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Olgu Sunumu

Travmayla Kaybedilen Ust Kesici Disin Fiberle Giiclendirilmis Adeziv
Koprii Ile Restorasyonu: Vaka Raporu

Replacement of A Maxillary Central Incisor Lost By Trauma Using A Polyethylene Fiber-
Reinforced Adhesive Bridge: A Clinical Report

Meral Arslan Malkog, Ayse Tuba Ogreten, Hilal Siriner,

inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Ozellikle gelisim déneminde karsilasilan travma olgular1 hasta ve hekim igin estetik ve fonksiyonel agidan zor bir durumdur. Hastalarin
yas1 goz Oniine alindiginda, restorasyon minimal diizeyde invaziv bir yaklasim ile uygulanmalidir. Travma sonucu sag list santral disini
kaybeden 15 yasindaki erkek hastaya yapilan detayli intraoral ve ekstra oral muayene sonucunda kaybedilen dise uygun bir yer olugturmak
amaciyla sabit ortodontik tedavi uygulanmasina karar verildi. Yeterli yer saglandiktan sonra hasta juvenil (puberte) donemde oldugu igin
disler prepare edilmeden fiber ile gii¢lendirilmis adeziv koprii ile restore edildi. Minimal diizeyde invaziv bir yaklasim ile uygulanan fiberle
giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalari destek disleri korumakta ve gelisim donemindeki hastalar igin estetik, fonksiyonel ve fizyolojik
bir rehabilitasyonun uygulanabilmesine olanak vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Fiberle Giiglendirilmis Rezin Kompozit, Vaka Raporu.

Abstract

Cases of trauma seen especially on the anterior region in adolescence is an esthetically and functionally challenging situation for the
clinician and the patient. Considering the ages of patients, there storation should be applied with a minimally invasive approach. As a result
of the detailed intraoral and extraoral examination to a 15 years old male patient with missing teeth because of trauma, orthodontic
treatment was decided to apply in order to create a suitable place to the teeth. After establishing adequate place, the teeth were restored with
fiber-reinforced adhesive due to the fact that the patient was in juvenile period. Fiber-reinforced adhesive bridge sapplied with minimally
invasive approach protect the supporting teeth and provide an esthetic, functional and psychological rehabilitation for adolescent patients.
KeyWords: Trauma, Fibre-Reinforced, Resin Composite, Case Report.

Giris boslugunun g¢esitli materyaller ile tamamlandigi sabit
Biiyiime ve gelisimi devam eden bireylerde goriilen dental  proteztipidir. Bu protez tipinde govde kismi, direkt veya
travma vakalart ilk tedavinin prognoz iizerinde son derece  indirekt yontemlerle kompozitrezin materyalle

onemli oldugu ve acil miidahale gerektiren durumlardir.  hazirlanabilir veya akrilik dis, porselen dis ya da hastanin
Travma vakalarinda aviilse disin prognozu ve ortaya ¢ikan  travma sonucu aviilse olmus disinin kuronu kullanilabilir
malokliizyon klinikk ve radyografik acgidan c¢ok iyi (4, 5).
degerlendirilmelidir.  Aviilse disin mevcut olmadigi
durumlarda ise protetik tedavi segenekleri degerlendirilir. Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler; travma ya da
basarisiz endodontik tedavi nedeniyle kaybedilen dislerin
Klinik uygulamalarda eksik dislerin restorasyonunda bazi  restorasyonunda, eksik dis boslugunun yaninda yer alan
zorluklarla kargilagilmaktadir. Uygun materyal ve teknigin  destek dislerin periodontal prognozunun siipheli oldugu
secilmesinde hastanin genel saglik ve ekonomik durumu,  durumlarda, lokal anesteziyi tolere edemeyen veya medikal
hastanin restorasyondan beklentisi, dislerin biiylikliigii ve  nedenlerle uzun siireli tedavi uygulanamayan hastalarda,
pozisyonu, destek disler arasit mesafe onem arz etmektedir  ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu uygulanmasi
(1, 2). Daimi kesici dislerden kaynaklanan problemlerin  gereken durumlarda ve implant vakalarinda yiikleme oncesi
tedavisi igin dis preperasyonu gerektiren konvansiyonel — gecici  restorasyon  yapilmast  gereken  hastalarda
sabit protezler veya Maryland protezler invaziv olmayan  uygulanmaktadir. Buna karsin, uzun koprii bosluklarinda,
uygulamalardir (3). Lokal ve genel sartlar dikkate  derin kapanish  vakalarda, destek dislerde genis
alindiginda implant tedavisi iyi bir segenek olabilir ancak  restorasyonlarin ve diestamalarin varliginda
hastalarin yas1 goz oniine alindiginda biiylime ve gelisimleri ~ uygulanmamaktadir (1, 6).
tamamlanmamis olgularda tavsiye edilmemektedir. Kii¢iik
yastaki hastalarda digler heniiz vertikal ve horizontal olarak ~ Bu vakada, travma sonucu sag maksiller santral kesici disini
son halini almamigken hareketli parsiyelprotezlerin  kaybeden bir hastaya ortodontik tedavi ve sonrasinda
uygulanmasi da tavsiye edilmektedir (4). yapilan fiberle giiglendirilmis adeziv koprii uygulamasi
anlatilmaktadir.
Dis dokusundan en az diizeyde madde kaybi olusturma
kavraminin giiniimiizde giderek 6nem kazanmasi nedeniyle =~ Olgu Sunumu
bu tiir vakalarda restorasyon minimal diizeyde invaziv bir 15 yasindaki erkek hasta travma sonucu kaybettigi iist sag
yaklagim ile uygulanmalidir ve bu vakalarda fiberle  6n kesici dise bagli estetik kaybinin tedavisi i¢in Dig
giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalarn iyi bir tedavi  Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi boliimiine
secenegi sunmaktadir. bagvurdu. Hastadan alinan anemnez ve yapilan detayli agiz
ici ve radyografik muayene sonucu hastanin sag iist santral
Fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriiler, dis dokusunda  kesici digin travma sonrasi kaybedildigi ve reimplante
olusturulan  retantif  ve  mikroretantif  yiizeylere  edilemeyecegi; sol iist santral, lateral ve sag lateral dislerin
kompozitrezin yardimiyla tutuculugun saglandigi, eksik dis
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ise mediale yer degistirdigi goriildli. Ayrica agiz icinde ve

disinda yumusak doku travmasi tespit edildi. (Resim1 ve 2)

Resim 1. Tedavi oncesi agiz dis1 goriiniim

Radyografik muayenede travma bolgesinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya tedavi prosediirii
anlatilarak “bilgilendirilmis olur belgesi” alindi. Hasta
ortodonti boliimii ile konsiilte edilerek kaybedilen sag tist

Resim 2. Tedavi oncesi agiz i¢i goriiniim

santral dise yeterli yer saglamak amaciyla sabit ortodontik
tedavi uygulanmasina karar verildi. 6 aylikortodontik tedavi
siireci sonundadissiz boslugun restore edilebilmesi igin
yeterli yer saglanmis oldu. (Resim 3)

Resim 3. Ortodontik tedavi baslangic1 ve tedavi sonrasi goriintii

Hasta heniiz juvenil dénemde oldugu icin eksik dis
bolgesine fiber ile giiglendirilmis kompozitrezin kdprii
yapilmasina karar verildi. Ust ceneden elastomerik 6lgii
maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italya) ile 6l¢ii alind1. Eksik
dis bolgesi i¢in komsu dislerin rengine ve formuna uygun
olan bir akrilik st sag santral dig (Vita, Vitapan Denture
Teeth, USA) sec¢ildi ve algt model tizerinde eksik dis
bolgesine uyumlandi. Hazirlanan akrilik disin lingual orta
igliistinde polietilen fiber materyalin yerlestirilebilmesi igin
bir oluk agildi. Destek disler {izerindeki dental plak polisaj
islemi ile uzaklastirildi ve destek disler iizerinde minimal
bir asindirma yapildi. Yerlestirilmesi planlanan fiberin
uzunlugu ince bir matriks bandi ile belirlendi. Destek
dislerin lingual ve proksimal yiizeylerine %37’lik
ortofosforik asit (K-etchant, Kuraray Medicallnc, Japonya)
15 saniye siire ile uygulandi. Daha sonra 15 sn su ile
yikanarak fosforik asit uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu.
Hazirlanan bolgelere self-etching bir adeziv sistem
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(ClearfilSE Bond, Kuraray, Kurashiki, Japonya) iireticinin
talimatina gére uygulandi ve LED 11k cihaziyla (Elipar
Free Light II, 3M Espe, ABD) ile 10 sn polimerize edildi.
2mm genisligindeki polietilen fiber materyal (Ribbond;
Ribbond, Seattle, WA, ABD) (Resim 4) digse uygulanmadan
once bonding materyaliyle 1slatildi. Akrilik disteki oluga ve
dislerin lingual yiizeyine yerlestirilerek LED 151k cihaziyla
10 saniye polimerize edildi. Daha sonra hibritkompozitrezin
(Filtek 7550, 3M ESPE, USA) ile dislere adapte edildi.
LED 151k cihazi (Elipar LED Freelight II, 3M ESPE)’yla 40
saniye siire ile polimerize edildi. Okliizyon kontrol edilerek
santral dise gelecek lateral ve protriiziv kuvvetler
engellendi. Polisaj ve bitirme iglemleri yapildi. (Resim 5)
Hastaya oral hijyeni nasil saglayacagi konusunda bilgi
verildi. Hastanin 1, 3 ve 6. aylik klinik takibi sonunda
fiberle giiglendirilmis adeziv kopriide herhangi bir kirilma,
kopma ve renklenme goriilmedi.
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Resim 5. Protetik tedavi sonrasi goriiniim

Tartisma

Giinlimiizde travma nedeniyle kaybedilmis olan dislerin
restorasyonunda dogru tedavi yaklagimlari hastanin ileriki
donemlerindeki estetik ve fonksiyonu igin bilyiik 6nem arz
etmektedir.

Alternatif tedavi yontemlerinden olan sabit protetik tedavi
ve implant tedavisi i¢in ‘“hastanin biyolojik yas1”
endikasyonu smirlayan etkili bir faktordiir. Sabit parsiyel
protezler, ¢ocuklarda pulpa boynuzlarinin boyutunun genis
olmast sebebiyle destek olarak kullanilacak dislerdeki pulpa
nekrozu riskini arttiracaktir. Ayrica g¢ocuklarda cene
gelisiminin heniiz tamamlanmadig i¢in tercih edilmezler.
Bilyiime ve gelisme donemi devam ederken uygulanacak
implantlar ise, ankiloz bir dis gibi davranirlar ve i¢inde yer
aldiklar1 kemik segmenti ile birlikte hareket ederler.
Gelisimi devam eden bir ¢ocukta implant ve kuronu okliizal
seviyenin altinda kalir, yumusak dokuda enflamasyon

meydana gelir, periimplant cebi olusur ve estetik
problemler goriiliir. Juvenil dénemin heniiz
tamamlanmadig1 hastalarda, kalici protetik tedavinin
uygulanmast igin iskeletsel ve dental biiylimenin

tamamlanmasini beklemek daha mantiklidir (7). Ancak bu
bekleme siiresince hastanin estetik, fonetik ve fonksiyonel
kayiplarinin giderilmesi gerekmektedir.

Fiberle giiclendirilmis adeziv koprii uygulamalari; minimal
diizeyde invaziv bir yaklasim gerektirmeleri ve destek
disleri korumalar1 nedeniyle gelisim donemindeki hastalar
icin estetik, fonksiyonel ve fizyolojik bir tedavi yaklagimina
olanak vermektedir (7). Son zamanlarda literatiirde sikca
rastladigimiz  fiber ile giiglendirilmis kopriiler travma
olgularinin tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (4, 8, 9). Bu
vakada estetik ve fonksiyonel gereksinimler nedeniyle
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hastanin heniiz juvenil dénemde olduguigin fiber ile
giiclendirilmis adeziv koprii planlandi.

Gilintimiizde fiberle giiglendirilmis adeziv  kopriiler,
ekonomik olmalari, iyi baglanabilme 6zelliklerinin olmasi,
kolay tamir edilebilmeleri, koroziv olmamalari ve minimal
diizeyde dis preperasyonun yeterli olmasi, direk teknikte
laboratuar maliyetinin  olmamasi, hastanin  koltukta
gecirdigi stirenin kisa, uygulamanm kolay olmasi, metal
alagimlarla kiyaslandiklarinda transliisent olmalar1 ve
oldukga estetik sonuglarin elde edilmesi, ileriki donemlerde
tedaviden geri doniilmesi istendiginde buna olanak tanimasi
sayesinde hem hasta hem de hekim agisindan alternatif ve
avantajli bir tedavi segenegi sunmaktadir (4, 8, 10, 11).

Ancak fiberle giiclendirilmis adeziv koprii restorasyonlar:
titiz bir c¢aligma gerektirirler ve smirh yilk tasima
kapasiteleri soz konusudur. Cigneme kuvvetleri karsisinda
dayanim giigleri tartigmalara yol agmaktadir (12). Bu
nedenle mevcut dissiz boslugun uzunlugu, lokalizasyonu ve
hastanin kapanisinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (13). Unlii ve ark. iic yillik klinik takip
sonunda fiberle giliglendirilmis adeziv kopriilerin kabul
edilebilir bir bagarisindan bahsetmislerdir (14). Bu
calismada oldugu gibi kisa siireli bir tedavide kullanilmast
planlanan durumlarda da fiber ile giiglendirilmis adeziv
koprii iyi bir tedavi secenegi olabilir. Eskitagcioglu ve ark.
polietilen fiber ile gii¢lendirilmis sabit adeziv kopriilerin
ozellikle implant vakalarinin iyilesme periyodunda (3 - 6
ay) gecici amacli kullanimini 6nermislerdir (15). Fiberle
gliclendirilmis adeziv koprii uygulamalar1 baslangigta 6n
bolge dislerinin restorasyonu i¢in gegici bir yontem olarak
diistiniilse de yapim asamalariin kolaylig1 ve noninvaziv
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ozelliginden dolay1 dogru segilen vakalarda daimi
restorasyon olarak da uygulanabilir (16, 17).

Sonu¢

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriller juvenil
donemindeki hastalar i¢in estetik, fonksiyon ve fonasyon
kayiplarinin diizeltilmesinde kullanilan ekonomik, estetik
ve invaziv olmayan bir tedavi secenegidir. Bu alternatif

tedavi  yaklasgimi  kesici dis  kayiplarmin  gecici

restorasyonunda basariyla kullanilabilir.
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