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ÖZET
Bu vaka raporunun amacı, konjenital maksiller lateral diş 

eksikliği olan hastanın multidisipliner tedavi yaklaşımı ile te-

davisinin sunulmasıdır. Yirmi yaşındaki erkek hastanın ağız 

içi muayenesinde komşu kanin dişin konjenital maksiller 

lateral diş eksikliği boşluğuna doğru hareket ettiği belirlen-

di. Yeterli mesiodistal mesafe ortodontik tedaviyle hazırlandı 

ve bölgeye bir adet dental implant yerleştirildi. Uygun bir 

kapanış ilişkisi ve estetik bir görünüme ulaşmak için implant 

geçici kron ile hemen yüklendi. Üç aylık osseointegrasyon 

ve yumuşak doku şekillenmesini takiben daimi restorasyon 

yapılarak hastanın tedavisi tamamlandı.

Anahtar kelimeler: Konjenital diş eksikliği, ön bölge estetiği, 

hemen yükleme.

SUMMARY
The aim of this case report is to present the multidisciplinary 

treatment of a patient with congenitally missing maxillary 

lateral incisor. In the intraoral examination of a 20 years old 

male patient, it was determined that neighbor canine was mi-

grated to the place of the congenital missing maxillary lateral 

incisor. Sufficient mesiodistal space was prepared by ortho-

dontic treatment and a dental implant was placed surgically. 

To achieve a stable occlusion and aesthetic appearance, the 

implant was loaded immediately with temporary crown. Final 

restoration was completed three months after osseointegra-

tion and soft tissue regeneration.

Key words: Congenitally missing teeth, anterior aesthetic, 

immediate loading.

GİRİŞ
Konjenital diş eksiklikleri çeşitli şekillerde tedavi edilebilir. 

İdeal tedavi doğal dişlere zarar vermeden, estetik beklen-

tilerin karşılandığı tedavidir. İmplant tedavisi konjenital diş 

eksikliklerinde başarı ile uygulanabilir. Ancak çoğu olguda, 

eksik dişin yerine komşu diş hareket ettiği için implant yer-

leştirilecek yeterli alan bulunmaz. Bu gibi durumlarda, estetik 

olarak başarılı bir implant tedavisinin interdisipliner bir yak-

laşımla planlanması gerekir.1,2 Dişlerin ortodontik yöntemler-

le ideal konumlarına getirilmesi hem daha koruyucu hem de 

daha estetik sonuçlar vermektedir.3 Ortodontik tedavi ile final 

restorasyonun boyutlarına uygun olarak yeterli yer sağlan-

masının ardından implant tedavisi gerçekleştirilir. 

Estetik bölgede implantüstü protezlerdeki en büyük prob-

lem pembe estetiğinin sağlanamamasıdır. Bunun başlıca 

sebebi alveolar kemik ve yumuşak doku kaybıdır. Yumuşak 

doku kaybı cerrahi öncesinde gerçekleşmiş olabileceği gibi 

yapılan geniş flap dizaynına bağlı olarak cerrahi sonrasında 

da gelişebilmektedir. Final restorasyonda  uygun yumuşak 

doku estetiğinin sağlanabilmesi için cerrahi işlem sırasında 

papil koruyucu midkrestal bir insizyon tercih edilebilir. Mini-

mal invaziv bu yöntemle yumuşak doku ve papilla kaybının 
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azaltılması amaçlanmaktadır.4

İmplant tedavilerinde hemen yükleme kavramı yeterli 

primer stabilitenin sağlandığı durumlarda hastaya biran 

önce fonksiyon ve estetiğin kazandırılmasını amaçlar. 

Ayrıca estetik bölgede geçici bir restorasyon ile implantın 

hemen yüklenmesi hastanın o anki estetik beklentilerini 

karşılamakla kalmaz iyileşme döneminde yumuşak doku 

şekillendirmesi sağlaması ile de final restorasyonun es-

tetiğine katkıda bulunur. Hemen yükleme hastanın este-

tik ve fonksiyon beklentilerini karşıladığı gibi ikinci aşama 

cerrahinin elimine edilmesi ve tedavi süresinin kısalması 

gibi avantajlarından dolayı implant tedavisinin kabul 

edilebilirliğini arttırmaktadır.5

Bu olgu sunumunda, konjenital tek taraflı maksiller lateral 

diş eksikliği olan hastanın ortodontik tedavi sonrası he-

men yüklenen implant ile tedavisi anlatılmaktadır.

OLGU 

Konjenital tek taraflı sol maxiller lateral diş eksikliği olan 

20 yaşında erkek hastanın klinik muayenesinde komşu 

kanin dişin eksik lateral diş bölgesine sürdüğü görüldü 

(Resim 1). 

Resim 1: Ortodontik tedavi öncesi görünüm

Ortodontik tedavi ile yer kazanılmasının ardından implant 

yerleştirilmesine karar verildi (Resim 2). 

Resim 2: Ortodontik tedavi sonrası panoramik görüntü

18 aylık bir ortodontik tedavinin ardından yeterli yer ka-

zanılarak implant tedavisine geçildi. Papil koruyucu mid-

krestal insizyon ile flep kaldırılarak implant yerleştirildi 

(Dentium, implantium, Güney Kore) (Resim 3,4).

Resim 3: Papil koruyucu insizyon ve iyileşme başlığı

Resim 4: İmplantın radyolojik görüntüsü

Hastanın estetik beklentilerini karşılamak için ve yeterli 

primer stabilite elde edilmesiyle implantın hemen yüklen-

mesine karar verildi. İmplantın primer stabilitesi manuel 

yerleştirme torku ölçülerek (35Ncm) ve rezonans frekans 

analizi cihazı ile dijital olarak belirlendi (ISQ:75). Hemen 

yükleme ilk bir hafta içerisinde vidalı akrilik bir geçici kron 

ile yapıldı (Resim 5). 

Resim 5: Vidalı akrilik geçici kron

Oklüzyon protrüziv ve lateral hareketlerde temasın 

kaldırılması şeklinde ayarlandı. Yapılan  rutin kontrol-

lerle yumuşak dokunun şekillenmesi sağlandı (Resim 6 

a,b). Üç ayın sonunda daimi metal-seramik restorasyon 

işlemlerine geçildi. Ölçü postu yerleştirilerek kapalı kaşık 

tekniği ile silikon ölçü maddesi  kullanılarak implantın 

ölçüsü alındı (Panasil, Kettenbach, Eschenburg, Alman-

ya). Laboratuvar işlemlerinin ardından restorasyon tama-

mlandı (Resim 6-9).

Resim 6 a: Şekillenen yumuşak doku görüntüsü
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Resim 6 b: Şekillenen yumuşak doku görüntüsü

Resim 7: Metal prova

Resim 8 a: Final restorasyon

Resim 8 b: Final restorasyon

TARTIŞMA
Hastanın orta hattında kaymaya sebep olan lateral kesici 

eksikliği, hastanın görünümünde ve gülüşünde belirgin 

bir asimetriye sebep olur.6 Daimi dişlerin travmaya bağlı 

erken kaybedildiği veya konjenital olarak eksik olduğu 

durumlar ortodontik, protetik ve implant tedavisi ile kom-

bine olarak düzeltilebilir. Günümüzde, implant tedavisi 

diş eksikliklerinin tedavi seçeneklerinin başında gelmek-

tedir ve konjenital diş eksikliklerinde de başarı ile uygu-

lanmaktadır. Tedavi planlamasının temel amacı bireyin 

optimum estetik ve fonksiyon ihtiyaçlarını karşılamaya 

yönelik olmalıdır. Bu multidisipliner yaklaşım ortodonti ve 

implant tedavisini içerdiğinde uzun soluklu bir tedaviyi 

gerektirir. 

İmplant tedavisinde genel konsept implant yerleştiril-

dikten en az 3 ay sonra bir restorasyonun yapılmasıdır. 

Ancak, implant tasarımı ve yüzey özelliklerindeki gelişm-

eler bu sürelerin kısalabileceğini hatta hemen geçici 

veya daimi bir restorasyon yapılabileceğini göstermiştir. 

Yapılan çalışmalar hemen yüklemenin hastanın yaşam 

kalitesini arttırarak olumlu etki yapabileceğini bildirmişle-

rdir.7

Günümüzde hemen yüklenen implantlarla geleneksel 

yüklenen implantların başarı oranlarının benzer olduğu 

gösterilmiştir.8 

Estetik bölgeye uygulanan implant tedavilerinde en 

büyük sorun dişeti estetiğinin sağlanamamasıdır. Ke-

mik ile birlikte papilin de çekilmesi estetik olmayan 

bir görüntüye sebep olur. Bu çekilme cerrahi öncesi 

gerçekleşmiş olabileceği gibi yapılan insizyona ve flep 

tasarımına bağlı olarak cerrahi sonrasında da gerçekleşe-

bilir. Cerrahi sonrasında yumuşak doku kaybını önlemek 

için minimal insizyon ile flap tasarımı önerilmektedir.9,10 

Gomez ve ark.4 yaptıkları çalışmada papil koruyuculu in-

sizyon ile yerleştirilen implantlardaki marjinal kemik kaybı 

ve papil kaybının daha az olduğunu gözlemlemişlerdir.

Estetik bölgeye uygulan implantların hemen yüklenme-

si, hastaya hemen estetik ve fonksiyon kazandırdığı gibi 

geçici bir restorasyon ile zaman içinde dişeti şekillendiril-

erek final pembe estetik sağlanmış olur.

SONUÇ
Konjenital lateral eksikliği multidisipliner bir planlama ile 

başarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir. Ayrıca papil 

koruyuculu insizyon ile implantın yerleştirilmesi ve he-

men geçici bir kron ile yüklenmesi final yumuşak doku 

estetiğini olumlu yönde etkilemektedir.
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