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ABSTRACT

Esthetic rehabilitation of traumatized teeth with adolescent:
A case report

In adolescents suffered from dental trauma, most appropriate
treatment option should be preferred due to psychological
effects of tooth loss in the anterior region. Pulpal perforation
width and localization of fracture line play an important role in
determining treatment options. Function and aesthetics should
be re-established, and remaining tooth structure and
surrounding tissues should be protected mechanically and
biologically and with the help of restorative treatment. This case
report describes multidisciplinary esthetic treatment approach of
adolescent patient who has complicated crown fractures located
subgingivally in anterior region. 15-year-old female patient
referred to our clinic after a day trauma. Sectional complicated
crown fractures located subgingivally on the right and left
centrals, an horizontal crown fracture including pulp on the left
lateral and non-complicated crown fracture on the left canine
were determined in intraoral examination. After flep operation
was performed to eliminate subgingival fracture line and
isolation of root canal, fracture line was restored with composite
restoration. Following endodontic treatments of both centrals
and left lateral, glass fiber posts were inserted into the centrals.
Restorations of left lateral and canine were finished
incrementally by using nanofill composite resin. After the
periodontal healing, central teeth was restored with CAD/CAM
nano-ceramic resin crown restorations and cemented using
dual-cure resin cement. After the treatment, marginal adaptation
and gingival compatibility of the restorations were very good.
The final result was satisfactory for both the clinician and the
patient. An integration of CAD/CAM systems thanks to
advantages and material diversity with clinician’s treatment
planning of the adolescents suffered from dental trauma
increases clinical success.
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Adolesan bir hastada travma gérmiis dislerin multidisipliner
yaklasim ile rehabilitasyonu: Vaka raporu

Dental travma gegiren geng hastalarda ézellikle 6n bélgedeki dis
dokusu kaybinin psikolojik etkileri nedeniyle en uygun tedavi
segenegi tercih edilmelidir. Pulpanin tamamen agildigi
durumlarda perfore olan pulpanin genigligi ve kirk hattinin
lokalizasyonu tedavi seceneginin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Uygulanacak olan restoratif tedaviyle de fonksiyon
ve estetik yeniden saglanmali, kalan dis yapisi ve disi cevreleyen
dokular hem biyolojik hem de mekanik acidan korunmalidir. Bu
vaka raporunda, anterior dislerinde diseti altina uzanan komplike
kron kiriklar bulunan adolesan bir hastanin multidisipliner estetik
rehabilitasyonu anlatimaktadir. 15 yasindaki bayan hasta
gecirdigi travmadan bir giin sonra klinigimize basvurdu. Yapilan
intraoral muayenede, Ust sag ve sol santral dislerde diseti altina
uzanan komplike kron kingi, Ust sol lateral diste pulpayi icine alan
horizontal kron kingi ve Ust sol kanin diste ise komplike olmayan
kron kingi tespit edildi. Kok kanalinin izolasyonu ve kirik hattinin
diseti seviyesine c¢ikarilabilmesi icin periodontal flep kaldinldiktan
sonra kirik hattit kompozit ile restore edildi. Santral digler ve sol
lateralin kanal tedavileri tamamlanarak santral diglerin kok
kanalina fiber-post yerlestirildi. Sol lateral ve kanin disler nanofil
icerikli kompozit rezin ile restore edildi. Periodontal iyilesmenin
ardindan santral dislere nano-seramik CAD/CAM rezin kron
restorasyonlar yapildi ve dual-cure rezin siman kullanilarak
simante edildi. Tedavi sonrasinda restorasyonlarin marjinal
adaptasyon ve gingival uyumlarinin ¢ok iyi oldugu gbézlendi.
Tedavi sonucu hem hasta hem de hekim icin memnuniyet
vericiydi. Klinisyenlerin dental travma gecirmis adolesan bireylerin
tedavi planlanmalarina sagladigi avantajlar ve sundugu materyal
zenginligi ile CAD/CAM sistemleri entegre etmesi klinik basariyi
artiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER
CAD/CAM, dental kron, dis kiriklari

Diglerde kirima ya da yer degistirmeye neden olan
ve diseti, periodontal ligament ya da kemik gibi
destek dokularda hasarla sonuglanan dental
travmalar, dis hekimliginde énemli bir yere sahiptir
(Feliciano ve ark. 2006). Dental travmalar genellikle

de dusme, trafik kazasi ve spor yaralanmasi
sonucunda kargimiza ¢ikmaktadir. Travmadan en ¢ok
etkilenen disler ise diglerin protriziv konumlanmasi
nedeniyle maksiller keser diglerdir (Reis ve ark. 2004).
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Travma sonrasi dental dokularda ortaya c¢ikan
biyolojik, fonksiyonel ve estetik kayiplarin hizli ve
dogru bir bicimde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Travmaya ugramis dislerin tedavisinde basan ve
prognozu etkileyen en dénemli parametreler arasinda
erken tani, dogru teshis ve uygun materyal kullanimi
yer almaktadir. Travmaya maruz kalmis dental
dokularin rehabilitasyonu icin birbirinden farkl tedavi
secenekleri mevcuttur. Dis dokusundaki madde kaybi
miktarina, kirnk hattinin  lokalizasyonuna, pulpa
dokusunun canliigina, disin estetik bdlgede vyer
almasina ve hastanin estetik beklentisine gbére tedavi
secenekleri degisebilmektedir (Olsburgh ve ark.
2002). Dental travmalarda, kronu ilgilendiren kiriklar,
komplike ve komplike olmayan kiriklar olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir (Olsburgh ve ark. 2002, Asgary ve
Fazlyab 2014, Bajaj ve ark. 2015). En sik goéruleni ise
mine, dentin ve pulpay! ilgilendiren komplike kron
kingidir (Kocak ve ark. 2008).

Tedavi alternatiflerinin belirlenmesinde en &énemli
faktdr, travmanin pulpa dokusuna verdigi zararin
miktaridir.  Kink hattinin  diseti altina ulagsmadigi
durumlarda endodontik tedavi sonrasi direkt kompozit
restorasyonlar uygulanabilirken, dig eti altina uzanan
kiriklarda ise endodontik tedavinin ardindan post
uygulamalariyla restorasyon desteklenmektedir (Vitale
ve ark. 2004). Post uygulamasindan sonra diste
meydana gelen madde kaybi direkt restorasyon
yapllmasina izin vermeyecek buyUklUkte ise kron
restorasyonlari tercih edilmektedir (Tsurumachi ve ark.
2012, Ulusoy ve ark. 2012).

Gecmiste fazla kayipli diglerin restorasyonu igin
dékim ve metal postlar kullaniirken, gunimuizde
adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte estetik
Ozellikleri gelistirilmig, dis dokusuna baglanabilen ve
elastiklik moduli dentine daha yakin olan fiber postlar
kullanilmaya baslanmistir (Mollersten ve ark. 2002,
Zorba ve Ozcan 2007). Fiber postlarin rezin simanlar
ve kompozit kor materyalleriyle birlikte kullanimi da
restorasyona bir batinlik kazandirmaktadir.

Postla retansiyon kazandirimig digler kalan koroner
dokunun miktarina gbére direkt veya indirekt
yéntemlerle restore edilebilmektedir (Fasbinder ve
ark. 2002). Estetigin 6n planda oldugu ve yeterli
dayanikliigin saglanamadigi durumlarda ise daha gok
indirekt restorasyonlar tercih edilmektedir (Fasbinder
ve ark. 2002, Denry ve Kelly 2008). Gunumuzde dijital
teknolojinin dis hekimligindeki yansimalari CAD/CAM
sistemlerin kullaniminin ve indirekt restorasyonlarin
uygulanabilirliginin  artmasina neden  olmustur
(Modrmann 2006, Strub ve ark. 2006). Bilgisayar
destekli tasarim ve Uretim saglayabilen CAD/CAM ile
dijital ortamda tasarlanan restorasyon, seramik ya da
kompozit bloklarin yerlestirildigi bilgisayar destekli
freze sistemiyle Uretiimektedir (Allen ve ark. 2003,
Strub ve ark. 2006). Ayni zamanda CAD/CAM ile tek
seansta ve estetik sonuclar elde edilmesi iyi bir tedavi
alternatifinin dogmasina neden olmustur (Santos Jr ve
ark. 2013). Bu vaka raporunda travma sonrasi Ust
anterior dislerde parcali komplike kron kiriklari
bulunan hastanin CAD/CAM  destekli estetik
rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Resim 1.

a,b ) Travma sonrasi dislerin klinik goriintiisi

OLGU SUNUMU

15 vyasinda bayan hasta Sifa Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Restoratif Dis Tedavisi
bélimulne gecirdigi travmadan bir gin sonra Ust
anterior dislerinde yer alan parcall komplike kron
kirklart nedeniyle basvurdu. Yapilan intraoral
muayene sonucunda, santral diglerde digeti altina
uzanan komplike kron kiriklar, sol lateral diste
pulpayi icine alan horizontal kron kirndi ve sol kanin
diste ise komplike olmayan kron kindi tespit edildi.
Radyolojik muayenede ise kbdkte ya da alveoler
kemikte kirk olmadigi gérildd (Resim 1). Kirnk

¢ ) Dislerin baslangi¢ radyografisi

hattinin ortaya c¢ikarilarak subgingival bdlgenin
restorasyonu ve kd&k kanalinin izolasyonu igin
periodontal cerrahi yapilmasi planlandi. Lokal
anestezi altinda santral diglerin palatinal bélgesinden
15¢ nolu bistari ile tam kalinlikli mukoperiostal flep
kaldirlarak, kink parcalar uzaklastirildi ve diseti
altina uzanan kirk hatti ortaya c¢ikarildi. Otomatris
sistemi (Adapt SuperCap Matrix, Kerr, ABD)
yardimiyla kan ve nem kontaminasyonu
engellendikten sonra subgingival bélge iki agsamali
self-etch adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya)
ve nanofil igerikli kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M
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ESPE, ABD) kullanilarak restore edildi (Resim
2). Ayni seansta santral dislerin ve sol lateral
disin de kanal ekstirpasyonu yapilarak
belirlenen calisma boyunda step-back
yontemiyle genigletildi. Seanslar arasi kok
kanallan kalsiyum hidroksit tozu (Kalsin, Aktu
Tic, Turkiye) distile su ile karistinlarak
kapatildi. Tedaviden 15 gun sonra kanal
dolgusu epoksi rezin icerikli kanal pati AH
plus (Dentsply Maillefer, isvicre) ve guta
perka (Dentsply Maillefer, isvicre)
kullanilarak lateral kompaksiyon ydntemiyle
tamamlandi. Santral diglerin kanal
dolumunun ardindan fiber post (Unicore,
Ultradent, ABD) apikalde > 4 mm guta
olacak sekilde yerlestirilerek self adeziv
siman (Rely X U200, 3M ESPE, ABD) ile
simante edildi ve LED (Valo, Ultradent, ABD)
Islk cihazi kullanilarak her yénden 40 sn.
polimerize edildi. Post Ust yapisi kompozit
rezinle tamamlanarak digler preparasyona
hazir duruma getirildi. Sol lateral ve kanin
diglerin direkt restorasyonu icin ¢ asamal
total-etch adeziv sistem (Optibond FL, Kerr,
ABD) uygulandi ve nanofil icerikli kompozit
rezinin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, ABD) A2

dentin ve A2 mine tonlan secilerek
tabakalama yéntemiyle bitirildi.
Restorasyonlarin  polisaj iglemleri bitirme

diskleri (Sof-Lex, 3M Espe, ABD) ve elmas
partikilli  polisaj pati (Diomand Polish,
Ultradent, ABD) kullanilarak yapildi (Resim
3). Periodontal iyilesmenin ardindan santral
digslere hastanin yasi da g6z O6nunde
bulundurularak  CAD/CAM  sistemi ile
hazirlanan nano-seramik rezin kron
restorasyon yapimina karar verildi. Disler

chamfer frez kullanilarak prepare edildi. intraoral tarayici (Cerec
Omnicam, Sirona, Almanya) yardimiyla dijital lculeri alinan
dislere A2 HT renk tonunda nano-seramik rezin kronlar (Lava
Ultimate; 3M ESPE, ABD) yapildi (Resim 4). Restorasyonlarin
bireysel karakteristikleri eksiltme teknigi ile saglandi ve dual-cure
rezin siman (Variolink N, Ivoclar Vivadent, Liechstentein)
kullanilarak simante edildi (Resim 5). Tedavi sonrasinda
restorasyonlarin  marjinal adaptasyonlarinin  ve  gingival

uyumlarinin ¢ok iyi ve tedavi sonucunun hem hasta hem de
hekim icin memnuniyet verici oldugu tespit edildi.

Resim 2

a ) Kirik hattinin ortaya ¢ikarilmasi
b ) Kirik hattinin kompozit ile restorasyonu

Resim 3.

a ) Kanal tedavisi tamamlanmig ve post yerlestirilmis dislerin radyografisi

b ) Restorasyonlarin vestibiil goriintiisii
¢ ) Restorasyonlarin okliizal gorintiisi
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TARTISMA

Dental yaralanmalardan sonra diglerin, yumusak
dokularin korunmasi ve dentisyonun devamliliginin
saglanmasi dis hekimliginde énemli bir yere sahiptir
(Sgan-Cohen ve ark. 2005). Travma olgularinda kirik
hattinin  lokalizasyonu ve kalan dis dokusunun
miktari hem disin prognozunu hem de tedavi
prosedurinu etkilemektedir (Welbury ve ark. 2002).
Ozellikle komplike kron kingi vakalarinin estetik,
biyolojik ve fonksiyonel acidan degerlendiriimesi ve
tedavisinde multidisipliner yaklasimda bulunulmasi
gerekmektedir (Ulusoy ve ark. 2012).

Dental travmalarda, kirik hattinin subgingivalde yer
almasi disin prognozu etkilemektedir (Tsurumachi
ve ark. 2012). Bu tlr vakalarda restorasyonun ideal
sartlarda yapilabilmesi icin kirk hatti supragingival
seviyeye cikartiimaldir (Olsburgh ve ark. 2002, Bajaj
ve ark. 2015). Bu da gingivektomi, flep operasyonu
veya kron boyu uzatma gibi periodontal cerrahi
yaklagimlariyla gerceklesmektedir (Krastl ve ark.
2010). Subgingival seviyedeki kirk  hattinin
supragingival seviyeye tasinmasinda kompozit
rezinlerin kullanimi, yumusak dokular ile uyumunun
kabul edilebilir olmasi ve dis dokusuna kuvvetli
baglanmasi nedeniyle tercih sebebidir (Welbury ve
ark. 2002, Jagannath-Torvi ve Kala 2014).

Gecmiste travma goérmus diglerin tedavisinde metal
postlar, monokromatik kompozit restorasyonlar,
metal destekli seramik kronlar kullanilirken, adeziv
dis hekimligindeki gelismelerle birlikte materyal
o secenekleri de degismeye baslamistir. Ornegin,
@) Dislerin preparasyonu . biyolojik uyumlari ve fiziksel 6zellikleri iyi olan ancak
b ) Restorasyonlarin CAD/CAM ile tasarimi 8 - L
¢ ) CAD/CAM ile iiretilmis nano-seramik rezin kron restorasyonlar 1191 gecirmeyen ve korozyon sonucu digetinde
renklenmeye neden olan metal postlarin yerini cam
fiber postlar almaya baslamistir (Cheung 2005,
Peroz ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2012). Cam fiber
postlarin elastiklik modulinin dentine yakin olmasi
vertikal kok king riskini azaltirken, beraberinde
kullanlan  rezin simanla adeziv baglanarak
monoblok bir yapi olusturmasi da Ust restorasyonun
dayanikhli@ini artirmaktadir (Freedman 2001).

Resim 4.

Madde kaybi fazla olmayan direkt restorasyonla
tedavi edilebilecek travma olgularinda kompozit
rezinlerin kullanimi ise en iyi secenektir (Oz ve ark.
2006, Badami ve Reddy 2011). Ozellikle genc
bireylerde kompozitlerin kullanimi, saglam dis
Resim 5. dokusu kaldirmadan kayip dokunun geriye
Tedavi sonrast dislerin klinik gériiniimi kazandirimasinda gok konservatif bir yaklagimdir.
Son yillarda gelistirilen kompozitlerin tabakalama
teknigi ile kullamimi da dise ait tim karakteristik
Ozelliklerin olusturulmasini saglamaktadir.
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Gecmisten gunumuze kullanilan metal destekli seramik
restorasyonlarin  optik  &ézelliklerinin - memnun  edici
olmamasi ve hastalarin estetik beklentilerinin yiksek
olmasi materyal cgesitliligini artirmistir (Santos Jr ve ark.
2013). Ozellikle son vyillarda dijital teknolojinin hizla
gelismesi de dis hekimliginde kullanilan sistem ve
materyallere bagka bir boyut kazandirmistir. Bunun bir
arind  olan  CAD/CAM  sistemler  restorasyonun
tasarlanabilmesini ve laboratuar ortamina girmeden
restorasyonun Uretilmesine olanak vermektedir (Mérmann
2004, Lin ve ark. 2010).  Ayrica bilgisayar teknolojisi
sayesinde teknisyene bagll olusan hatalar ortadan
kaldirlarak  ylUksek hassasiyette restorasyonlarin
olusturulmasi saglanmaktadir (Fasbinder ve ark. 2005,
Modrmann 2006).

CAD/CAM ile kullaniimak Uzere piyasada esas olarak iki
cesit materyal bulunmaktadir. Bunlar, cam seramikler ve
hibrit materyallerdir (Strub ve ark. 2006, Chen ve ark.
2014). Cam seramiklerin estetik Ozelliklerinin
mukemmelligi ve renklenmeye karsi dayanikliid, dusuk
asinma direnci gbstermesi rezin kompozitlere oranla daha
cok tercih edilmelerine neden olmustur. Ancak tek seansta
uretilebilen CAD/CAM seramik restorasyonlarin ek bir
laboratuar asamasi olan glazlir islemi gerektirmesi,
kinldiginda tamir edilmesinin gic¢ olmasi ve karsit diste
istenmeyen asinmalara neden olmasi gibi
dezavantajlarinin bulunmasi yeni materyallerin
gelistiriimesini saglamistir (Awada ve Nathanson 2015). Bu
nedenle son yillarda rezin ve seramik materyallerin fiziksel
ve estetik 6zelliklerini bir arada bulunduran hibrit seramik
materyaller geligtiriimistir (Nemli ve Gungér 2015). Bu
materyallerin kirldiginda agiz igerisinde tamirlerinin kolay
olmasi, polisajlarinin  hemen yapilabilmesi ve Kkarsit
dentisyonda asinmaya neden olmamasi 6zellikle dig
gelisim asamasinda olan gen¢ bireylerde de tercih
edilmesini saglamistir (Awada ve Nathanson 2015).
Bundan dolayr bu vaka raporunda hastanin yasi g6z
onunde bulundurularak kron restorasyonlari nano-seramik
rezin materyaller ile gerceklestiriimigtir.

SONUGC

Travma goérmuls dislerde meydana gelen harabiyetin
miktari tedavinin kompleks bir hal almasina neden
olmaktadir. Ozellikle asin madde kaybi bulunan vakalarda
zamaninda ve multidisipliner yaklasimda bulunmak
tedavinin basarili bir sekilde sonuclanmasini
saglamaktadir. Ayni zamanda vakaya uygun materyal
secimi de tedavinin basarisini etkilemektedir. Kalan kok
yapisini saglamlastirmak, krondaki madde kaybini telafi
etmek ve hastanin estetik gérinimini saglamak igin
post-kor uygulamalarinin ardindan CAD/CAM
restorasyonlarin tercih edilmesi hastanin tedavi surecini
kisaltmaktadir. Klinisyenlerin dental travma gecirmis
adolesan bireylerin tedavi planlanmalarina sagladig
avantajlar ve sundugu materyal zenginligi ile CAD/CAM
sistemleri entegre etmesi klinik basariy artiracaktir.
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