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ORTODONTIK DiS HAREKETIYLE KEMiK DOKUSUNUN
SEKILLENDIRILMESI

Regeneration of Bone Tissue With Orthodontic Tooth Movement: Case Report

Ozer ALKAN*

Ozet

Erken donem daimi dis kaywplarinda siklikla
karsilagilan bir durum olan alveoler kemik rezorp-
siyonlart dis eksiklerinin giderilmesinde rutin bir
tedavi yaklasinu haline gelen dental implantlarin
basarisimt dogrudan etkileyen bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Bu vakalarda uygun boyuttaki
dental implantin yerlestirilmesi icin gerekli olan
kemik dokusunun olusturulmasinda kemik greft-
leri kullanilarak yapilan cerrahi ogmentasyon is-
lemlerine gerek kalmaksizin ortodontik dis hare-
ketiyle birlikte rezorpsiyon bélgesindeki alveoler
kemik dokusunun yeniden sekillendirilebilecegi
diigiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, mandibu-
lar sol kanin digini erken dénemde kaybetmis ve
bu bolgede ciddi kemik rezorpsiyonu meydana
gelmis bir kadin hastada mandibular sol birinci
premolar disin sabit ortodontik mekaniklerle
mandibular sol kanin dis bélgesine alinmast ve
kemik dokusunun sekillendigi mandibular sol bi-
rinci premolar dis bolgesinde uygun captaki imp-
lant boslugunun hazirlanmasi gosterilmistir. 1 yil
6 ay siiren aktif tedavi sonunda Angle Sinif I mo-
lar ve Swnif I kanin iligki ile beraber mandibular
sol birinci premolar dis bolgesinde 7 mm’lik imp-
lant boslugu elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ideal okliizyon, ortodon-
tik dis hareketi, kemik sekillendirilmesi

Abstract

Alveoler bone resorption is a condition that
frequently encountered after early loss of perma-
nent teeth and directly affects the success rate of
dental implants. In this cases required bone tissue
for the insertion of dental implant in appropriate
size can be formed via orthodontic tooth move-
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ment without need surgical augmentation proce-
dures made by bone grafts. In the present case
mandibular left fist premolar tooth was taken to
mandibular left canine tooth region with fixed
orthodontic mechanics is shown in a female pati-
ent who missed mandibular left canine tooth in an
early stage and in this region severe alveoler bone
resorption is occurred. The appropriate diameter
implant cavity is prepared in the region of mandi-
bular left first premolar tooth where the bone tis-
sue is regenerated. 1 year 6 months at the end of
the active treatment, Angle Class 1 molar and
Class I canine relationship was obtained concomi-
tant with the 7 mm implant space in the mandibu-
lar left first premolar region.

Key Words: Ideal occlusion, orthodontic to-
oth movement, bone regeneration

Giris

Dis koklerinin ¢gene kemigine tutunmasint
saglayan alveol kemigin sekli ve hacmi dislerin
formu ve siirme yonleri tarafindan belirlen-
mektedir (1,2). Cigneme kuvvetlerinin disler
araciligiyla alveol kemigine iletilmesiyle,
mevcut yapimin i¢ mimarisinde ve dis konfigii-
rasyonunda bir takim degisimlerin meydana
geldigi bilinmektedir (2-6). Alveol kemigin
yiksekliginde ve genisliginde ciddi kayiplara
neden olabilen durumlarin basinda ise erken
donem dis ¢ekimleri yer almaktadir (1,2,7).

Dis eksikliklerinin tedavi segenekleri ara-
sinda hareketli protezler, sabit protetik uygu-
lamalar, fiber kopriiler ve dental implant uygu-
lamalar1 yer almaktadir (7-9). Komsu dislerde

* Yardime1 Dogent, Yiiziincii Y1l Uniyersitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Van, Tiirkiye
** Arastirma gorevlisi, Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Van, Tiirkiye



54

preparasyon gerektirmemesi ve ilettigi stimu-
luslarla alveol kemigin devamliligini saglamasi
gibi avantajlara sahip olan dental implant uy-
gulamalar1 giiniimiizde siklikla tercih edilmek-
tedir (7,9,10). Ancak basarili dental implant
uygulamalar1 i¢in uzayin {i¢ boyutunda da ye-
terli seviyede alveol kemik bulunmalidir (8-
10).

Uzun siireli digsiz bolgelerde meydana ge-
len alveol kemik kayiplart nedeniyle dental
implant uygulamalarinin smirli kalabildigi go-
rilmiistlir (11-13). Bu vakalarda uygun boyut-
taki dental implantin yerlestirilmesi igin gerek-
li olan kemik dokusunun olusturulmasinda ise
kemik greftleri kullanilmaktadir. Cerrahi pro-
sediir gerektiren bu uygulamalarin agri, infek-
siyon, hemoraji ve his kayb1 gibi dezavantajlari
oldugu bilinmektedir (2,4,11-13). Dental imp-
lant uygulamalar1 i¢in gerekli olan alveol ke-
migin olusturulmasinda greft uygulamalarina
alternatif diger yaklasim ise ortodontik dis ha-
reketi ile alveol kemik dokusunun yeniden se-
killendirilmesidir (12-17).

Bu olgu sunumunda, ideal okliizyonun
olusturulmasinda anahtar role sahip olan man-
dibular kanin disin erken donemdeki kaybinda
ortaya ¢ikan estetik ve fonksiyon bozuklukla-
rinin diizeltilmesinde ortodontik dis hareketiyle
beraber kemik dokusunun sekillendirilme me-
kanizmasinin kullanilmasinin sonuglar1 deger-
lendirilmistir.

Olgu Sunumu

17 yasindaki kadin hasta erken donem dis
cekiminin neden oldugu estetik kaybi sikayeti
ile klinigimize bagvurmustur. Agiz hijyeni iyi
olan hastanin klinik muayenesinde konveks bir
profil, Angle Sinif II molar iligki, 3 mm over-
jet, 4 mm overbite ve alt orta hatta 0.5 mm sola
kayma tespit edilmistir. Mandibular sol kanin
disin erken ¢ekimi sonucunda ise alt keser dis-
lerin eksen egimlerindeki bozulmayla birlikte
alt ¢enede asimetrik diestamalarin bulundugu
goriilmiistiir (Resim 1,2).

Model analizinde iist ¢ene dis arkinda 5
mm, alt ¢cene dis arkinda ise mandibular sol
kanin dise yer agilmasi planlandiginda 1.5 mm
yer darlig1 hesaplanmistir (Resim 2).

OZER ALKAN-YESIM KAYA-BETUL YUZBASIOGLU

Panoramik radyografide mandibular sol
kanin disin erken ¢ekimine bagli olarak man-
dibular sol lateral disin ¢ekim bosluguna dev-
rildigi ve ilgili bolgede vertikal kemik kayipla-
rinin meveut oldugu goriilmiistiir. Ayrica man-
dibular sag birinci biiyilik az1 disinde kompozit
restorasyon bulundugu tespit edilmistir. Ne-
moCeph NX 2005 (Nemotec, Madrid, Spain)
programi kullanilarak yapilan sefalometrik
analizde ise diisiik acili dik yon biiylime mode-
li ve keser diglerin norm degerlerde bulundugu
iskeletsel Sinif I iligki kay1t edilmistir (Resim 3).

Tedavi basi toplanan ortodontik materyalin
analizi sonucunda planlanan sabit ortodontik teda-
vinin hedefleri: alt ve iist dis arkinda tespit edilen
caprasikligin elimine edilmesi, alt ¢enedeki rezorb-
siyon alanina mandibular sol birinci premolar disin
ortodontik hareketle tasinip kronunun yeniden se-
killendirilmesi, mandibular sol birinci premolar di-
sin kendi anatomik pozisyonunda ise uygun dental
implantin yerlestirilebilecegi kemik dokusunun se-
killendirilmesi ve artmis olan overjet ile overbite’in
diizeltilerek Angle Smif I okluzyonla birlikte ideal
giilme estetigi ve fonksiyonun saglanmasidir.

Gilintimiizdeki tek dis eksikliklerinde siklikla
tercih edilen tedavi segenegi dental implant uygu-
lamalaridir. Ancak uzun siireli dissiz bolgelerde
meydana gelen alveol kemik kayiplar1 nedeniyle bu
uygulamalarin bazi vakalarda sinirh kalabildigi go-
rilmiistiir. Bu vakalarda uygun boyuttaki dental
implantin yerlestirilmesi i¢in gerekli olan kemik
dokusunun olusturulmasinda iki farkli tedavi sege-
negi bulunmaktadir. Bu se¢enekler cerrahi prosediir
gerektiren kemik grefti uygulamalar1 ve ortodontik
dis hareketleri ile alveol kemik dokusunun yeniden
sekillendirilmesidir.

Hastanin cerrahi prosediir gerektiren kemik
grefti uygulamasi hakkindaki kaygilarindan dolay1
ortodontik dis hareketiyle rezorbsiyon alanindaki
alveol kemik dokusunun yeniden sekillendirilmesi
segenegi tercih edilmistir.
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Resim 3: Tedavi basi panoramik ve sefalometrik radyografi.
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Angle Sinif I molar iliski elde edilinceye
kadar servikal headgear kullanilarak iist molar
dislerin distalizasyonu yapilmistir. Seviyeleme,
tam yuvarlak nikel-titanium ark telleri ile ger-
ceklestirilmistir. Seviyeleme ve siralama ig-
lemlerini takiben mandibular sol birinci pre-
molar dis .016x .022 celik ark teli {izerinde
acik coil spring kullanilarak rezorbsiyon bol-
gesine dogru meziyal yonde hareket ettirilmis-
tir (Resim 4). Mandibular sol birinci premolar
disteki boyut uyumsuzlugu meziyal ve dista-
linden toplamda 1 mm stripping yapilarak gi-
derilmistir. Disin sekil uyumsuzlugunu dii-
zeltmek igin ise su sogutmali elmas frezlerle
lingual tiiberkiil 3-4 seans asindirtlmistir (18).
Hasta 1 yil 6 ay siiren aktif tedavi siiresince 3-
4 haftalik araliklarla kontrole cagrilmistir. Pe-

OZER ALKAN-YESIM KAYA-BETUL YUZBASIOGLU

kistirme tedavisinde ise alt ve st dig arkinda
essix plaklar kullanilmaktadir.

Tedavi sonu toplanan ortodontik materyal
incelendiginde alt ve iist dis arkinda tespit edi-
len ¢aprasikligin elimine edildigi, alt ¢cene dis
arkinda orta hat sapmasinin diizeltildigi, alt ce-
nedeki rezorbsiyon alanina mandibular sol bi-
rinci premolar digin ortodontik hareketle ta-
sinmas1 sonrasinda mandibular sol birinci pre-
molar digin kendi anatomik pozisyonunda uy-
gun dental implantin yerlestirilebilecegi kemik
dokusunun sekillendirildigi ve artmis overjet
ile overbite’in diizeltilerek Angle Smuf I ok-
luzyonla giilme estetiginin ve fonksiyonunun
artirildigi tespit edilmistir. Bu durum sabit or-
todontik tedavinin saptanan hedeflerine ulasil-
digin1 gostermektedir (Resim 5,6).

Resim 4: Ara agama agizici fotograflari.

Resim 5: Tedavi sonu agizigi ve agizdisi fotograflari.
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Resim 6: Tedavi sonu dental model fotograflari.

Tedavi sonu alinan panoramik radyografi-
de; dis koklerinin birbirine paralel ve perio-
donsiyumun ile ¢evre dokularin saglikli oldugu
tespit edilmistir. Sabit ortodontik tedavi sonra-
sinda ise mandibular sol birinci premolar disin
kokiinde rezorpsiyon benzeri herhangi bir pa-
tolojik durumun meydana gelmedigi goriilmiis-
tiir (Resim 7).

Tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik
analizlere ait veriler tabloda gosterilmistir (Re-
sim 3,7,8, Tablo 1).

Dental implant planlamasinda konik 1sinlt
bilgisayarlt tomografi goriintilleme teknigi
(KaVo 3D eXam, Kavo, Germany) kullanil-
mustir. Ug boyutlu goriintiilerde mandibular sol
birinci premolar ile ikinci premolar disler ara-
sindaki bosluga ait kemik seviyesi vertikal
yonde 17,40 mm, horizontal yonde 8,70 mm
olarak oSlciilmiistiir (Resim 9). Implant uygu-
lamasi icin agiz i¢inde yeterli mesafe ile birlik-
te uygun alveoler kemik boyutunun saglandigi
hastaya aciklanmigtir.

Resim 7: Tedavi sonu panoramik ve sefalometrik radyografi
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—— T[edavi Basi
—— Tedavi Sonu

Resim 8: Tedavi basi ve sonu lateral sefalometrik radyografilerin ¢akistirmasi.

Resim 9: Dental implant uygulamasi yapilacak bélgeden alinan ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Tablo 1. Tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik degerler
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Degerler Tedavi Basi (T0) Tedavi Sonu (T1)
SNA (°) 81,1 81,2
SNB (°) 77,2 77,1
ANB (°) 4 4,1
SN-MP (°) 25,7 259
FMA (°) 25,8 26
1/SN (°) 94 97,7
1/NA (°) 12,8 16,5
1-NA (mm) 0,7 1,7
1/NB(®) 23,8 26
1 - NB (mm) 2,2 3,2
1/MP (°) 96,6 98,6
Ust Dudak-E Dogrusu (mm) 2,9 2,9
Alt Dudak-E Dogrusu (mm) -3,2 -3,2

Tartisma

Erken donem daimi dis kayiplarinda uzun
stireli fonksiyon eksikligine bagli gelisen alve-
oler kemik rezorpsiyonlar1 dis eksiklerinin gi-
derilmesinde rutin bir tedavi yaklasimi haline
gelen dental implantlarin bagarisini dogrudan
etkileyen bir faktor olarak kabul edilmektedir
(1,7,12,19-21). Uygun boyuttaki dental imp-
lantin yerlestirilmesi i¢in yetersiz kemik doku-
suna sahip vakalarda ise iki farkli tedavi sece-
negi bulunmaktadir. Bu vakalarda kemik grefti
(2,11,22) veya ortodontik dis hareketiyle kemik
dokusunun sekillendirilmesi (12,13,15,20,21)
sonucu yetersiz olan alveol kemik miktarinin
artirilabilecegi gosterilmistir.

Alveol kemik miktarinin li¢ boyutta da ar-
tirlabildigi kemik grefti uygulamalarinin; gogu
zaman birden fazla cerahi islem gerektirmesi,
iyilesme periyodunun uzun olmasi, fonksiyon
kaybu, his kaybi, agri, enfeksiyon, hemoraji ve
yerlestirilen greft materyalinin rezorbe olabil-
mesi gibi dezavantajlarinin oldugu bildirilmis-
tir (2,11,22,23). Herhangi bir cerrahi igleme ge-
rek kalmaksizin sabit ortodontik tedavi meka-
nikleri ile elde edilen dis hareketleri sonucunda
da alveol kemik miktarnin dental implant uy-
gulamalaria uygun hale getirilebilecegi goste-
rilmistir (4,12,13,15,19-21). Ancak bu tedavi

seceneginde uzun siireli sabit ortodontik tedavi
uygulamalarina bagli olarak periodontal prob-
lemler, kdk rezorpsiyonlar1 ve dig ciiriikleri gi-
bi baz1 komplikasyonlarla da karsilasilabilece-
i bildirilmistir (15,24).

Tedavi basi toplanan teshis materyalinin
analizi sonucunda sabit ortodontik tedavi ile
Angle Smif I ideal okluzyonun saglanmasi he-
deflenmistir. Bu noktada ideal okluzyonun sag-
lanmasinda kilit rol oynayacak olan eksik
mandibular sol kanin disin restorasyonu igin
alternatifler degerlendirilmistir.

Alternatif yaklasimlardan biri komsu dis-
lerde preparasyon gerektiren sabit protetik res-
torasyon uygulamalaridir. Ancak alveol kemik
rezorpsiyonunu engelleyemeyecek olan bu
yaklagimin 17 yasindaki kadin hasta i¢in ol-
dukca invaziv oldugu diisiiniilmiistiir. Bir bag-
ka yaklasim eksik mandibular sol kanin disin
arkasindaki tiim daimi dislerin sabit ortodontik
mekaniklerle mezyalizasyonu ile mevcut bos-
lugun kapatilmasidir. Bu durumun en 6nemli
dezavantaji ise iist ¢ene en arka dis olan ikinci
molarin okliizyondaki antagonistini kaybetme-
si nedeniyle ¢igneme fonksiyonun disinda ka-
labilmesidir.

Guniimiizdeki tek dis eksikliklerinin res-
torasyonlarinda dental implant uygulamalari-
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nin daha konservatif oldugu diisiiniilmektedir.
Bu yaklagimin en énemli avantaji alveol kemi-
ge iletilen stimuluslarla kemik rezorpsiyonu-
nun 6nlenebilmesidir. Vakanin tedavi basi or-
todontik materyali incelendiginde mandibular
sol kanin dis bolgesindeki alveol kemik mikta-
rimin dental implant uygulamasi i¢in yeterli
olmadig: tespit edilmistir. Bu noktada cerrahi
islemler gerektiren kemik grefti uygulamasi
yerine mandibular sol birinci premolar disin
¢ekim bosluguna dogru meziyal yonde hareket
ettirilmesine, kronunun yeniden sekillendiril-
mesine ve mandibular sol birinci premolar di-
sin kendi anatomik pozisyonunda da dental
implantin yerlestirilmesine karar verilmistir.

Tedavi sonu kayitlar1 degerlendirildiginde
tedavi amaglarina ulasildigi, iyi bir okliizal
iligki ile beraber mandibular sol birinci premo-
lar ve ikinci premolar disler arasinda vertikal
yonde 17,40 mm, horizontal yonde ise 8,70
mm’lik bir bosluk elde edildigi saptanmuigtir.
Panoramik radyografide, bu vakalarda sabit or-
todontik tedavinin 6nemli bir komplikasyonu
olan kok rezorpsiyonun meydana gelmedigi
goriilmiigtiir.

Sonug olarak implant uygulamasinin plan-
landig1 ancak alveol kemigin yetersiz oldugu
bolgelerde, yeterli ve saglikli kemik olusumu
kemik grefti uygulamalarina gerek kalmadan
ortodontik dis hareketiyle alveol kemik doku-
sunun yeniden sekillendirilme mekanizmasi
sonucunda da elde edilmektedir.
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