the patient but prosthetic treatment planning was
done instead of orthodontic treatment which he thought to be long. Gingival retraction was performed on the teeth that had
been prepared and the measure was taken. Full ceramic (IPS Empress E-max) crowns and monolithic zirconia (Katana HT
Block) crowns were cemented after all laboratory procedures were completed. Successful results in terms of aesthetic and
function were obtained after the treatment and patient satisfaction was achieved. Clinical and radiographic control examinations
of 3, 6 and 12 months have been found to be clinically appropriate for soft tissue and teeth health.

Keywords: Anterior open-bite, Prosthetic restoration, Full crown

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
#Bu ¢alisma, 5-8 Mart 2018 Tarihinde Erzurum /Tiirkiye de yapilan Uluslararasi Koruyucu Dis hekimligi Kongresinde
poster olarak sunulmustur.

Kaynakga Bilgisi: Bal HR, Yanikoglu N. Bir anterior agik kapanig vakasinin protetik rehabilitasyonu: Olgu sunumu. Atatiirk Univ Dig Hek Fak Derg 2021; 31: 627-31.
Citation Information: Bal HR, Yanikoglu N. Prosthetic rehabilitation in a case with anterior open-bite: A case report. J Dent Fac Atatiirk Uni 2021; 31: 627-31

627



GIRIS

Acik kapanis sentrik okliizyonda anterior disler
arasinda vertikal yonde kapanisin olmamasi durumu-
dur. 13 Cene kaslarindaki dengesiz aktiviteler, normal
olmayan dil basinci gibi birgok etken sonucu ortaya
gikabilir. 2 Agik kapanisin etyolojisi iskeletsel veya dis
kaynakli olabilir. Sefalometrik &lgimler neticesinde
tedavi planlamasi yapilmaktadir.* Dis kaynakh agik
kapanis, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi
edilebilir. Iskeletsel acik kapanisin tedavisi ise bireyin
gelisim agamasina gore degerlendirilmelidir.3

Koruyucu dis hekimligi sayesinde, anterior
diglerdeki renklenme, form bozuklugu, caprasiklik ve
kirimalar gibi estetik sorunlarin, dis dokusundan gok
daha az madde kaldirilarak lamina venerler ile invaziv
bir sekilde tedavi edilmektedir.>¢ Mine hipoplazisi,
mine  malformasyonlari, diastema varlid, dis
renklenmeleri, erozyona udramis, malpoze veya
rotasyonel disler, klinik kuron boyu kisa olan diglerin
uzatiimasi laminate venerlerin endikasyonlarindandir. 7

Tam seramik restorasyonlar, metal seramiklerin
estetik sorunlarini gidermek igin gliglendirilerek glint-
muzde kullanima sunulmustur. Restorasyonda hangi
seramik materyalinin kullanilacadi, endikasyon ve
materyal 6zellikleri gbz 6niine alinarak belirlenmelidir.
Cam seramik ve alimina seramiklerin kirilma direngleri
zirkonya seramiklerden daha zayiftir. Bu nedenle, bu
seramik tipleri anterior bdlgede ve en fazla Ug Uyeli
restorasyonlarda tercih edilirken, zirkonya seramikler
yiksek kimyasal ve boyutsal stabiliteleri, mekanik
dayaniklilik ve kinlma direnci gibi Ustiin 6zelliklerinden
dolay! posterior bolge ve gok Uyeli restorasyonlarda
kullanilabilirler.®

Hastanin gegmisteki ve su andaki tibbi, dental ve
kisisel hikayesi alinarak tani ve tedavi planlamasi yapil-
migtir. Calismamizin amaci, anterior agik kapanigi
uyumsuz bir sekilde tedavi edilen vakanin, daha uyum-
lu ve estetik olmasi igin yeniden rehabilitasyonunun
yapilmasi ve periyodik kontroller de fonksiyon,
fonasyon ve estetik durumun degerlendiriimesidir.

VAKA RAPORU

21 yasindaki kadin hasta, oncesinde yaptirdigi
metal seramik restorasyonlarindaki sikayetlerinden
dolayr Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvurdu.
Hasta anamnezinde, agzindaki mevcut restorasyonu
yaptirmadan once; alt ve Ust diglerinin arasinin agik
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oldugunu, birbirleri ile temas etmedigini beyan etti.
Adzindaki restorasyonun estetiginden, koku yapma-
sindan, kizarikliktan ve fircalama esnasinda dis eti
kanamasinin olmasinda sikayetciydi. Hastanin estetik
beklentileri dogrultusunda intraoral muayenesi ve es-
tetik analizleri yapildi. Mevcut restorasyonda agik ka-
panisin, sondlamada kanamanin, hiperemik diseti do-
kusunun oldugu belirlendi. (Resim 1) Restorasyonlar
cikarildiktan sonraki adiz ici gorintlisi Resim 2’ de
gosterilmistir.

Radyografik incelemede anterior acgik kapanisin
varligi gézlemlendi. (Resim 3)

Resim 3. Radyografik Goriinti

Tedavi planlamasi asamasinda, Ortodonti Ana-
bilim Dali ile konstiltasyon yapilarak ortodontik ve pro-
tetik tedavi alternatifleri hastaya anlatildi. Dislerin pre-
parasyonlu olmasi ve hastanin zamansal problemleri
sebebiyle ortodontik tedavi secenedi elenip, tam
seramik kuronlar ile protetik rehabilitasyonuna karar
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verildi. Mevcut restorasyonlar gikarildiktan sonra perio-
dontal Faz 1 tedavisi yapildi. Yumusak dokunun
yeniden sekillenmesi icin mevcut kuronlarin marijinal
kenarlar kisaltildi cila islemleri yapilarak diizenlendi ve
yeniden gecici olarak simante edildi. Hastanin bir ay
sonraki seansinda, yumusak dokunun sekillendigi,
kanamanin olmadidi ve hiperemik dokunun iyilestigi
gorildi. Diseti seviyesinde oluk (chamfer) tip marjinal
kenar olusturularak preparasyon tamamlandi. Ayni
seans cift (double) cord retraksiyon teknigi kullanilarak
diseti retrakte edildi (Resim 4). Diseti oluguna yerles-
tirilen ikinci kord cikartilarak A tipi silikon (ELIT-HD,
Zhermack) esasli light body ve putty kivamli 6lgii mad-
desi kullanilarak 6lgu islemleri tamamlandi (Resim 5).

Resim 5. Ust anterior bdlgenin 8lgiisii

Dentin prova esnasinda marjinal kenar uyumu
kontrol edilip; estetik analizler yapildi. Estetik analizler
kapsaminda santrallerin en boy orani, altin oran, ok-
llizal diizlem paralelligi, orta hat, orta keserler arasin-
dan gegen dikey dogrunun sagittal eksene paralelligi
degerlendirildi. Hastamizin da istedi dogrultusunda
dentin provada (st orta ve yan keserlerin boyu 1 mm
kisaltildi. En boy oranini altin orana goére ayarlaya-
bilmek igin santrallerin line angle bdlgelerinden asin-
dirildi. Diger laboratuvar agamalar yapildiktan sonra
hastanin oluru alinarak restorasyonlar rezin siman
(Panavia V5, Kuraray Noritake Dental Inc.) ile kullanici
talimatlarina uyularak simante edildi (Resim 6).
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Resim 6. Restorasyonun bitimi

TARTISMA

Anterior aclk kapanisin dedisik tedavi alterna-
tifleri vardir. Tedavi planlamasi yapilmadan 6nce klinik
ve radyografik incelemeler yapilarak agik kapanigin
siniflandirimasi yapilmalidir. Agik kapanis iskeletsel ve
dis kaynakli olarak siniflandirilir. Agik kapanisin tipine,
siddetine ve hastanin gelisim evresine gore tedavi
secenekleri degisir. Protetik rehabilitasyon, genellikle
eriskin dénemde olan digsel kaynakli vakalarda uygu-
lanmaktadir*. Bu hasta klinie eriskin dénemde bas-
vurmus ve oncesinde restorasyon yaptirdigindan dolay!
aclk kapanisin miktari dlgulememistir. Fakat mevcut
restorasyonlarin boyutlari normal anatomik boyutlara
gore uzun dedildi ve anterior digler arasinda bir miktar
daha agiklik vardi. Multidisipliner bir yaklasim gergeve-
sinde bulgulara ve hastanin istedine de uygun olan
tedavi planlamasi; Ust anterior bdlgede tam seramik
(IPS Empress E-max) kuron, alt anterior boélgede iki
Uye govde olmasi sebebiyle monolitik zirkonya (Katana
HT Blok) kuronlarin yapilmasi yéniinde oldu.

Bu tiir vakalarda multidisipliner ve konservatif
tedavi yaklagimlari tedavinin uzun dénem basarisi igin
kritik Gneme sahiptir.>®°11 Restorasyonlarin agiz orta-
minda uzun dénem kullanim sireleri, kullanilan malze-
menin klinik basarilar ile dogrudan iliskilidir. Bu sire
icinde restorasyonlarin inceleme kriterleri bilimsel ola-
rak kabul edilen California Dental Association (CDA),
United States Public Health Service (USPHS) kriterleri
veya modifiye USPHS- Ryge klinik dederlendirme
kriterlerinden biriyle belirlenmektedir2,

Modifiye USPHS- Ryge klinik degerlendirme kri-
terleri kategorisinde anatomik form, marjinal adaptas-
yon, renk uyumu, marjinal renklesme, sekonder ¢iiriik
ve ylizey pirizlQligd klinik kriterleri degerlendiril-
mektedir.13 Bu sistem ‘klinik olarak kabul edilebilir’ ve
‘klinik olarak kabul edilemez’ seklinde iki temel gruptan
ve iki alt gruptan olusur ve bu gruplara gore deger-
lendirme yapilir.1+16 Porselen kuronlar da klinik olarak
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anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu ve
sekonder clirlik kriterlerinde degerlendirildi. Anatomik
form, marjinal adaptasyon klinik olarak kabul edilebilir
ve sekonder clriik alfa, renk uyumu bravo olarak
skorlanmistir.

Yumusak dokularda yapilacak degisiklikler ve
diizenlemeler restorasyonun estetigini ve fonksiyonunu
onemli derecede etkilemektedir.l” Restorasyonlarin
devamliigi yumusak doku saghdi ile yakindan iligkilidir.
Kabul edilemeyen marjinal adaptasyon, diseti altina
uzanan ve biyolojik aralidi ihlal eden derin marjin
yerlesimi, purizli olan restorasyon bitim kenarlari olan
ve taskin yapilan restorasyonlarin periodontal enfla-
masyonlara yol actidi yapilan klinik arastirmalarda
bildirilmistir.1821 Bu vakanin eski restorasyonunda de-
rin marjin yerlesimi oldugu igin periodontal enflamas-
yonlar vardi. Klinik olarak kabul edilebilir marjin kri-
terleri olusturularak eski restorasyonun kuron kenarlari
diizenlenip gegici olarak hastaya kullandiriimis ve
periodontal sadlik yeniden elde edilmistir.

Vener kesimlerinin  basamak yiizeylerinde
chamfer tipi kesim restorasyonun adaptasyonu icin
daha cok tercih edilir.® Bu vakadada chamfer bitim
siniri olacak sekilde marjinal kenarlar yapildi. Bu saye-
de mevcut olan preparasyon sinirlari degistirildi ve
disin anatomik formuna uygun olacak sekilde kenar-
larin paralellikleri ayarlandi.

Dogru siman ile ideal yapilan simantasyon tek-
nigi restorasyonun uzun donem klinik basarisinda
etkilidir.222> Tam seramik (IPS Empress E-max) kuron-
lar rezin siman ile, monolitik zirkonya (Katana HT Blok)
kuronlar ise cam iyonomer siman ile simante edildi.

Biylime ¢agini tamamlamamis bireylerde iske-
letsel ve vertikal biiylimenin devam etmesi ve acgik ka-
panisa sebebiyet veren zararli aliskanliklarinin terk
edilmemesi gibi durumlarda tedavi etkili olmayabilir ve
niks gorilebilir.26 Bu hastanin gelisim doénemini ta-
mamlamis olmasi ve agik kapanisa sebebiyet verecek
kot aliskanhdinin olmamasindan dolayi niiks gozlen-
memistir.

SONUC

Hastanin periyodik olarak 3, 6 ve 12 aylik klinik
takibinde estetik, fonksiyon ve fonasyonun klinik
degderlendirme kriterlerine uygun oldugu gézlemlendi.
Yumusak doku saghiginin yeterli oldugu, marjinal kenar
uyumunun devam ettigi ve adiz kokusunun olmadigi
gozlemlendi. Bu takip seanslarinda oral hijyen egitimi
ve motivasyonu verildi.
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