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ABSTRACT

The multidisciplinary treatment approach of a patient with
maxillofacial trauma: A case report

Treatment of maxillofacial trauma patients is the most
challenging cases and mostly these kinds of cases
require  multidisciplinary approach and individual
treatment planning. The aim of this case report is to
present the multidisciplinary treatment of a patient with
the complaint of hard and soft tissue loss caused by
maxillofacial trauma using implant supported fixed partial
dentures.

A 47-year-old male patient was referred to our clinic with
the complaint of tooth, bone and soft tissue loss caused
by maxillofacial trauma. There was a fracture at the left
mandibular region that was stabilized by surgical plates
before. After healing, 5 dental implants for each jaw were
placed. Metal frameworks that supported by custom
abutments were fabricated and the definitive metal-
ceramic and metal-composite resin restorations were
inserted after verification of occlusion.

The patient’s aesthetic and functional expectations were
achieved immediately. At one-year follow-up no aesthetic,
biological, functional and biomechanical complications
were observed.
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Maligniteler, dev kistler, enfeksiyonlar ve
travmalara bagh olusan defektler maksilla ve
mandibulada total ya da parsiyel digsizliklere
neden olabilmektedirler. Rehabilite edilmeyen
defektler hastalarda estetik, fonksiyonel ve
psikolojik zorluklar beraberinde getirmekte ve
konvansiyonel protezler ile her zaman basarih
sonuclar elde edilememektedir (Ericsson ve ark
1986, Sullivan 1986). Travma hastalarinda
kaybedilen yumusak ve sert doku miktarina
bagh olarak implant destekli sabit protezler
hastalarin  ihtiyaclanni  kargilayabilmektedir
(McGlumphy ve Larsen 1998). Bununla birlikte
ileri  travma vakalarinda standart tedavi
planlamalari ile basariya ulasmak guc¢
olabileceginden vakaya 6zel yaratici gdzimlerin
Uretilmesi gerekebilmektedir (Misch 1993).

Kisiye 6zel protetik planlamada; kayip sert ve
yumusak dokular, kaybedilmis ve agizda
varligini surdiren digler, fibrotik skar dokusu,
interark mesafe, okluzal dizlem, ¢eneler arasi
iliski, gllme hatti gibi bircok faktér detayli
incelenerek hasta igin en uygun tedavi
planlamasi olusturulmaldir (Misch 1993).

Bu olgu sunumunda; calistigi is yerinde basingli
bir mekanik cihazin patlayarak, maksilla ve
mandibulasinda cesitli sert-yumusak doku ve
dis kayiplan ile kiriklara yol acan bir is kazasi
sonucu estetik ve fonksiyonel beklentiler
icerisinde olan bir hastanin vida ve siman
tutuculu implant Gstd sabit protezler ile
rehabilitasyonu anlatimaktadir.

*
Bu olgu sunumunun 6 aylik takibi 2014 yiinda Istanbul’da diizenlenen 38. EPA Yillik Kongresi — 21. TPID Bilimsel Kongresi’nde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi'ne yoénlendirilen
47 yasinda erkek hasta, galistigi basingh bir cihazin
patlamasi sonucu maksillofasiyal bir travma
gecirmig, yumusak dokudaki yaralanmalarin
disinda mandibulanin sol bdlgesinde bir kirk
olusmustur. Travma sonucu 11, 12, 14, 15, 16, 21,
22, 31, 32, 33, 34, 36, 41 ve 42 numaral disler
kaybedilmis, 35, 43, 44, 45 numaral digler cesitli
seviyelerden kinlmis ve 13 numarall dis intrize
olmustur. Hastanin ilk mudahalesi is yerinde
yapildiktan sonra hospitalize edilmis, mandibular
fraktar bélgesi mini plaklarla fikse edilmis ve plastik

cerrahi  operasyonlart ile yumusak doku
rekonstriksiyonlari  yapildiktan ve iyilesmeleri
tamamlandiktan  sonra  klinigimize  protetik

tedavisinin  yapiimasi
(Resim 1).

amaciyla ydnlendirilmistir

Resim 1.

Baslangi¢ panoramik radyografisi

Herhangi bir sistemik rahatsizhg bulunmayan
hastanin  estetik ve fonksiyonel beklentileri
degerlendirildi. Yapilan klinik ve radyografik

muayene sonucunda hasta; tedavi secenekleri,
risk, yarar ve maliyetler konusunda bilgilendirildi ve
aydinlatiimis onami alinarak implant destekli sabit
protez yapimina karar verildi. Oncelikle prognozu
supheli olan 13, 17, 35, 43, 44 ve 45 numaral
disler cekildi. 26 numarali diste var olan perktsyon
hassasiyeti nedeniyle endodontik tedavi yapildi ve
hasta agiz bakimi konusunda motive edildi (Resim
2). Klinik muayenede alt dudakta bulunan skar
dokusunun, konusma ve gulimseme sirasinda alt
dudagin sag tarafinin daha yukarida
pozisyonlanmasina sebep oldugu, ayrica hastada
yuksek gilme hatti varligr belirlendi.

Resim 2.

Implant yerlesimi 6ncesi agiz igi goriiniim

Aljinat 6lci maddesi (CA37, Cavex, Hollanda)
kullanilarak alinan dlgllerden elde edilen teghis
modelleri artikUlatérde incelendi. Tedavi sonunda elde
edilmesi beklenilen estetik sonuglarin
degerlendirilmesi icin mock-up provalari yapildi (Resim
3) ve hastaya her iki cenede beger adet implant
destekli sabit parsiyel protez ile okluzal mesafenin
yeterli olmamasi sebebiyle 46 numaral dise veneer
kron restorasyonu vyapilmasi planlandi. Teghis
modelleri Uzerinde Uretilen teshis protezleri ve konik
iIsinll  bilgisayarli tomografi yardimi ile (Resim 4)
mandibular fraktlr boélgesindeki mini plak vidalari ile
cakismayacak konumda implantlar planlandi. Teghis
protezinde ilgili diglerin okluzal tablalarinda rehber
oluklar hazrrlanarak geleneksel cerrahi kilavuz
olusturuldu.

Resim 3.

Mock-up provasi
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Resim 4.
Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi multi planner rekonstriiktif goriintii

a) aksiyel kesit b) koronal kesit

Olusturulan geleneksel cerrahi kilavuz yardimi ile lokal
anestezi altinda, maksillada 13, 15, 16, 17 ve 22
numarali bélgeler ile mandibulada 35, 36, 41, 43 ve 45
numarall bélgelere beser adet kemik seviyesi implant
(Astra tech, Dentsply, isvec) yerlestirildi (Resim 5).
Osseointegrasyon slreci sonrasinda ikinci cerrahi ile
iyilesme basliklar vyerlestirildi. Bir haftalik iyilesme
periyodunun ardindan, teshis modelleri Gzerinde akrilik
rezin ile (Light curing trayplates, Vertex Dental,
Hollanda) kisisel 6lct  kasiklart  hazirlandi  ve
implantlarin  aclk kasik Olci postlan implantlara
yerlestirildi. Olcii icerisinde olasi bir yer degistirmeye
engel olmak amaciyla paslanmaz celik tel ve akiskan
kompozit rezin (Clearfii Majesty Flow, Kuraray,
Japonya) kullanilarak 6lgcu postlan birbirlerine fikse
edildi. Her iki ¢cenenin Olgusu polieter 6lci maddesi
(Impregum, 3M ESPE, Almanya) kullanilarak acik kasik
olcu yéntemiyle elde edildi. Elde edilen ana modeller
Uzerinde kaide ve mum duvarlar hazirlanarak hastanin
ceneler arasi iligkisi kaydedildi.

Resim 5.

Implant yerlesimi sonras1 panoramik radyografi

Laboratuvara gdénderilen ana modeller Gzerinde,
okluzal vidalarla implantlara sabitlenen, kigisel
abutmentlar ile entegre olan tek parca metal altyapilar
dretildi (Resim 6, Resim 7, Resim 8) ve metal
altyapilarin pasif uyumu klinik ve radyografik olarak
kontrol edildi. Maksiller anterior bdlgede vida cikis
deliklerinin labioinsizalde konumlanmasi sebebiyle 11,

12, 13, 21 ve 22 numarall bélgelerdeki restorasyonlar
metal alt yapr Ozerine simante edilecek seramik
veneer kronlar seklinde Uretildi. Anterior bdélgede
metal altyapinin servikal bdlgesinde pembe porselen
kullanilarak ideal kron oranlar elde edilmeye caligildi.
Maksiller posterior bdélgede ise seramik materyal
metal altyapr Uzerine direkt olarak islendi.
Mandibulada ideal okluzal kuvvet dagilimini
saglamak ve karsilikli restorasyonlarda olusabilecek
stresi azaltarak olasi komplikasyonlari 6nlemek
amaciyla metal altyapi Uzerine kompozit rezin estetik
materyal (Gradia Indirect, GC Chemicals, Japonya)
islendi.
e

Resim 6.

Metal altyap1 provasi (frontal goriintii)

Resim 7.

Resim 8.

Metal altyap1 provasi (alt gene okluzal goriintii)
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Restorasyonlar agiz igcerisinde marjinal uyum,
internal adaptasyon, okluzal kontaktlar, okluzyon ve
artiklilasyon acisindan degerlendirilerek  gerekli
uyumlamalar  yapildi.  Maksiller  metal-seramik
restorasyonlarda glazirleme iglemi, mandibular
metal-kompozit rezin restorasyonlarda ise cila
diskleri ile polisaj islemleri yapilarak restorasyonlar
bitirildi. Kisisel abutmentlara entegre Uuretilen tek
parca metal altyapilar tork aleti (Astra tech, Dentsply,
isvec) kullanilarak 35 Ncm tork ile sabitlendi.
Maksiller anterior boélgedeki ve 46 numarali dis
Uzerindeki veneer kronlar ¢inko polikarboksilat siman
(Adhesor Carbofine, Spofa Dental, Almanya)

kullanilarak simante edildi (Resim 9, Resim 10).
Hasta protezin bakimi ile ilgili bilgilendirildi ve agiz
sagligi konusunda motive edildi. Hastanin tedavi
sonrasi 1, 3, 6 ve 12. ayda periyodik kontrolleri
yapildi, kisa dénemde klinik ve radyolojik olarak
herhangi bir soruna rastlanmadi (Resim 11, Resim
12, Resim 13).

Resim 9.

Restorasyonlarin agiz i¢i goriiniimil

Resim 11.

Bir yillik takip - panaromik radyografi

Resim 12.

Bir yillik takip - ag1z i¢i goriiniim

Resim 10.

Final goriiniim (giiliimseme)

Resim 13.

Bir yillik takip - giilimseme
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TARTISMA

Maksillofasiyal travma hastalarinda tatmin edici bir
sonu¢ elde etmek igcin 6zenli bir calisma ve
multidisipliner yaklasim biytk énem arz etmektedir.
Bu vakada kirik diglerin agizda tutulmasi ve protetik
planlamaya dahil edilmesi, estetik sonuclarla birlikte
uzun doénem prognozu da riske atabileceginden
(Ploumaki ve ark 2013) prognozu supheli dislerin
cekilmesine ve bu bdlgelerin de implant destekli
sabit protez planlamasina dahil edilmesine hastanin
onami alinarak karar verildi. Kayip diglerin sayisi ve
pozisyonlarinin disinda planlama ve sonuca direkt
etki eden bir diger faktor ise kaybedilen alveol
kemigi ve yumusak doku konfigirasyonudur.
Yumusak doku cerrahilerinden sonra olusan
esnekligi azalmis skar dokusu, final restorasyonda
estetik goérinima dogrudan etkileyecek &nemli
faktorlerden biridir.

Bu vakada ozellikle kirk hattinin oldugu sol
mandibular bélgede, diger bolgeler ile vertikal kemik
yUksekligi farki bulunmaktaydi. Yetersiz vertikal
boyutlardaki kemiklerin  yUkseltiimesi  farkl
tekniklerle yapilmaya calisiimaktadir. Onley otojen
kemik ogmentasyonlar sik kullanilan tekniklerden
biridir (Chiapasco ve ark 2007, Verdugo ve ark
2012). Fakat uzun dbénem sonuclar onley kemik
ogmentasyonlarinin  ciddi sekilde rezorpsiyona
ugrayarak basansizliklara yol actgini gostermistir
(Roccuzzo ve ark 2007). Diger bir vertikal kemik
kazanma teknigi ise alveoler distraksiyon
osteogenezisidir (Kim ve ark 2013, Mampilly ve ark
2014). Fakat bu teknik kullanilarak kazaniimis kemik
Uzerine uygulanan implantlarin  uzun dénem
basarilari hakkinda literatirde pek fazla bilgi mevcut
degildir (Block ve ark 2000). Ayrica ilgili bélgede
skar  dokusu varli@  distraktor  kullanimini
zorlastirabilmektedir. Kullanilan ekipmanin maliyeti
de hasta acisindan disundirdcuduar. Hastanin ikinci
bir cerrahi iglem istememesi ve ogmentasyon
islemlerinin basarisiz olabilme riski nedeniyle vertikal
ogmentasyon yapilmasi tercih edilmemis, maksiller
ve mandibular anterior bdlgedeki kemik kaybinin
protetik olarak gideriimesine karar verilmigtir. Fakat
bu karar, kullanilacak olan protetik altyapinin
tasanimini etkilemistir. Elde edilecek restorasyonun
kron/implant orani artacagindan, standart protetik
parcalarin 6zellikle maksiller ve mandibular anterior
boélgede yapilacak olan restorasyonu desteklemekte
yetersiz kalacagi dusinulerek kisisel abutmentlarla
entegre bir metal altyapr ile restorasyonun
desteklenerek direncinin arttirlmasi hedeflenmistir.

Maksillada metal destekli seramik, mandibulada ise
metal destekli indirekt kompozit rezin restorasyonlari
tercih edilmistir. Bu sayede seramik Ust yapi ile
kapanista bulunan kompozit rezin materyalinin daha
disuk olan Young modulusl sayesinde daha basaril
okluzal stres dagihmi saglayarak, Ustyapr ve
implantlara iletilen kuvvetlerin azaltimasi
amaclanmigtir (Juodzbalys ve ark 2005).

Bu vakada hastanin beklentisi sabit bir protez
yapilmasi yéninde oldugundan tedavi alternatifi
olarak implant destekli bir hareketli protez tercih
edilmemistir. Tedavi sonrasinda hastanin estetik ve
fonksiyonel  beklentileri  basarih  bir  sekilde
karsilanmigtir. Hasta restorasyonun Dbitiriimesini
takiben Ozellikle alt dudaktaki skar dokusunun
fonksiyon  sirasinda dudad daha yukarida
pozisyonlandirmasi  sebebiyle  dudak isirma
problemiyle karsilasmistir. Fakat bu problem ilk 2
haftallk periyottan sonra azalarak kaybolmustur.
Hastanin 12 aylik takibi sonucunda herhangi bir
estetik, biyolojik, fonksiyonel ya da biyomekanik
komplikasyonla karsilasiimamustir.

Maksillofasiyal travma hikayesi olan hastalarda
hareketli protezlere kiyasla daha iyi c¢igneme
fonksiyonu, estetik ve ylksek hasta memnuniyeti
saglayan implant destekli sabit restorasyonlar
kapsayan multidisipliner tedaviler ile memnun edici
basaril  sonuglar elde edilebilr ve tedavi
planlamasinda éncelikli olarak tavsiye edilebilir.
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OzZET

Maksillofasiyal travma gegirmis bir hastaya
multidisipliner tedavi yakiasimi: Olgu sunumu

Maksillofasiyal travma gecirmis hastalarin tedavisi
basari saglamakta en cok zorlanilan vakalarin
basinda gelmekte ve genellikle multidisipliner
yaklasim ile vakaya 6zel bir planlama
gerektirmektedir. Bu olgu sunumunun amaci
gecirdigi maksillofasiyal travma nedeniyle sert ve
yumusak doku kaybi sikayeti olan bir hastanin

implant destekli sabit parsiyel protezler ile
gerceklestirilen multidisipliner tedavisini
sunmakitir.

47 yasinda erkek hasta gecirdigi maksillofasiyal
travma nedeniyle dis, kemik ve yumusak doku
kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Mandibular
sol bdlgede daha dnce cerrahi plaklarla stabilize
edilmis bir fraktir gézlendi. lyilesme sonrasinda
her bir ceneye beser adet dental implant
yerlestirildi. Kisisel abutmentlar ile entegre olan
tek parca metal altyapilar Uretildi ve okluzyon
kontroli sonrasinda metal-seramik ve metal-
kompozit rezin restorasyonlar hastaya teslim
edildi.

Hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri tedavi
sonrasinda basarili bir sekilde karsilandi. 1 yillik
takip sonucunda herhangi bir estetik, biyolojik,
fonksiyonel ya da biyomekanik komplikasyon
g6zlenmedi.
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